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 1.  Objectif
   Prévenir et maitriser le risque infectieux lié aux soins de stomies.

2.  Domaine d’application

Les soins de stomie sont sous la responsabilité de l’IDE, dans le cadre de son rôle propre.
Ils peuvent être réalisés par l’aide-soignante par délégation si la stomie est cicatrisée  (Hygiène de l’orifice et changement de la poche de stomie). 
Il est recommandé de prendre conseils auprès des stomathérapeutes.
3.  Définition 
La stomie correspond à l’abouchement d’un organe creux à la peau. On distingue deux grandes sortes de stomies digestives selon leur localisation et leur rôle :
1. Stomies ayant pour objectif un apport nutritionnel :

· la gastrostomie : abouchement de l’estomac à la peau pour permettre une alimentation entérale.
· la jéjunostomie : abouchement du jéjunum à la peau afin de pouvoir alimenter un malade dans certain cas.
2. Stomies ayant pour objectif l’évacuation des selles : 

· la colostomie : abouchement du colon à la peau :
i. colostomie droite : évacuation de selles de consistance plus ou moins pâteuse nécessitant une poche avec filtre, vidangeable ou fermée selon la quantité et la consistance des selles.
ii. colostomie gauche : évacuation de selles moulées nécessitant une poche fermée avec filtre.
· l’iléostomie : abouchement de la dernière partie de l’intestin grêle à la peau (évacuation de selles liquides irritantes pour la peau nécessitant une poche vidangeable avec filtre et de la pâte protectrice).
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4.  Principes à respecter
Respecter les précautions standard (PS) afin de prévenir : 

· La gestion des excreta
· Pratiquer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique :

· avant de préparer le matériel.

· avant de mettre les gants et après le retrait des gants.

· Porter un équipement de protection individuel (EPI) : gants, tablier plastique à usage unique.

· Éliminer les poches pleines en DAOM (y compris BMR/ BHRe ; si Clostridium difficile norovirus cf. Fiche 
spécifique).
5.  Soins de Colostomie / jéjunostomie de dérivation / iléostomie

· Appareillages et accessoires
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Les appareillages ne peuvent être des produits génériques, chacun possédant ses propres caractéristiques. Deux types d’appareillage sont distribués par différents laboratoires :
· Le système «une pièce» constitué d’un dispositif fermé ou vidangeable avec protecteur cutané. 
Ce système doit être renouvelé à chaque changement de poche
· Le système «deux pièces» constitué d’une poche fermée ou vidangeable (changée en fonction des besoins) avec support de protection pouvant rester en place plusieurs jours.
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Source des schémas : http://www.stomanet.fr
6.  En pratique
Matériel et produits

-    Produit hydro-alcoolique (PHA) pour l’hygiène des mains.

-    Gants à usage unique non stériles.

-    Eau du réseau, éventuellement du savon doux liquide.

-    Gant de toilette propre.

-    Papier doux absorbant pour séchage.

-    Patron de découpe du support protecteur.

-    Ciseaux (courbes de préférence) pour adapter l’appareillage à la taille et à la forme de la stomie.

-    Sac à déchets : déchets assimilés ordures ménagères (DAOM).

-    A interdire : l’emploi de savon antiseptique, d’alcool, éther, éosine, parfum ou eau de Cologne.
Différents accessoires sont disponibles pour améliorer le confort de vie quotidien des résidents stomisés : ceinture en tissu extensible, couvre poche, pâtes et poudres protectrices, poudres désodorisantes …

Fréquence de changement

-    En fonction de la stomie et du type de poche (cf. avis du stomathérapeute).
Réalisation

· Pratiquer le soin à distance des repas.

· Prévenir le résident et l’installer en position debout ou allongée (selon ses habitudes).

· Réaliser une hygiène des mains par friction hydro alcoolique et mettre des gants à usage unique.

· Retirer délicatement la poche et son support.

· Déposer poche et matériel usagé dans le sac poubelle préparé pour le soin.

· Surveiller l’état cutané et les signes d’irritation ou de brûlure liés à l’usage répété et irritant des produits de lavage.

· Nettoyer la stomie et son pourtour à l’eau tiède du robinet et au savon doux avec des compresses propres ou un gant de toilette propre ou à usage unique.

· Sécher la peau minutieusement par tamponnement avec des compresses sèches ou serviette usage unique.
· Lorsque la peau péristomiale est parfaitement sèche, poser le nouvel appareillage préalablement adapté à la taille et à la forme de la stomie. 

N.B. : une découpe inappropriée du support protecteur peut être responsable de fuites ou d’irritation cutanée.
En cas d’iléostomie appliquer la pâte protectrice tout autour et au plus près de la stomie, en couche épaisse, humidifier son index avec de l’eau du réseau ou du sérum physiologique et le passer sur la pâte.

· Adapter le nouveau dispositif en veillant à une bonne étanchéité.

