
   WCS NIEUWS | jaargang 29 | nummer 1 | maart 2013 |32	 | WCS NIEUWS | jaargang 29 | nummer 1 | maart 2013    33

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, barrièrespray, gordels 
en adhesiven) en ziekte gerelateerd (pyoderma gangreno-

De zin en onzin van een meetinstrument bij een 
peristomale huid
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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 ?

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 
stomapatiënten 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 

omschrijvingen van de diverse huidproblemen (fig.2). 
Alle 3000 patiënten 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 commerciële 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. Figuur 2. Huidprobleemscoringskaart

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 Italië 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 2:
De locatie van 
het peristomale 
huidprobleem 
wordt bepaald:

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 1:	 De ernst van het peristomale huidprobleem wordt 
beoordeeld:

Figuur 3. SACS instrument
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TI: 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 9 naar 12).
TV: Kloksgewijs van 12 naar 12, kwadrant I 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 Australië (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 variërend van 0 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.

Universeel meetinstrument
Na enkele jaren deze meetinstrumenten in de praktijk te 
hebben toegepast, is er eind 2011 een enquête gehouden 
tijdens het symposium van de V&VN Stomazorg. Er 
werden 153 ingevulde enquêtes 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.
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Veroorzaakt de aanleg van 
de stoma blootstelling van 
de huid aan ontlasting, 
urine of andere af - of 
uitscheiding?

 Heeft de opening in de 
huidplak een andere maat 
dan de stoma, waardoor de 
huid wordt blootgesteld aan 
feces, urine of andere af - of 
uitscheiding?

Blijkt de huidplak na 
verwijdering aangetast te zijn 
door ontlasting, urine of andere 
af- of uitscheiding?

Hecht de huidplak         
onvol doende op de huid 
waardoor de huid wordt 
blootgesteld aan ontlasting, 
urine of andere af - of 
uitscheiding?

Worden in het gebied 
rond de stoma zeep, 
oplosmiddelen, huidplak 
verwijderaars of andere 
producten die chemische 
stoffen bevatten, gebruikt?

Klaagt de persoon over pijn, 
een brandend gevoel of jeuk 
in dit gebied?

•  Gebruik een convexe huidplak evt. in 
combinatie met accessoires zoals een pasta, 
kneedbare ring of gordeltje

• Chirurgisch ingrijpen kan nodig zijn
•  Overweeg irrigatie bij volwassenen met een 

colostoma om de belasting door het gebruik 
van stomamateriaal te verminderen*

•  Controleer de stomamal en beoordeel de 
manier waarop het stomamateriaal passend 
gemaakt wordt.* Overweeg het gebruik van 
een kneedbare of voorgestanste huidplak.

•  Als de stomadiameter varieert, gebruik dan 
een kneedbare ring of pasta.

•  Vervang het stomamateriaal vaker
•  Observeer het erosiepatroon op de huidplak 

om te bepalen waar lekkage optreedt*
•  Gebruik een huidplak en/of accessoires met 

een langere draagtijd
•  Gebruik een product dat de huid beschermt, 

zoals een huidbeschermingsfilm**
•  Geef bij een grote hoeveelheid waterige 

ontlasting voedingsadvies en/of medicatie om 
de ontlasting dikker te maken 

•  Gebruik bij een vochtige huid door erosie, 
producten om de huid droog te maken en te 
genezen (bijvoorbeeld producten met Aloë 
Vera, stomapoeder), lokaal sucralfaat en 
accessoires met een hoog absorptievermogen

•  Gebruik bij overmatig transpireren een 
product dat de huid beschermt, een   pasta, 
kneedbare ring of een andere huidplak

•  Gebruik bij een onregelmatige huid 
accessoires om het oppervlak egaal te maken, 
of overweeg een meer flexibele huidplak of 
gordeltje. Overweeg een convexe huidplak bij 
plooien in het peristomale gebied

•  Behandel weefselovergroei met zilvernitraat of 
een steroïde (niet-vette formule)

•  Overweeg irrigatie bij volwassenen met een 
colostoma om de belasting door het gebruik 
van stomamateriaal te verminderen*

