OUTIL D’AIDE A LA PRATIQUE CANADIENNE LIE A L'ENONCE DE POSITION SUR LE MARQUAGE
PREOPERATOIRE DES SITES DE STOMIE POUR LES DERIVATIONS FECALES : ILEOSTOMIE ET COLOSTOMIE

Nous vous invitons a reproduire cet outil d’aide a la pratique. Les utilisateurs de I'outil doivent s’assurer de s’étre

préalablement familiarisés avec I'énoncé de position dans son intégralité.

OBTENIR — DETERMINER — EVALUER — MARQUER

Figure 1

Figure 2

PROCEDURE DE MARQUAGE PREOPERATOIRE DU SITE DE LA STOMIE

1.

Seuls les praticiens qualifiés dans leur champ de pratique

qui possédent les connaissances, les compétences et le
jugement nécessaires pour effectuer le marquage du site

de la stomie doivent sélectionner et marquer ce site; il est
donc recommandé de faire appel a un chirurgien ou a une

ou un ISPSC.

Fournir au patient des explications sur le processus lors d’une
rencontre préopératoire dans un endroit privé.

Offrir au patient des renseignements et du counseling sur la vie
avec une stomie.

Obtenir le consentement verbal du patient pour I'évaluation
et le marquage du site de la stomie.

Se renseigner aupres du patient sur I'amplitude typique

de ses mouvements en fonction de sa mobilité, de ses
occupations professionnelles, de son mode de vie et de ses
pratiques culturelles.

Déterminer en position assise et debout, la ligne de passage
de la ceinture en plus de la ligne de taille naturelle du patient
lorsqu’il porte ses vétements habituels.

Demander au patient de retirer suffisamment de vétements,
tout en préservant son intimité, pour bien voir I'abdomen.
Evaluer 'abdomen pour observer les cicatrices, les replis
cutanés, les hernies, les bosses, les creux, les rides,

les protubérances osseuses/la créte iliaque, les sites
d’irradiation, les seins pendants et la position de 'ombilic.
Demander au patient de s’allonger sur le dos et de lever la
téte pour regarder ses pieds afin d’identifier le bord du muscle
grand droit de 'abdomen.

OBTENIR— le consentement du patient

DETERMINER — amplitude du mouvement — dextérité — activitées
professionnelles — mode de vie - pratiques religieuses — tour
de taille du patient (positions assise et debout) - muscle grand
droit de 'abdomen — ligne imaginaire reliant I'ombilic et la

créte iliaque.

EVALUER — cicatrices — replis cutanés — hernies — bosses et creux
cutanés et rides — protubérances osseuses — sites
d’irradiation — seins pendants — 'emplacement de I'ombilic en
position assise, couchée et debout, et en flexion et en torsion.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Figure 1 - Cette photo montre un exemple
de marquage dans les quatre quadrants
lorsque le patient est en position assise.
Les marques figurant dans le quadrant
supérieur se situent davantage dans le
champ de vision du patient.

Figure 2 — Cette photo illustre

le changement d’apparence des positions
marquées des quatre quadrants lorsque
le méme patient est debout.

Déterminer le point médian de la diagonale imaginaire entre
les protubérances osseuses/la créte iliaque et 'ombilic.
Demander au patient de s’asseoir, de se tenir debout,

de se pencher, d’effectuer une torsion et de s’allonger afin
d’identifier tout pli ou tout autre élément susceptible

de compromettre la pertinence du site proposé.

Tenir compte de I'IlMC du patient, de son type morphologique
et de ses capacités visuelles, pour s’assurer, si possible, que le
site proposé de la stomie se situe dans son champ de vision.
Marquer I'abdomen (avec un stylo ordinaire) dans le quadrant
prévu selon la chirurgie. Choisir I'endroit le plus plat possible
a l'intérieur des limites du muscle grand droit, a 5 cm

des éléments énumérés a |'étape 8.

Obtenir un deuxiéme avis auprées d’un(e) ISPSC ou

d’un chirurgien si 'labdomen présente des complexités,
méme s'il faut, pour ce faire, fournir a cette personne une
photographie avec le consentement du patient.

Marquer a nouveau, avec un marqueur cutané permament,
I'abdomen du patient a I'endroit convenu entre celui-ci et
I'ISPSC.

Couvrir la marque d’un pansement transparent. Expliquer

au patient I'importance de maintenir la marque. Au besoin,
lui donner le matériel nécessaire pour renforcer le marquage.
Enlever toutes les autres marques a I'aide d’'un tampon
d’alcool.

Documenter la procédure dans le dossier médical du patient.

MARQUER — apres avoir évalué I'abdomen, marquer (avec
un marqueur permanent) la partie la plus plate possible
de I'abdomen dans le quadrant approprié, a l'intérieur
des limites du muscle grand droit, a 5 cm des replis, des
hernies, des protubérances osseuses, des cicatrices,

de 'ombilic et des sites d’irradiation, de maniere a ce que le
marquage soit dans le champ de vision du patient; couvrir d’un
pansement transparent. Le marquage du site est généralement
réalisé du coté gauche de 'abdomen pour une colostomie

et du c6té droit pour une iléostomie.
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