STOMAANAMNESE

PATIENTENINFORMATION
Adressfeld Patient

STOMAMARKIERUNG

erfolgt am

ANGABEN ZUR STOMAANLAGE
OP-Datum
OP-Art

Stomaanlage

Reiter L1 ja L1 nein

Reiter entfernt am

Néhte entfernt am

Stuhlbeschaffenheit

Ausscheidungsfrequenz mal pro Tag

Art der Stomaanlage

Markierung im Bild mdglich

endstdndige Anlage
temporare Anlage
doppelldufige Anlage
lleumkonduit

Indikation der Stomaanlage

Grunderkrankung Colitis Ulcerosa
Dickdarmkrebs
Morbus Crohn
Blasenkrebs
Familidre Polyposis

Sonstiges

Ooo0oO0o0o0od

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

ANGABEN ZUM STOMA

Stomaform rund mm

oval mm X mm

tiber Hautniveau (prominent)
Hautniveau (plan)

unter Hautniveau (retrahiert)
glatte Flache

in Falten/Narben

Schleimhaut intakt
odematos
nekrotisch

Sonstiges

Oo0oO0oooooOo|od

Hautbeschaffenheit intakt
gereizt
gerotet
Lasionen

Sonstiges

Oooooao

Urin

Stuhl

L1 flussig

1 breiig

L] geformt

Ausscheidungen

O O

VERSORGUNGSWECHSEL

Verwendete Materialien [ Einteilig

L] Zweiteilig

Zubehor [l Hautschutzpaste

1 Hautschutzspray/-applikator

IRRIGATION
[] ja
[] Schwerkraft
1 Pumpe
[1 nein




ENTLASSUNG

Komplikationen/Besonderheiten

Nahrungsbesonderheiten

Nahrungsunvertraglichkeiten

Versorgung durch selbststandig
Angehérige (Ehepartner, Kinder, Geschwister)
Ambulanter Pflegedienst

Name des Pflegedienstes:

Oo0ono

[] stationére Pflege
Name der Pflegeeinrichtung:

libergeleitet am

Homecare-Unternehmen

O Patient hat Datentransfer zugestimmt

Datum, Unterschrift:

Behandlungsverlauf (Stand der Anleitung [ Anleitung des Patienten)

NOTIZEN
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