Stoma-Dokumentation

Patientendaten oder -aufkleber

Name:

Vorname:

geb. am:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Angaben zum Stoma

L] Erstversorgung L] Folgeversorgung

Stomaart
[ ] Kolostoma [ ] lleostoma [ ] lleum-Conduit
[] Fistel [ ] Uretherhautfistel || Pouch

Beschreibung:

Stomaanlage postoperativ

L] doppellaufig L] endstandig

L] Reiter: [ locker
Entfernung am:

L] temporar L] permanent

L] unter Zug

[ ] Faden
Entfernung am:

StomagroBe

Stoma, oval mm (Lange) mm (Breite)

Stoma, rund mm (Durchmesser)

Prominenz mm (Hoéhe)

Ausscheidungen
L] Ausscheidungsmenge (24 h):

L] Ausscheidungsbeimengen:

L] Ausscheidungsbeurteilung (Farbe/Geruch/Konsistenz):

Besonderheiten

[ ] Hernie [ | Stoma in Falte/Sitzfalte [ Stenose
[1an Knochenvorspriingen [ 1in/an Laparatomienaht
L] Sonstiges:

Patientensituation

L] Patientenanleitung
Datum:

L] selbststandig [ ] wird angeleitet L] unselbststandig

Bisherige Diagnostik

Diagnose:

OP-Datum:

Operateur:

OP-Technik

[] Hartmann

L] Rektumexstirpation

[] Rektumresektion

L] Laparoskopisch

L] Offen-chirurgisch

[ ] Notfall

L] Anlage Anastomosenschutz

L] Stomamarkierung wurde durchgefhrt
von:

am:

¥\
N4

Stomaversorgungsprodukte

Hersteller:

Artikelname/ Artikelnummer:

L] einteilig L] zweiteilig [ ] konvex L] konvex light

[ ] Zubehor: L] plan

Ernahrung

L] Ern&hrungsberatung

@ Coloplast



Stoma-Dokumentation nach StomaKompass

Datum StomagroBe Stomaform Schleimhaut Ubergang Peristomale Haut Produktwechsel Sonstiges Fachkraft Hand-
(LxB bzw. Durchmesser) informiert? zeichen
w 03.02.2014 10 mm x 12 mm Hautniveau Intakt DSTSg‘;”t Hy%eiaﬂfc“ ja/nein ja/nein NN,
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