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Stomamarkierung

JAUuf dem OP-Tisch
sind alle Bauche glatt”

Collegial: Wie gehen Sie bei der
Stomamarkierung vor?

Doreen Branke: Die Stomamarkierung
ist bei uns der zentrale Bestandteil des
abschlielenden préoperativen Gesprichs.
Ich frage den Patienten, ob der Arzt ihn
tiber das anzulegende Stoma aufgeklart
hat. Dabei erfahre ich seinen Informa-
tionsstand und kann mein Gespréich
entsprechend aufbauen. Im Mittelpunkt
steht dann die optimale Lage des Stomas.

Collegial: Welche ist das?

Doreen Branke: Die ist von Patient zu
Patient verschieden. Eines ist aber bei
allen gleich: Das Stoma muss immer
einsehbar sein. Der Ausgang darfin
keinem Fall in einer Hautfalte liegen! Um
die genaue Stelle festzulegen, klire ich die
Kleidungsgewohnheiten — im Stehen, im
Sitzen, im Liegen; die Héhe des Hosen-
oder Rockbundes, sportliche Aktivititen
wie etwa Schwimmen und andere Bewe-
gungsvorlieben bzw. -einschrankungen.
Mit einer 50er-Basisplatte kann ich dem
Patienten die Position anschaulich ma-
chen. Wenn wir sie gemeinsam gefun-
den haben, markiere ich sie kreisrund
mit einem wasserfesten Stift. Wenn der

Patient es wiinscht und die Zeit es zuldsst,

kleben wir auch eine Probeplatte Giber
Nacht, um zu zeigen, wie es sich anfiihlt.

Collegial: Wo liegt das Hauptproblem
beim Markieren?

Doreen Branke: Der Idealfall ist ein
glatter Bauch. Der macht in der Regel
keine Probleme. Das wahre Leben sieht
aber meist anders aus. Wir haben viele
adipdse Patienten. Die wiederum sehen
auf dem OP-Tisch liegend fast alle glatt

W

Was ist bei der Stomamarkierung
zu beachten? Ein Gesprach mit
Schwester Doreen Branke von der
Stoma-Ambulanz der Augusta-
Kranken-Anstalt Bochum

aus. Das wahre Leben wird dort nicht
widergespiegelt. Ein Grund, warum
eine gewissenhafte Stomamarkierung so
wichtig ist,

Collegial: Was sagen die Arzte zur
Stomamarkierung?

Doreen Branke: Sie rufen uns, damit wir
sie durchfiihren! Dazu bekommen wir
von ihnen die nétigen Informationen zur
Art und Technik der Operation, ob etwa
eine Kolostomie oder Ileostomie ansteht.
Das zeigt, dass die Arzte die Bedeutung
einer Markierung verstehen, egal ob
Chefarzt oder Assistenzarzt. Der Opera-
teur, der uns nicht informiert und nicht
anzeichnen lisst, wird dies nur einmal
tun. Eine Stomamarkierung ist auch fir
den Ruf des Hauses entscheidend.

Collegial: Wie sieht es bei einem

Notfall aus?

Doreen Branke: Dann ist natiirlich die
Markierung meist nicht méglich. Wir
kénnen aber davon ausgehen, dass der
Operateur die bei uns praktizierten Mar-
kierungsregeln kennt und wenn méglich
beriicksichtigt. Ubrigens markieren wir
in jedem planmifigen Fall, auch wenn
es spiter nicht zu einer Stomaanlage
kommt. Lieber einmal zu viel mar-

kiert und vielleicht eine Nacht schlecht
geschlafen, als einmal zu wenig markiert
und tausend Mal schlecht geschlafen.

| Die Coloplast-Praxisanleitung
JStomamarkierung” kénnen Sie unter
www.coloplast.de anfordern.

——

==s—wu=

=

1

i . ///M’
% W//; | /

-\__/

!"’f’w// r'wwf'f Wi fffﬁ’/r(ﬁ’//ﬁ i f/‘%

///”. i ..i//@.

a.’!.l?;’!ffr’?

Storamarkierungen sollien in
verschiedenen Kérperhaltungen,

z. B, im Sitzen, im Stehen, im Liegen
und beim Beugen, Uberprift werden.
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