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'FTQGS@Q/ en wondexsudaat

Achtergrond
86-jarige dame.
Heeft tijdens het tuinieren een letsel opgelopen
waarvoor medische behandeling van L1# nodig is.
Ze heeft een acute Clostridium difficile-infectie in de
dikke darm opgelopen.
Na een mislukte fecale microbiota fransplantie (FMT)
werden een spoedlaparotomie en een subtotale
colectomie uitgevoerd, met als resultaat een
definitief eindstandig ileostoma.

Postoperatieve wond en
stoma

Postoperatieve ontwikkeling
De ontstane eindstandige ileostoma had een goede
afmeting en heeft een diameter van 32 mm.
De mucocutane anastomose was intact.
Ongeveer 5 cm naast de stoma zat een
geautolyseerd intra-abdominaal hematoom.
De wond had proximale en distale dehiscentie
vlakbij de stoma die van invloed was op de
stomazorg.

Wondexsudaat en stoma-
output geabsorbeerd door
eakin freeseal® |

T

Verpleegkundig advies

Om zowel lekkage van de ileostoma te voorkomen als
exsudaat vit de wond te absorberen, werd een eakin
freeseal®in combinatie met een soft convex huidplaat
geadyviseerd.

eakin freeseal® werd gekozen vanwege de goede
hechting, het gebruiksgemak en extra dun formaat
om onder alle diepten en mate van convexiteit te

gebruiken.

De integriteit van de huid
blijft behouden rond de
_ stoma en de won

Veilige routine met eakin freeseal®

De patiént werd voor 3 weken behandeld met negatieve
druktherapie (NDT) om het wondbed te verkleinen.

Huid: De peristomale huid blijft intact doordat lekkage
vitblijft en de pastaring het wondexsudaat absorbeert.

Stomazorg: Vertrouwen opbouwen met haar stoma en
streven naar twee wissels per week. Eakin freeseal® is een
vast onderdeel van deze verzorging.

Bigger Life: Het geeft emotionele en psychologische steun
om de acceptatie te vergroten.
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