Handlungsanweisung ,,Praoperative Markierung”
erarbeitet durch die FgSKW e. V.

Praoperative MaBnahmen

ie Rehabilitation des Stoma-

tragers beginnt spatestens mit

der Aufnahme des Patienten in
der Klinik. Zunehmend werden das
Aufklarungsgesprach durch den Arzt
und das praoperative Gesprach durch
den Pflegeexperten Stoma, Kontinenz
und Wunde zur systematischen und
zielgerichteten Information und Be-
darfsermittlung [1, 2, 3] fiir Patienten,
die ein Stoma erhalten sollen, auch
prastationar angeboten.
Das préoperative Gesprach ermdglicht
unter anderem dem Patienten die Kla-
rung seiner Fragen, um einen Ausblick
auf seine zukiinftige Situation zu erhal-
ten [1, 2, 4, 5, 9]. Es kann Sicherheit
vermitteln und die Motivation zur
Mitarbeit im Rehabilitationsprozess zur
Selbstpflege durch angebotene Anlei-
tung, Beratung oder Schulung férdern.
[3; S. 42-46]. Die préaoperative Markie-
rung kann Stomafehllagen vorbeugen
[1,S.28;4,S.28;]

Das praoperative Gesprach und die Mar-
kierung sind also lange bekannte und
wichtige Bestandteile der Rehabilitation
[4, 5]. Diese Zielsetzungen, der individu-
ellen und bedarfsgerechten Vorberei-
tung und Durchfiihrung im Versorgungs-
prozess sind u. a. in der Literatur
[1,S.28,2,S.18] und im Sektoreniiber-
greifenden Leitfaden Stomatherapie fiir
Krankenh&user, die ambulante Versor-
gung und Rehabilitationskliniken [3]
beschrieben. Zahlreiche Berichte von
Betroffenen bestatigen diese Forderun-
gen und Aussagen in der Vergangenheit
und aktuell in Erfahrungsberichten [5].

«Diese praoperativen MaBnahmen,
haufig in der Praxis angewandte, in
der Literatur beschriebene Vorgehens-
weisen finden bei elektiven Eingriffen
jedoch nur in unzureichendem MaBe
statt.”

Hintergrund fiir diese Aussage:
Im Herbst 2011 fiihrte die FgSKW

(Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz und
Wunde e. V.) eine freiwillige, anonymi-
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sierte Online-Befragung {iber ihre
Homepage www.fgskw.org durch.
Insgesamt beteiligten sich 219 Personen
(N=219) an der Online-Befragung.

Drei Ergebnisse der FgSKW-Umfrage
werden fiir die anstehende Erarbeitung
einer Handlungsanweisung ,Praoperati-
ve Markierung" aus der Befragung
herausgenommen. Diese sind:

1. Ergebnis:

Zwei von drei Menschen (63,93%)
erhalten nach den Angaben der Teilneh-
mer dieser Umfrage in ihren Einrichtun-
gen praoperativ bei elektiven Eingriffen
eine Markierung der geplanten Stoma-
anlage. Jeder Dritte Stomatrager erhalt
demnach zuvor keine praoperative
Stomamarkierung bei einem geplanten
Eingriff. Nach dem Vorgehen im Notfall
wurde hier nicht gefragt.

2. Ergebnis:

Nur knapp 30% (29,28%) der Teilneh-
mer gaben an, liber eine schriftliche
Handlungsanweisung zur Durchflihrung
der praoperativen Markierung in lhren
Einrichtungen zu verfiigen.

3. Ergebnis:

Zwei Drittel (64,33%) aller prioperati-
ven Markierungen werden selbststandig
durch Pflegefachkrafte ohne drztliche
Beteiligung ausgefiihrt. Jede Fiinfte
Markierung (21,02%) wird nach Anga-
ben der Teilnehmer durch den operie-
renden Chirurgen durchgefiihrt. Jede 10.
Markierung (9,55%) wird gemeinsam
von Pflegefachkraft und operierendem
Chirurgen durchgefiihrt.

Diese 3 Ergebnisse aus der Umfrage und
die bereits veroffentlichte Arbeitsanwei-
sung 2.3 ,Markierung der Stomaanlage”
- aus dem Sektoreniibergreifenden Leit-
faden [1] wurden praxisorientiert liber-
arbeitet und werden hiermit als Hand-
lungsanweisung durch die FgSKW e. V.
verdffentlicht.