•  Beoordeel de manier waarop de peristomale 
huid wordt gereinigd en geef zonodig advies*

•  Overweeg aanpassing van stomamateriaal en 
accessoires

•  Controleer op mogelijke allergische reactie  
(zie Allergische dermatitis)

•  Onderzoek of er sprake is van een 
onderliggende infectie

•  Vermijd het gebruik van stomamateriaal of 
accessoires die allergische stoffen bevatten

•  Overweeg het uitvoeren van een Patch test om 
een onbekende allergie te identificeren. Breng 
een klein stukje van het stomamateriaal aan 
op de huid aan de andere kant van de buik 
dan waar de stoma zich bevindt en bekijk de 
reactie. Als er geen reactie is, overweeg dan 
om een lab test aan te vragen

•  Gebruik een product om de huid te besche-
rmen, zoals een huidbeschermingsfilm**

•  Overweeg het gebruik van een steroïde  
(niet-vette formule)

•  Stop het gebruik van alle accessoires, gebruik 
alleen water om de huid te reinigen en 
controleer de huid na een paar dagen opnieuw

•  Overweeg het uitvoeren van een Patch test om 
een onbekende allergie te identificeren. Breng 
een klein stukje van het materiaal aan op de 
huid aan de andere kant van de buik dan waar 
de stoma zich bevindt en bekijk de reactie. Als 
er geen reactie is overweeg dan om een lab 
test aan te vragen

•  Overweeg het gebruik van antihistaminica 
(oraal of lokaal)

•  Sluit een potentiële voedelsreactie uit (in 
verband met een evt. nieuw dieet) 

•  Als er nieuwe medicatie wordt gebruikt, 
overleg dan met de behandelend arts

•  Overweeg een lab test om het allergeente 
identificeren

Is de persoon bekend met 
allergieën en is er sprake van 
pukkels, vlekken, vocht en 
of ontvelling van de huid die 
overeenkomt met de grootte 
en de vorm van de huidplak 
die gebruikt wordt?

Is het peristomale  
huidprobleem ontstaan na 
gebruik van nieuw  
stomamateriaal,  
huidverzorgingsproduct of 
medicatie?

Heeft de persoon een 
huiduitslag die op meerder 
plaatsen op het lichaam 
zichtbaar is? 

•  Als er een gordeltje wordt gebruikt, bekijk dan 
of dit echt noodzakelijk is

•  Gebruik een minder diepe of zachtere convexe 
huidplak of een huidplak met een extra 
accessoire (bijv. een kneedbare ring)

•  Controleer en pas evt. andere factoren aan die 
frictie of druk kunnen veroorzaken

•  Geef de patient tips om zelf te controleren op 
symptomen van frictie of druk

•  Geef adviezen ten aanzien van veranderingen 
in leefstijl

•  Overweeg irrigatie bij volwassenen met een 
colostoma om de belasting door het gebruik 
van stomamateriaal te verminderen *

Is er sprake van frictie of 
druk (bijv. door convexe 
huidplak, gordeltje, kleding 
of obesitas)?

•  Overweeg om een andere huidplak te gaan 
gebruiken of knip de huidplak in een andere 
vorm

•  Overweeg het aanpassen van de positie van 
de huidplak bij elke wisseling van het systeem

•  Gebruik een product dat de huid beschermt, 
zoals een huidbeschermingsfilm** 

•  Ga over op het gebruik van een huidplak/
accessoires met een langere draagtijd 

•  Gebruik accessoires die de eigenschappen 
van de huidplak versterken (bijv. pasta of 
barrière crème)**

•  Gebruik een huidplak met een minder sterke 
hechtkracht

•  Controleer de manier waarop de huid 
geschoren wordt en scheer alleen wanneer dat 
noodzakelijk is*

•  Als er overmatige haargroei is, overweeg dan 
een laserbehandeling

• Overweeg het gebruik van povidone-jodium*
•  Als er sprake is van folliculitis, kijk dan ook bij 

de categorie Infectie gerelateerd

•  Controleer de manier waarop de 
huidplak wordt verwijderd*. Gebruik een 
huidplakremover indien noodzakelijk**

•  Evalueer de manier waarop de huid gereinigd 
wordt en met welke producten

Heeft frictie een bloeding of 
laesies veroorzaakt bij de 
randen van de huidplak?

