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Voorwoord:
Welkom,

Met veel plezier heten wij jullie van harte welkom op het congres van de
V&VN Stomaverpleegkundigen, met dit jaar als thema ‘Van evidentie tot
ervaring'.

Een mooi thema dat raakt aan de kern van ons vak. Goede stomazorg begint
bij actuele kennis en wetenschappelijke evidentie, maar krijgt pas echt
betekenis in de dagelijkse praktijk. In het contact met de patiént, in het samen
zoeken naar wat werkt, in het delen van ervaringen en in het voortdurend
blijven leren en ontwikkelen.

Dit jaar zijn we voor het eerst te gast bij Figi in Zeist. Een nieuwe locatie, een
frisse omgeving en hopelijk de perfecte plek om elkaar te ontmoeten, te
inspireren en nieuwe ideeé€n op te doen.

We hebben een mooi en afwisselend programma samengesteld, met ruimte
voor verdieping, praktische inzichten en natuurlijk volop gelegenheid om met
elkaar in gesprek te gaan. Want veel van onze kennis ontstaat niet alleen uit
onderzoek, maar ook door het delen van ervaringen met collega’s. Een goed
gesprek, een herkenbare casus of een verrassend inzicht kan soms precies
dat verschil maken in hoe we naar ons vak kijken.

Laten we daarom vandaag nieuwsgierig zijn, vragen stellen, ervaringen delen
en elkaar inspireren. Neem mee wat jullie aanspreekt, bespreek wat jullie
bezighoudt en laat je verrassen door nieuwe inzichten.

Van evidentie naar ervaring, en van ervaring weer naar nieuwe evidentie. Zo
blijven we samen de stomazorg professioneel ontwikkelen.

Wij nodigen jullie van harte uit om er samen een inspirerende, waardevolle én
gezellige congresdag van te maken.

Namens de projectgroep congres en het bestuur van V&VN
Stomaverpleegkundigen,

Freeke en Sandra
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Ontvangst en registratie met koffie en thee

ALV
Bestuur Stomaverpleegkundigen

Officiele opening congres
Freeke Caers & dagvoorzitter Renate Kuivenhoven

MEND-IT: van stoma naar orgaansparing bij het
“ugly” rectumcarcinoom?
Maaike Borg, Catharina Ziekenhuis ‘

Koffiepauze ‘

Stoma, Seksualiteit, Intimiteit en Relatiekwaliteit
Dr. Henk Elzevier Uroloog LUMC en tevens voorzitter
stichting Sick and Sex

Workshopronde 1

1.Hoe integreer je seksuologische zorg in de
stomazorg?
Dr. Henk Elzevier 4

2.Together We Can: optimale nazorg voor de
LARS- patiént
Jenneke Kalkdijk

3.Voorlichten zonder grenzen: hoe de Luscii app
stomaverpleegkundige versterkt
Viviane Beckers

4.Bezoek aan stands

13.25 Lunchpauze
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MIDDAG PROGRAMMA

Workshopronde 2
1.Herkenning als onderdeel van goede zorg
Jan Hobbelen, directeur Stomaverenging
2.Meer grip op fecale incontinentie met sacrale
neuromodulatie
Miranda Beets
3.Casus: Reinfusie middels het insides system
Rina Molenaar & Izabella Yavar Alvarez
4.Bezoek aan stands

Passend voorschrijven: de zin en onzin van extra
stomahulpmiddelen
Claudia van Tienderen & Sandra Oosterlaar

Wanneer Al het eerste gesprek voert:
patiéntervaringen met een virtuele zorgverlener
Katja Saris & Maud Jacobs, Radboud UMC

Theepauze ‘

Infecties bij patiénten met een stoma: herkennen,
behandelen en voorkomen
Alje van Dam, Amsterdam UMC

De laatste innovaties in chirurgische behandeling
van parastomale en perineale hernias
Willem Zwaans, Maxima Medisch Centrum ‘

Afsluiting met borrel




Workshopronde 1

Hoe integreer je seksuologische zorg in de
stomazorg?