Begriindung und Vorgehen:

Es war schon immer Ziel der Stomathe-
rapie, an der groBtmdglichen Rehabili-

tation der Betroffenen sowie ihrer
Selbststandigkeit im Versorgungsprozess
praoperativ und poststationar mitzuwir-
ken [2, 3, 4]. Die Beratung, Anleitung
und Schulung, sowie die Markierung der
spateren Stomalokalisation bildet die
Voraussetzung fiir Lebensqualitat
[1,S.19-21;2,S5.17-21; 8; 9] und die
Reintegration der Betroffenen in das
gewohnte Umfeld bzw. in den Beruf.
Dies erfordert ein multidisziplinares

und ganzheitliches Vorgehen, ein Inein-
andergreifen arztlicher und pflegerischer
Aufklarung, Behandlung und Begleitung
im multiprofessionellen Team Uber den
Krankenhausaufenthalt hinaus [3, 4].

Hierzu zahlt auch, dass beruflich Pfle-
gende im Qualitdtsmanagement mit-
arbeiten. Jedoch, Qualitdtsmanagement
wird in manchen Fallen noch als not-
wendiges Ubel verkannt, ohne die Chan-
ce zu erkennen, dass wir Pflegenden an
dauerhaften Veranderungen mitwirken
kénnen. [6, S. VII]

Qualitatsstandards, welche die Pflegen-
den in der Praxis und fiir das Qualitats-
management bendtigen, werden am
Besten unter Mitarbeit von Pflegeexper-
tInnen entwickelt, um den Entwicklun-
gen und Anforderungen in der Praxis zu
entsprechen. [7] Diese Entwicklung soll
mit der aktualisierten Verdffentlichung
dieser und weiterer Handlungsanwei-
sungen der FgSKW, wo noch nicht
begonnen, initiert und fiir bereits
etablierten QM-Systeme und deren
Aktualisierung unterstiitzt werden.

Die Ergebnisse werden nun nach Fertig-
stellung als Handlungsanweisung durch
die FgSKW e. V. veroffentlicht.

Nach der Veroffentlichung dieser Hand-
lungsanweisung ist es ein Ziel, eine
berufsgruppeniibergreifende Bearbei-
tung, unter Einbeziehung von Selbsthil-
feorganisationen zu initiieren und eine
Leitlinie zu erstellen und zu verdffentli-
chen. Zusatzlich soll durch dieses Vorge-
hen mitgewirkt werden, Stomafehllagen
vorzubeugen und die Notwendigkeit der
Markierung, ebenso wie die Forderung
ein Stoma prominent zu operieren
[1,S.29; 33-55] bestatigt werden.
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Ziel: Die optimale Stomalokalisation ist gekennzeichnet. Dies bildet, in Kombination mit der &drztlichen Aufklarung und dem praoperativen
Gesprach u.a. die Voraussetzung fiir eine sichere Selbstversorgung [1, 2, 3, 4, 5]. Die Markierung in Verbindung mit der prominenten
Stomaanlage sind Voraussetzung und Prophylaxe von Stomafehllagen, Versorgungsschwierigkeiten sowie Komplikationen. [1, 4, 5, 8]

MaBnahmen:
® \orbereitung zur optimalen Stomalokalisation wéhrend der OP, nach der arztlichen Aufkldrung, in
ausreichendem zeitlichen Abstand zur OP von mind. 24 h. [1]

Haufigkeit:
® Einmal vor der Operation

Hinweise:

o Erfolgt grundsétzlich durch den Arzt. Wird entsprechend interner Regelung mit der Pflegefachkraft/
Stomatherapeutin besprochen oder auch an sie schriftlich delegiert.
Kann entsprechend arztlicher Anweisung im Rahmen des prdaoperativen Gesprachs erfolgen.

e Definition der Lokalisation durch den Arzt z. B.:
* |leostomie endstandig oder doppelldufig; lleum-Conduit: - im rechten Unterbauch

* Transversostomie, doppelldufig; Urostomien (Ureterhautfisteln): - im rechten oder linken Oberbauch
e Sigmacolostomie, endsténdig oder doppelldufig; Colon-Conduit: - im linken Unterbauch (Conduits

und Ureterocutaneostomien unterhalb des unteren Nierenpols markieren. Refluxprophylaxe)

Material:

o Aufklarungsbogen, Ratgeber oder ggf. Schautafeln

® Stomaversorgung

- postoperative Produkte

- und evtl. Produkte zur geplanten spateren Entlassungsversorgung, Informationen zur geplante
Entlassung und deren Organisation

® Hautmarker o. d.- evtl. Fixierung der Markierung.

