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De zin en onzin van een meetinstrument bij een

peristomale huid

H. Knetsch, W. van Duijn*

De afgelopen jaren zijn er diverse onderzoeken verricht in het kader van het
gebruik van een meetinstrument voor peristomale huidproblemen, ofwel huid-
problemen rondom de stoma. Hierbij komt dikwijls de vraag naar voren: is een
meetinstrument daadwerkelijk nodig bij de nazorg van het stomagebied of
kunnen we het ook af met onze eigen ervaring, beoordeling en observatie ?
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Figuur 1. Dwarsdoorsnede van de huid

Peristomale huidproblemen

De huid (fig.1) is een kwetsbaar orgaan en met zijn
beschermende functie is het daarom van essentieel belang
dat deze intact blijft rondom de stoma (5). Er zijn diverse
oorzaken op het gebied van huidproblemen rondom de
stoma. De drie belangrijkste zijn: infectie van de huid
(bacterieel, schimmel of viraal), allergie contact dermatitis
(veroorzaakt door opvangmateriaal, barriérespray, gordels
en adhesiven) en ziekte gerelateerd (pyoderma gangreno-
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Figuur 2. Huidprobleemscoringskaart
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sum, psoriasis of een recidief ziekte zoals de ziekte van
Crohn) (1). Als we diverse literatuur over dit onderwerp
bekijken, blijkt dat er geen uniforme beschrijving bestaat
van de diverse peristomale huidproblemen. Mede hierdoor
is het lastig om zo ook een uniform meetinstrument te
ontwikkelen. Een meetinstrument voor peristomale
huidproblemen is een hulpmiddel om de huid op een

objectieve en eenduidige wijze te beoordelen en te registre-

ren. Het meetinstrument moet eenvoudig in gebruik zijn,
voor alle zorgverleners goed in te zetten (zoals polikliniek,
thuiszorg en verpleegafdeling) en duidelijk geclassificeerd
zijn (‘evidence based’ en gevalideerd).

Scoringskaart

In 2001 is er, naar aanleiding van dit gebrek aan een
meetinstrument, een onderzoek uitgevoerd naar de aard
en incidentie van huidproblemen bij een conventionele
colo-, ileo- en/of urinestoma (3). De uitslagen van dit
onderzoek werden gepubliceerd in het magazine ‘Rondom
Stomazorg’. Er werd in kaart gebracht hoeveel van de
stomapatiénten die een stomapoli bezochten, daadwerke-
lijk een huidprobleem hadden, en zo ja, welk huidpro-

bleem? Om dit te beoordelen was een zogeheten ‘scorings-

kaart’ opgesteld met vijftien afbeeldingen en

SACS" instrument in een oogopslag
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Figuur 3. SACS instrument
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omschrijvingen van de diverse huidproblemen (fig.2).

Alle 3000 patiénten die in dit onderzoek participeerden,
bezochten in een half jaar tijd de stomapoli voor specifieke
klachten, maar ook voor slechts een controle. Bij 40% van
de participanten was er sprake van peristomale huidpro-
blemen, waarbij erytheem, erosie en maceratie het meest
voorkwamen. Van de diverse stomata scoorden de ileos-
toma het hoogste percentage van de huidproblemen. De
aanbeveling aan de hand van dit onderzoek was dan ook
om een universeel meetinstrument te ontwikkelen om tot
een eenduidige registratie te komen. Naderhand hebben
een aantal commerciéle medische bedrijven, in samenwer-
king met een aantal medici op het gebied van stomazorg,
gevalideerde meetinstrumenten voor peristomale huidpro-
blemen ontwikkeld, zoals het SACS-instrument (fig. 3) en
de DEC-score in combinatie met de AIM Guide.
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SACS-instrument

Het SACS instrument is een van de meetinstrumenten die
zijn ontwikkeld na de uitkomst van bovenstaand onder-
zoek. SACS vindt zijn oorsprong in Italié en staat voor
Studio Alterazioni Cutanee Stomali, een vertaling voor
‘onderzoek naar peristomale huidproblemen’(6). Het
gebruik van dit meetinstrument bestaat uit drie stappen.

Stap 1: De ernst van het peristomale huidprobleem wordt
beoordeeld:

L1: Hyperemische huidlaesie:
intacte huid, maar rondom de
stoma een rode verkleuring.

L2: Eroderende huidlaesie:

open huidaantasting, maar nog
niet in subcutaan weefsel. Tevens
gedeeltelijk dunner wordende
huid.

L3: Ulceratief letsel dat zich
verder dan de dermis uitstrekt.

L4: Ulceratief, fibrino-necrotisch
letsel.

LX: Proliferatieve huidlaesie:

er is sprake van abnormale groei,
zoals hyperplasie, granuloom of
neoplasma.

Stap 2: T
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Tl: Rechter boven kwadrant peristomale huid (kloksgewijs
van 12 naar 3).

TII: Rechter onder kwadrant peristomale huid (kloksgewijs
van 3 naar 6).

