
Etiquette Date de placement de la colostomie : ………………………..

Motif : ……………………..……………………………………..

Colostomie Contrat éducatif réalisé avec Observations particulières : ……………………………………

� provisoire � gauche � le patient ……………………………………………..

� définitive � droite � le conjoint ……………………………………………..

� transverse � autre ………

Objectifs 

ciblé (Pt 

ou Acc)
Date Date Date Date Date Date

Paraphe

fiche bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute, (photos ?)

fiche verte, infirmière, médecin

Nommer la raison d'être de sa stomie fiche jaune, infirmière, médecin

Citer les précautions à suivre en cas de diarrhée ou de constipation fiche grise, diététicien(ne)

fiche bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute, produits

Ressources :                                  

Lister le matériel nécessaire à la réalisation des soins (plaque + poche)
fiche bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute, chariot "colostomie"

Décrire le tube digestif
fiche rose, infirmière, médecin (+ 

schéma)

Qualifier les selles (consistance, couleur, odeur, ...) infirmière

Citer les règles générales à respecter en ce qui concerne son alimentation fiche grise, diététicien(ne)

Situer sa stomie sur le tube digestif

Exposer le fonctionnement du remboursement et les lieux d'approvisionnement 

en matériel

fiche mauve, infirmière 

stomathérapeute, listing des 

bandagistes 

Exposer les indications de l'irrigation et en quoi elle consiste
fiche brune, infirmière 

stomathérapeute, cassette vidéo

SAVOIR

 Résultat attendu : à la sortie de l'hôpital, le patient et/ou son entourage seront capables de gérer les soins à la colostomie 

Remise de la brochure "Colostomie & 

iléostomie" - IFAC - GIEP

Suivi d'Education Structurée du patient adulte colostomisé

A : Acquis, VA : en Voie 

d'Acquisition, NA : Non Acquis   PS : 

Probl.Spécifiques v. fin de doc.

Lister les pansements spécifiques à utiliser si nécessaire (spray, pâte, 

poudre) et leurs indications 

Citer les complications principales liées à l'appareillage, aux soins, à la stomie

Objectifs intermédiaires : le patient et/ou son accompagnant sera capable 

de …...



Objectifs 

minimaux 

(Pt ou Acc)
Date Date Date Date Date Date

Paraphe

démonstration, mise en situation, 

infimière, infirmière stomathérapeute

Préparer le matériel spécifique à la réalisation du soin

démonstration, mise en situation, fiche 

bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute

SAVOIR FAIRE

Ressources

Parler de sa stomie avec son entourage (vie familiale, sociale et 

professionnelle, voyages, sport, vie sexuelle)

fiche jaune, médecin, infirmière, 

infirmière stomathérapeute

Placer la nouvelle poche de manière sécuritaire

démonstration, mise en situation, fiche 

bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute

SAVOIR ETRE

démonstration, mise en situation, fiche 

bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute

Préparer la nouvelle poche de manière adéquate

démonstration, mise en situation, fiche 

bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute

Vidanger la poche

Utiliser le(s) pansement(s) nécessaire(s) à sa stomie (spray, pâte, poudre)

démonstration, mise en situation, fiche 

bleue, infirmière, infirmière 

stomathérapeute

Réaliser les soins d'hygiène locaux

PROBLEMES SPECIFIQUES AU PATIENT 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

Objectifs intermédiaires : le patient et/ou son accompagnant sera capable 

de …...

A : Acquis, VA : en Voie 

d'Acquisition, NA : Non Acquis   PS : 

Probl.Spécifiques v. fin de doc.

Personne de contact de l'hôpital : 

Mme - Mr ………………………………………

Unité : …………………………………...……….

Fonction : ………………………..……………

Téléphone : ………………..…………………