Durchfiihrung:
Markierung der spateren Stomaposition. Bei unklarer Sachlage eventuell mehrere Stoma-Positionen
markieren, um eventuelle intraoperative Entscheidungen zu beriicksichtigen.

. Markierung sollte gut fiir den Patienten zu sehen sein, bei adip6sen Patienten sich evtl. an der
hochstmdglichen Stelle des Bauches befinden. Die Anatomie des Patienten ist zu berticksichtigen.
2. Markierung wird im Liegen, Sitzen, in gebeugter Haltung und Stehen durchgefiihrt. Evtl. in Rotation
oder unter besonderen Aspekten der personlichen Gewohnheiten, Berufstatigkeit oder des Glaubens

durchgefiihrt.

Geplante Schnittfiihrung des Arztes wird beachtet.

Bauchfalten werden beachtet, oder zur Orientierung bei OP eingezeichnet Das Stoma ist fern von
knéchernen Vorspriingen, Nabel, Leiste und Genitalien und alten Narben oder Drainagestellen zu
halten. Es sollten keine Hautveranderungen wie Warzen oder Muttermale im zukiinftigen.
Versorgungsbereich sein und nicht im Bestrahlungsgebiet liegen!

5. Es wird idealerweise eine glatte Fldche von 10 x 10 cm und mind. 5 x 5 cm im parastomalen
falten- und narbenfreien Bereich eingehalten.

Der Patient wird einbezogen und ihm wird Zeit fiir seine Fragen gegeben.
Kleidungsgewohnheiten werden beachtet.

Anbringen einer relevanten alltagstauglichen Stomaversorgung (Nicht Post-OP-Versorgung zur
Kontrolle verwenden).

=
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® N

Besonderheiten oder Abweichungen:
® Markierung mehrerer Stomalokalisationen wird empfohlen, besonders wenn noch kein eindeutiges
OP-Vorgehen bekannt ist.

Dokumentation
e Zeitpunkt und Umfang, Inhalte der Beratung in Stichpunkten
® |okalisation der Stomaanlage

Entsorgung des Materials: Keine

Zeitangaben
® Hausspezifisch zu definieren

Erstellt: Gepriift/freigegeben:

Ergebnisse:
® \Joraussetzung fiir die Sicherung der Selbst-
versorgung und Prophylaxe von Stomafehllagen

Ergebnisse:

® Optimale Lokalisation, Prophylaxe von
Komplikationen, Sicherstellung der
Selbstversorgung

Ergebnisse:

® Unterstiitzung der Gesprachsfiihrung

® Demonstration der Post-OP-Versorgung,
Kontrolle der Lokalisation mit der geplanten
spateren Versorgung und Informationen des
Betroffenen zum Prozessablauf in der Klinik

® Desinfektionsmittelfeste Markierung der
Lokalisation

Ergebnisse:

=

. Sichere Selbstversorgung ist gewahrleistet.

. Bauchdeckenverhaltnisse kénnen besser
eingeschatzt werden, Beruf, kulturelle
Bediirfnisse usw. sind beriicksichtigt.

3. Die Stomaversorgung kann nach OP

aufBerhalb der OP-Wunde angebracht werden.

4. Prophylaxe von Stomafehllagen und
Versorgungsproblemen

. Mdglichkeit der sicheren Anbringung der
Stomaversorgung nach Operation

6. Es wird Sicherheit vermittelt/erreicht und
das Vertrauen fiir die weitere Zusammenarbeit
gelegt.

. Kontrolle der Lokalisation auch unter
Bewegung

. Kontrolle der Stomalokalisation unter
geplanten Alltagsbedingungen

N

o

~

o

Ergebnisse:

Auch bei unvermutetem OP-Fortgang wird
eine mdglichst optimale Lokalisation fiir die
Stomaposition gewahlt.

Korrektur erfolgt am:
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