· Jeter les gants et réaliser immédiatement une hygiène des mains par une friction hydro-alcoolique.

· Eliminer le sac poubelle par la filière DAOM.

Traçabilité / Suivi

· Signaler les soins et les incidents sur la fiche de suivi de soins du résident.

· Surveiller les selles.

· En cas de selles irritantes, de diarrhées, veiller à renforcer la protection de la zone proche de la stomie avec une pâte protectrice.

7.  Soins de Gastrostomie/ Jéjunostomie
Risques liés à la gastrotomie

· Obstruction de la sonde par défaut de rinçage de la sonde avant et après l’alimentation ou après passage de médicaments.

· Expulsion de la sonde pendant une manœuvre de nursing.
· Apparition de bourgeon ou de granulome sur les berges de la plaie et de brûlures liées à des écoulements liquidiens (reflux du liquide gastrique par exemple).

· Survenue de diarrhées, le plus souvent liées aux conditions d’hygiène de l’alimentation entérale, à l’augmentation accidentelle du débit, les médicaments administrés.

Recommandations

· Surveiller le site d’insertion tous les jours et réaliser des soins locaux quotidiens.

· Associer des soins bucco-dentaires biquotidiens. Douche possible sauf en cas d’infection.
· Installer le résident en position demi-assise pendant la nutrition et pendant les 2 heures suivantes pour éviter les reflux.
· Changer le dispositif d’administration (tubulure) au minimum toutes les 24 heures.

· Préférer les produits de nutrition conditionnés et prêts à l’emploi.
· Utiliser de l’eau embouteillée pour rincer la sonde de gastrotomie (au moins 10ml), après l’administration de l’alimentation et les médicaments.

· Ne pas mélanger les médicaments à l’alimentation, préférer leur forme liquide ou oro-dispersible.
Matériels nécessaires aux soins locaux

· Produit hydroalcoolique (PHA) pour l’hygiène des mains.

· Gants à usage unique non stériles.

· Eau du robinet et savon liquide ordinaire.

· Compresses non stériles.

Réalisation des soins

· Réaliser une hygiène des mains par friction hydro alcoolique et mettre des gants à usage unique.

· Evaluer l’état cutanéo-muqueux : irritation, brûlure, signes d’infection…

· Laver à l’eau et au savon à l’aide des compresses, puis sécher soigneusement, y compris sous la collerette.

· Mobiliser la sonde d’avant en arrière, faire une rotation du bouton de la sonde pour éviter les adhérences et le recouvrement de la collerette interne par la muqueuse.
· Protéger la stomie avec une compresse non stérile en veillant au dégagement de la collerette sur la peau. Pas de pansement occlusif sauf si risque d’arrachement ou de traction accidentelle ou volontaire.
· Réaliser une hygiène des mains par friction hydro alcoolique immédiatement après le retrait des gants.

Traçabilité/ Suivi

· Noter dans le dossier de soins :

· Toutes les références relatives à la sonde de gastrotomie/ jéjunostomie : nature de la sonde, système de fixation.
· Les soins réalisés et l’état cutané local.

8.  Pour en savoir plus

- SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, établissements médico-sociaux, soins de ville. Hygiènes 2017; XXV(HS): 1-64. [Lien]
- Ministère des Affaires sociales et de la Santé. Pour une bonne gestion des déchets produits par les établissements de santé et médico-sociaux, Déchets issus de médicaments Déchets liquides, mars  2016, 137 pages.  [Lien]

- Ministère de la santé. Circulaire N° DGS/EA4/2010/448 du 21 décembre 2010 relative aux missions des ARS dans la mise en œuvre de l’arrêté du 1er février 2010. 

- Ministère de la santé. Arrêté du 1er février 2010 relatif à la surveillance des légionnelles dans les installations de production, de stockage et de distribution d’eau chaude sanitaire.

- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- ORIG, SFHH. Programme Priam. Prévention des infections en établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes. Consensus formalisé d'expert, juin 2009. Hygiènes 2010/02; XVIII(1): 1-88. [Lien]
- CClin Sud-Ouest. Recommandations pour la prévention de la légionellose nosocomiale.  [Lien]
- Ministère de la santé. Circulaire DGS/SD7A/DHOS/E4/DGAS/SD2 n° 2005-493 du 28 octobre 2005 relative à la prévention du risque lié aux légionnelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux d'hébergement pour personnes âgées. 

- Ministère de la santé et de la protection sociale. Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé publique et modifiant certaines dispositions de ce code (NOR : SANP0422530D). Livre III Titre I : Profession d’infirmier ou d’infirmière Chapitre I Exercice de la profession - Section 1 Actes professionnels. Article R. 4311-7. [Lien]
- Ministère de la santé. Circulaire DGS/DHOS n°2002-243 du 22 avril 2002 relative à la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements de santé qui classe les humidificateurs parmi les installations à risque et précise qu’il est nécessaire d’employer une eau de qualité stérile. [Lien]
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