TIII: Linker onder kwadrant peristomale huid (kloksgewijs
van 6 naar 9).

TIV: Linker boven kwadrant peristomale huid (kloksgewijs
van g naar 12).

TV: Kloksgewijs van 12 naar 12, kwadrant | tot en met IV.

Stap 3: Het huidprobleem wordt vastgelegd door registra-
tie.

DET-score in combinatie met AIM Guide

Tot slot bestaat er op het gebied van meetinstrumenten
voor peristomale huidproblemen de DET-score (fig.4), in
combinatie met de probleemoplossende AIM Guide (fig.
5). Deze combinatie wordt ook wel de Ostomy Skin Tool
genoemd (4). Dit meetinstrument is ontwikkeld door een
fabrikant van stomamaterialen in samenwerking met
enkele medici uit Europa, Noord-Amerika en Australié (2).
Naast het beoordelen en registreren van de huid, kan er
met deze Ostomy Skin Tool ook nog gekeken worden wat
de mogelijke oorzaak is van het huidprobleem en welke
oplossingen hiervoor mogelijk zijn (7). DET staat voor drie
domeinen: Discolouration, Erosion en Tissue overgrowth.
Elk domein (verkleuring, erosie en weefselovergroei) wordt
beoordeeld met een score variérend van o tot en met 2
punten op het gebied van de aangedane oppervlakte van

de huid onder de huidplak.

Na het bepalen van de DET-score kan de oorzaak van het
huidprobleem vastgesteld worden met de AIM Guide. Per
domein wordt de oorzaak achterhaald en wordt er een
oplossing voor huidverzorging aangegeven.
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Figuur 4. DET-score

Universeel meetinstrument

Na enkele jaren deze meetinstrumenten in de praktijk te
hebben toegepast, is er eind 2011 een enquéte gehouden
tijdens het symposium van de V&VN Stomazorg. Er
werden 153 ingevulde enquétes in het onderzoek betrok-
ken. Het grootste gedeelte van de participanten werkt als
stomaverpleegkundige op een polikliniek in een perifeer
ziekenhuis. Van al deze participanten gebruikt slechts 7%
altijd een meetinstrument om de peristomale huid te
beoordelen, 38% gebruikt soms een meetinstrument en
55% gebruikt nooit een meetinstrument. Van de 45% die
soms of altijd een meetinstrument gebruikt, wordt door de
meerderheid de SACS methode gebruikt en een klein
aandeel gebruikt de DET-score. Ook geeft een derde van de
participanten aan een alternatieve methode te gebruiken
als meetinstrument, zoals foto’s (met of zonder beschrij-
ving), een klok, een meetkaart die eerder werd gebruikt bij
het onderzoek in 2001, eigen ervaring, een huidprobleem-
boekje uit de thuiszorg of een eigen ontwikkeld registratie-
systeem. Tot slot werd aan de participanten gevraagd of er
behoefte is aan het ontwikkelen van een universeel
meetinstrument. Een geruime meerderheid (72%) is van
mening dat er een universeel meetinstrument ontwikkeld
moet worden met als belangrijkste eigenschappen:
uniformiteit, duidelijkheid, mogelijkheid tot het uitwisselen
van gegevens en meetbaarheid. Slechts 3% geeft aan hier
geen behoefte aan te hebben, tegenover 21% die aangeeft
dat zij dit misschien nodig achten, mits het een duidelijk,
eenvoudig en makkelijk toepasbaar meetinstrument is.

AIM Guide voor peristomale huidzorg

CHEMISCHE IRRITATIE
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1. Zichtbare
symptomen

1. Zichtbare
symptomen

'CONTACTDERMATITIS (ALLERGISCHE)

* Rode, geirriteerde huid overeenkomend met de.
vorm van de huidplak
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Figuur 5. AIM Guide

Vraag en aanbod

Er is, zo blijkt ook uit dit onderzoek, nog steeds behoefte
aan een duidelijke, uniforme registratie van de peristomale
huid. Dat de huidige meetinstrumenten, zoals het SACS
instrument en de DET-score in combinatie met de AIM

Guide, kennelijk nog niet genoeg worden gebruikt, blijkt uit

het resultaat van bovenstaand onderzoek waarin slechts
7% aangeeft altijd gebruik te maken van deze meetinstru-
menten. Het aanbod past niet voldoende bij de vraag die
er is naar een uniform meetinstrument. We komen echter
wel een obstakel tegen bij de vraag naar een dergelijk
instrument. Voor een uniform meetinstrument op het
gebied van de peristomale huid is er ook een uniforme
omschrijving nodig van de peristomale huidproblemen. En
die is er helaas nog niet. Er is weinig uniforme informatie
in diverse studies over de classificatie van de huidproble-
men en hiervoor is verder onderzoek onmisbaar. De
huidige scoresystemen zijn een stap in de goede richting,
maar in de praktijk wordt hier nog relatief weinig gebruik
van gemaakt.
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