Is de techniek van het 
verwijderen van de huidplak 
of schoonmaken van de 
huid te ruw?

Is de huidplak te vaak 
verwisseld?

Is de huid te vaak 
geschoren?

Oorzaak: mogelijk eczeem / atopische dermatitis
•  Gebruik een steroïde (niet-vettige formule) op het 

aangedane gebied.
•  Zorg ervoor dat de steroïde geheel is opgenomen 

voordat de huidplak aangebracht wordt
•  Als de huid vocht afscheidt, gebruik dan materialen met 

een groot absorptievermogen

Is de huid rood en 
jeukerig met vocht 
afscheiding van 
verdikte gebieden of 
zijn er gebieden met 
een onregelmatige 
droge huid?

Oorzaak: mogelijk Psoriasis 
•  Gebruik een steroïde (niet-vettig formule) op het 

aangedane gebied
•  Controleer de manier waarop de huid gereinigd 

wordt*
•  Overweeg het gebruik van zacht, flexibel 

stomamateriaal en evt. accessoires

Heeft de huid 
onregelmatig verdikte, 
dikke, zilverwitte, 
schilferige plaques of 
een geschiedenis van 
Psoriasis?

Oorzaak: mogelijk caput (peristomale varices)  
•  Reinig de huid rondom de stoma heel voorzichtig* 

bloeden te voorkomen.
•  Verwissel het materiaal minder vaak en gebruik zacht, 

flexibel 1-delig materiaal zonder gordeltje  
(vermijd het gebruik van 2-delig materiaal)  
om de druk te verminderen

•  Controleer de varices naast de stoma op de 
mucocutaneale overgang, m.n. op bloedingen

•  Als er bloedingen optreden, geef er directe druk op 
en behandel met zilvernitraat of een wondverband dat 
het bloed laat stollen. Als het ernstig is, verwijs dan 
door voor verdere behandeling

•  Verwijs door voor behandeling van het onderliggende 
ziektebeeld

Heeft de huid een 
blauw/paarse kleur 
en/of duidelijke 
verwijding van de 
vaten?

Oorzaak: mogelijk pyoderma gangrenosum 
•  Gebruik lokale of systemische steroïden of 

immunosupressieve medicatie (bijv. tacrolimus)
•  Verwissel het materiaal minder vaak en overweeg 

het gebruik van zacht, flexibel materiaal zonder 
gordeltje.

•  Geef een pijn- en/of wondbehandeling*
•  Als de huid genezen is, kan het zijn dat het 

materiaal opnieuw aangemeten moeten worden 
door verdikt weefsel of een onregelmatige genezen 
oppervlak

•  Verwijs door voor behandeling van het 
onderliggende ziektebeeld

Is de huid geülcereerd 
met onregelmatige, 
pijnlijke verdikte 
paarse randen en/
of heeft de persoon 
een geschiedenis van 
de ziekte van Crohn, 
colitis ulcerosa of 
reumatoïde artritis?

Oorzaak: mogelijk benigne (goedaardige) of 
maligne (kwaadaardige) laesies  
•  Bij droge laesies, overweeg het gebruik van zacht, 

flexibel materiaal
•  Als iemand met ontslag gaat, overweeg materiaal 

dat geleegd kan worden
•  Zorg ervoor dat de huidplak op maat is geknipt 

rondom de stoma en de laesie (fistel) zodat alle 
output en afscheiding opgevangen kan worden

•  Overweeg het gebruik van een geurabsorberende 
product

•  Regelmatige controle kan noodzakelijk zijn als door 
de groei van de laesie de peristomale huid, de 
maat of vorm van de stoma verandert

•  Verwijs door voor behandeling van het 
onderliggende ziektebeeld

Heeft de huid rode, 
oedemateuze, 
voelbare knobbels of 
bloemkool-achtige 
leasies?