In deze interactieve workshop gaan we, voortbouwend op de
plenaire sessie, dieper in op de kansen, drempels en concrete
mogelijkheden. Verwacht een inspirerende sessie vol
uitwisseling, praktijkgerichte inzichten en bruikbare handvatten
om seksualiteit bespreekbaar te maken binnen de stomazorg.

Dr. Henk Elzevier

TOGETHER WE CAN: optimale nazorg voor de LARS
patient

De nazorg van de patiénten die sfincterbesparend geopereerd
zijn i.v.m. rectumcarcinoom is in Nederland erg versnipperd. Het
ene ziekenhuis doet het zo en de andere doet het zo. Binnen de
richtlijnen wordt wel aandacht besteed aan de nazorg maar
hierbij is veelal geen bekkenfysiotherapeut betrokken. Wat doet .
die bekkenfysiotherapeut, wat is de evidentie van Jenneke Kalkdijk
bekkenfysiotherapie en heeft de bekkenfysiotherapie

bestaansrecht binnen deze patiéntengroep. Hoe weet een

verpleegkundige welke patiént verwezen zou moeten worden

naar de bekkenfysiotherapie en is het nodig deze zorg te

implenteren binnen deze nazorg. Tegen welke problemen lopen

we dan aan?

Voorlichten zonder grenzen: hoe de Luscii app
stomaverpleegkundige versterkt

Door beschikbare technologie op een slimme manier te gebruiken,
zorg je ervoor dat stomadragers op het juist moment in het proces
geinformeerd worden.

Viviane Beckers

V2V




Workshopronde 2
pos

Herkenning als onderdeel van goede zorg

’ Soms kan een gesprek of online chat met iemand die hetzelfde
heeft meegemaakt het verschil maken. Ervaringsdeskundigen
bieden herkenning, praktische tips en vooral het vertrouwen dat het
leven met een stoma of pouch weer goed kan worden.

Tijdens deze workshop ontdek je hoe de Stomavereniging jouw
patiénten ondersteunt. Online of live, individueel of in een groep:

NE=Tolg[oeloI= (=) I \oor iedereen is er een passende vorm van ervaringsdeskundig

contact.

Meer grip op fecale incontinentie met sacrale
neuromodulatie

Fecale incontinentie heeft een grote invioed op het dagelijks leven
van patiénten en vraagt om een multidisciplinaire aanpak.
Stomaverpleegkundigen spelen een belangrijke rol in het 4
signaleren van klachten, het begeleiden van patiénten en het \, -
bespreken van behandelopties. In deze presentatie vertel ik over _»
sacrale neuromodulatie als behandelvorm voor fecale

incontinentie. Wanneer komt deze therapie in beeld, hoe verloopt Miranda Beets
het behandeltraject, welke resultaten mogen verwacht worden en

wat dit betekent voor de begeleidinga(van patiénten. Na deze sessie

weten jullie welke patiénten mogelijk in aanmerking komen voor

sacrale neuromodulatie en welke rol je kan spelen in een

succesvolle begeleiding voor, tijdens en na de behandeling."

Casus: Reinfusie middels het insides system

Casusbespreking over reinfusie traject met behulp van een nieuw

systeem. Patiént heeft de regie.

Rina Molenaar &
Izabella Yavar Alvarez

E/CE V2V




Plenaire sessies

Stoma, Seksualiteit, Intimiteit en Relatiekwaliteit

Een stoma heeft niet alleen invloed op het lichaam, maar ook op
intimiteit, seksualiteit en zelfvertrouwen. Toch blijft dit onderwerp
vaak onbesproken, doordat pati€énten en zorgverleners het lastig
vinden om het gesprek aan te gaan.

