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Disclosure belangen spreker  
 • Geen(potentiële) 

belangenverstrengeling   
• Voor bijeenkomst 

mogelijk relevante 
relaties 

•  Sponsoring of 
onderzoeksgeld  

• Honorarium of andere 
(financiële) vergoeding 
Aandeelhouder 

• Andere relatie, namelijk 

• Nee 
 

• Nee 
 
 

• Nee 
 

• Nee 
 

• Nee 
 



APR 
AbdominalePerineale 

Rectumextirpatie 
 
 • Verwijderen; anus, endeldarm, 

lymfeklieren en omliggende 
bekkenbodemspieren   

Presenter
Presentation Notes

• er ontstaat een grote holte waar nogal eens infecties kunnen optreden. 



Postoperatieve gesloten 
rectumwond 

 
 



Postoperatief gesloten 
rectumwond met ORAM lap 



Rectus abdominis lap 







Rectus abdominus lap 





Rectus abdominus lap 



Problemen postoperatief 
• Wond 
• Mictie 
• Seksualiteit 35-40% 
• Zenuwbeschadiging 
• (Blijvende) zitproblemen 
• Pijn 
• Sociaal isolement 
• Perineale hernia 
• Abces vorming 

 



Comorbiditeit 
• Conditie van de patiënt 
• Leeftijd  
• Diabetes 
• Vaatproblemen  
• Obesitas 
• Anaemie 
• Voedingstoestand 
• Roken 
• Medicatie gebruik 

 



Behandelings gerelateerde 
invloeden 

• Chemo/radiatie 
• Doorbloeding 
• Seroomvorming 
• Infectie 
• Tumorgroei 

 



Chronische / gecompliceerde 
wond  

• Geneest niet spontaan 
• Pijnlijk 
• Mutilerend 
• Extreem verlies van kwaliteit van leven 

 



Interventies 

• Snaq score / voeding 
4 weken pre OK 

• Rookbeleid pre OK 
• ORAM lap 
• Permacolmat 
• Drain beleid 

• Droog houden litteken 
en wondranden 
beschermen 

• Wondinspectie 
• Mobiliseren 
• Ergotherapie 
• Pijnbestrijding 
• Voeding 

 



Behandelen van APR-wonden 
 •Reinigen 

 -Water 
 -NaCl 0,9% 
 -Anti septica: Prontosan    
 /Microdacynwondspoelvloeistof 
 -Eusol-paraffine 
 -Flagyl (niveau2)vloeistof of systemisch 
• Wondproduct in de wond(mits het blijft 

zitten, anders geen meerwaarde) 
• Wondrandbeschermer 
 
 

 



 
Goed sluitend absorberend verband / inco 

materiaal 
 
 



NDT behandeling 
Negatieve Druk Therapie 

 
• Altijd in overleg met de arts 
• Gazen of spons 
 

 



NDT behandeling 

 





Herstelperiode bij 
gecompliceerde wond 

  
• 6 tot 9 maanden   
• Soms langer (1 ½ jaar)  
• Abces- en/of fistelvorming 

 



Multidisciplinaire samenwerking 
• Chirurg, plastisch chirurg, evt uroloog 
• Verpleegkundige  
• Diëtist 
• Fysiotherapie / Ergotherapie 
• Wond- stomaverpleegkundige 
• Pijnarts 
• Mentale ondersteuning 
• Transfer verpleegkundige 
• Thuiszorg 
• en natuurlijk ..de patient 
 



Dank voor uw aandacht 
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