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Empirisch onderbouwde praktijk

Beperkt gebruik van convexiteit in de postoperatieve periode vanwege controverses/fabels moet worden vermeden. Recent onderzoek heeft aangetoond dat convexiteit dient overwogen te worden
in de (onmiddellijke) postoperatieve periode om een veilige, consistente en voorspelbare afdichting rondom de stoma te garanderen en het risico op lekkage te verminderen.! Rekening houdend
met de 5 kenmerken van convexiteit® kunnen clinici een juiste en weloverwogen keuze maken van een specifiek type convexe huidbeschermer.

Postoperatief gebruik van convexiteit

Mucocutane dehiscentie, ook wel bekend als SMS (Stomal Mucocutaneaous Separation), verwijst naar het loslaten van Risico
de stomanaad op de peristomale huid. Dit is een veelvoorkomende postoperative complicatie in de korte termijn periode L. op
na stomachirurgie. Het treedt op bij 12% tot 24% van de patiénten periode en komt het meest voor bij personen met een Risico SMS
eindstandig colostoma.? op

PSC

Bij het afwegen van het risico op mucocutane dehiscentie en het belang van de integriteit van de peristomale huid,

waarbij huidproblemen dienen voorkomen te worden, adviseerde een panel van expert stomaverpleegkundigen om bij de

keuze voor het type en de eigenschappen van convexiteit rekening te houden met het vermogen een veilige afdichting

te bieden, lekkage te voorkomen en een optimale gezondheid van de peristomale huid te behouden/herstellen. Hierbij

is het tevens van belang om maatregelen te treffen die de druk op de mucocutane overgang zo minimaal mogelijk PSC: Peristomal Skin Complication
maken."? SMS: Stomal Mucocutaneous Seperation

De postoperatieve ernst mucocutane dehiscentie (SMS) werd door Y. Ohara in de volgende onderstaande gradaties ingedeeld:?
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voor comfort bij de stomadrager huidbeschermer met een spanningslocatie/drukpunt
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Opvangsysteem: voldoende steun rondom de stoma goede afdichting rond de aanpassen aan de omgevende
« 1-delig convex systeem kon verzekeren. stoma te krijgen. (diepe) huidplooien.
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in de postoperatieve periode werd met een minder steile huidbeschermer werd zo klein
+ SMS graad C een meer samendrukbare convexe  helling en spanningslocatie/ mogelijk gekozen om een
Opvangsysteem: huidbeschermer gekozen om een drukpunt (breder plateau) werd  goede afdichting rondom de
. goede afdichting rondom de stoma te geselecteerd om het peristomale stoma te krijgen.
* 2-delig convex systeem helpen bereiken. huidoppervlak af te vlakken.
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CONCLUSIE

Het gebruik van het meest recente wetenschappelijke bewijs o ) ) - ) )
o el « Convexiteit moet worden overwogen in de onmiddellijke postoperatieve periode om een
over convexiteit heeft geholpen bij het selecteren van de meest = consistente en betrouwbare afdichting te garanderen en het risico op lekkage te verminderen.’

WIST U DAT?

geschikte convexe huidbeschermer om een veilige afdichting te ==
realiseren met positieve resultaten voor de stomadrager in elk « Een convex opvangsysteem op een veilige manier kan gebruikt worden, ongeacht wanneer de

stoma is aangelegd.’

van de drie respectievelijke gevallen.
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