In deze presentatie bespreken we de impact van een stoma op

relaties en lichaamsbeleving, de drempels om seksualiteit te

: bespreken en het PLISSIT-model als praktisch hulpmiddel voor de
D] M (=a 43V -I@l  spreekkamer. Daarnaast geven we concrete, stomaspecifieke
adviezen en tips die direct toepasbaar zijn in de dagelijkse praktijk.

Hulpmiddelen: zin en onzin van extra hulpmiddelen

Extra stomahulpmiddelen worden regelmatig voorgeschreven,

Lo/,
maar zijn ze altijd noodzakelijk? De afgelopen jaren zijn we \ \w‘ :

hierover in gesprek gegaan met stomadragers en collega’s

O“O‘.r—ym
=)
tijdens stoma-events, webinars, casuistiek en via publicaties in L/
Vooruitgang en Nursing. r -
In deze interactieve plenaire sessie bouwen we daarop voort. We \. <
willen gezamenlijk in gesprek gaan en onderzoeken we, hoe we

vanuit de uitgangspunten van FGV, bewust en passend _ Claudia van
voorschrijveﬁ, 9P P Tienderen & Sandra
Oosterlaar

Wanneer Al het eerste gesprek voert:
patiéntervaringen met een virtuele zorgverlener

Een goede anamnese vormt de basis van persoonsgerichte
zorg, maar wat nu als dit wordt gedaan door een virtuele
zorgverlener? In het Radboudumc verzamelt een virtuele
zorgverlener voor het orthopedisch consult informatie over
klachten en dagelijks functioneren. Dit kan zorgen voor beter
voorbereidbe FonsuEen eHn mgelr aandacht voor a/vat voor

. . atiénten belangrijk is. Hoe beleven patiénten deze vorm van
Katja Saris & Maud gorg, en welke kganjsen biedt zij voor gndere specialismen en
Jacobs zorgprocessen?

V2V




Plenaire sessies

Infecties bij patiénten met een stoma: herkennen,
behandelen en voorkomen

Na het aanleggen van een urostoma of van een neoblaas bestaat
een verhoogd risico op infecties. Hoe vaak komt dit voor, welke
klachten zijn hierbij typisch, welke bacterién spelen hierbij een
rol? Ook belangrijk voor de praktijk: hoe neem je dan een
urinemonster af, en hoe kijk je naar de uitslag? Hoe is de infectie
Alje van Dam te behandelen? En, misschien de belangrijkste vraag: hoe kun je

dit voorkomen? In de presentatie zal ik, Alje van Dam, arts-
microbioloog ingaan op deze vragen, en ook toelichten wat er in
het microbiologisch laboratorium gedaan wordt met deze
monsters.

> i
A RS

MEND-IT: van stoma naar orgaansparing bij het
“ugly” rectumcarcinoom? “

P
: ) ) .
Kan een intensievere voorbehandeling de kans vergroten op ‘ ™
behoud van de endeldarm bij patiénten met een hoogrisico ' []]
(‘ugly’) rectumcarcinoom? In deze presentatie bespreek ik de 4
achtergrond van de landelijke MEND-IT-studie en de eerste
resultaten over haalbaarheid, toxiciteit en tumorrespons. Wat
betekenen deze bevindingen voor orgaansparende behandeling,
kwaliteit van leven en de begeleiding van patiénten met
rectumkanker?

&

Maaike Borg

De laatste innovaties in chirurgische behandeling
van parastomale en perineale hernias

In deze presentatie verkennen we de laatste innovaties in de
chirurgische behandeling van parastomale en perineale hernia's.
We bespreken effectieve preventiestrategieén voor parastomale
hernia's en bekijken de nieuwste typen meshes die de
operatieresultaten verbeteren. Daarnaast besteden we aandacht
aan perineale hernia's, een onderwerp dat voor veel artsen en
medici nog steeds een groot vraagteken is. Met inzichten in
recente chirurgische technieken en benaderingen bieden we
nieuwe perspectieven voor deze complexe aandoening.

V2V

Willem Zwaans
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