Oorzaak: mogelijk folliculitis
•  Bekijk de manier waarop er geschoren wordt* 

en verminder de scheer frequentie
•  Verwijder de huidplak met een 

huidplakverwijderaar
•  Overweeg de huid te reinigen met een milde of 

antibacteriële zeep totdat deze genezen is
•  Overweeg het aanbrengen van  

povidone-jodium
•  Overweeg het gebruik van orale antibiotica bij 

ernstige of terugkerende folliculitis  
(die tot   cellulitis of abcesvorming kan leiden) 

Oorzaak: mogelijk schimmelinfectie 
•  Onderzoek de potentiële oorzaken van de 

infectie (zoals lekkage*)
•  Maak de huid schoon en droog*
•  Overweeg het gebruik van antischimmel 

spray of poeder (bijv. met miconazole) of zilver 
poeder (breng aan op het aangedane gebied 
en verwijder overtollig poeder)

•  Overweeg het aanbrengen van povidone 
jodium

•  Overweeg het gebruik van een accessoire of 
materiaal dat extra kan absorberen

•  Evalueer het aantal materiaalwisselingen en 
gebruik materiaal met een langere draagtijd om 
het aantal wisselingen te reduceren of wissel 
dagelijks zodat een evt. behandeling kan 
worden toegepast (bijv. zalf).

•  Behandel de schimmelinfectie elders op het 
lichaam 

Oorzaak; mogelijk abces 
•  Zorg er voor dat de uitscheiding van een 

abces opgevangen kan worden*
•  Als de wond diep is, kan verbinden 

noodzakelijk zijn om de wond te 
beschermen tegen feces, urine en 
andere afscheiding, die de genezing kan 
belemmeren

•  Als er systemische symptomen zijn kunnen 
antibiotica voorgeschreven worden

Zijn er rode puistjes rond 
de haarzakjes die zich tot 
pukkels en vervolgens rode 
plekjes met een korstje 
ontwikkelen?

Heeft de huid een rode, 
verdikte uitslag met jeuk 
(lokaal of over het hele 
lichaam) met satelliet 
puistjes en maceratie?

Is de huid gezwollen, rood 
en pijnlijk?

AIM Guide voor peristomale huidzorg

2.  OOrzAAk           
bEOOrdElEN

1.  zichtbare  
symptomen 

•  rode of verkleurde huid en/of
• Verlies van epidermis en/of
• Vochtig huidoppervlak en/of
• bloedend huidoppervlak en/of
•  Hyperplasie (wratachtige papels, knobbels, witgrijze of 

roodbruinehyperkeratose) en/of
• Ulcus/wond waarbij alle drie de huidlagen aangedaan zijn
• Maceratie (vochtige, witgekleurde verweking van de huid)

   CHEMisCHE irritAtiE 

CONtACt dErMAtitis (irritErENdE)

1.  zichtbare  
symptomen 

1.  zichtbare  
symptomen 

1.  zichtbare  
symptomen 

1.  zichtbare  
symptomen 

•  rode, geïrriteerde huid overeenkomend met de  
vorm van de huidplak

2.  OOrzAAk              
bEOOrdElEN

CONtACtdErMAtitis (AllErGisCHE)

2.  OOrzAAk 
bEOOrdElEN

MECHANisCH trAUMA 

• Verkleuring en/of
•  Verlies van epidermis – verdwijnen van gehele huidlaag kan 

gezien worden en/of
• Vochtig huidoppervlak
• bloedend huidoppervlak
• Pijn
• leasies hebben onregelmatige randen

ziEktE GErElAtEErd 

2.  OOrzAAk 
bEOOrdElEN

2.  OOrzAAk 
bEOOrdElEN

3. AdViEs 3. AdViEs3. AdViEs3. AdViEs3. AdViEs

• Eén of meerdere laesies
• Verharde of geülcereerde laesies
• rode tot paarse verkleuring
• Necrose met ondermijnde ulcusranden
• bloeding of purulent exsudaat
• Eyrthemateuze, dikke, zilverwitte, afsluitende plaques
• Fistels
• köbner fenomeen (gevolg van Psoriasis) 

• Verkleurd (roodheid, hyperpigmentatie)
• rode papels met een witte punt
•  Maceratie  

(vochtige witgekleurde verweking van de huid) 
met eventueel satellietlaesies in de periferie

• Papels, puisten
• zwelling / Oedeem
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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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