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1	 Inleiding

Je weet nog maar net dat je een colostoma of ileostoma krijgt. Dit 
brengt wellicht veel onzekerheid mee en roept veel vragen op. Met 
deze infobrochure hopen we je een antwoord te geven op de meest 
voorkomende vragen. 
Indien je, na het lezen van deze brochure, nog vragen hebt kan je 
altijd bij ons, zorgverleners, terecht. Onze contactgegevens vind je 
achteraan in deze brochure.
 

2	 Wat is een stoma?
Stoma is Grieks voor “mond” of 
“opening”. Het is een chirurgisch 
aangelegde opening in de buikwand 
waar een stukje van de dikke of 
dunne darm doorheen naar buiten 
komt. Een stoma is dus een stuk 
darm dat een aantal centimeter 
uitstulpt uit de buikwand. De stoma 
heeft een rozige kleur en een 
doorsnede van ongeveer twee à vijf 
centimeter. Wanneer de stoelgang 
niet meer langs de normale weg 
kan passeren, kan dit via een ileo- of 
colostoma.
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3	 Een colostoma en ileostoma

•	 Een colostoma is een opening in de buikwand waar de dikke 
darm doorheen naar buiten komt. Dit bevindt zich meestal aan 
de linkerzijde van de buikwand. Een colostoma draineert eerder 
harde stoelgang. 

•	 Een ileostoma is een opening in de buikwand waar de dunne 
darm doorheen naar buiten komt. Dit bevindt zich gewoonlijk aan 
de rechterzijde van de buikwand. Een ileostoma draineert steeds 
zachte of meer vloeibare stoelgang.

 

Slokdarm

Lever

Maag

Dikke darm

Dunne darm
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4	 Voor de operatie

Tijdens de consultatie met de chirurg wordt meestal in grote lijnen 
uitgelegd wat de operatie inhoudt en kreeg je al een eerste kans om 
vragen te stellen. Indien je dit voorbereidend gesprek niet kreeg, 
door een spoedsituatie, zal deze brochure je zeker meer duidelijkheid 
brengen. Bij geplande ingrepen word je doorgaans een dag voor 
de ingreep opgenomen omdat er nog een darmvoorbereiding 
plaatsvindt. In sommige gevallen kan dit ook thuis gebeuren. Verder 
zal een verpleegkundige langskomen om de operatiezone te scheren 
(buik). De stomaverpleegkundige komt voor de operatie langs om 
de plaats te bepalen waar jouw stoma zich zal bevinden. In dit 
beslissingsproces is er voor jou als patiënt ook een belangrijke rol 
weggelegd.

5	 De operatie

De ingreep gebeurt doorgaans onder algemene narcose.
Tijdens de ingreep brengt de chirurg een deel van de darm naar 
buiten, doorheen een opening in de buikwand. De stoma wordt 
meestal vastgemaakt met hechtingen die zelfresorbeerbaar zijn. 
Soms wordt ook gebruik gemaakt van een stomabrug. Tijdens 
het genezingsproces groeit de darm vast aan de buikwand. Zo is 
er uiteindelijk een vaste verbinding tussen darm en buikwand, 
langswaar de stoelgang naar buiten komt in een stomazakje. 

6	 Hoe ziet de stoma eruit vlak na de 		
	 operatie? 

In het begin kan de stoma er iets anders uitzien, als gevolg van 
de operatie. De stoma zal er meer gezwollen uitzien en een 
rozerode kleur hebben. Dit kan veranderen tijdens de eerste weken 
postoperatief.
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7	 Eerste dagen na de operatie

De eerste dagen na de operatie zijn soms emotioneel en fysiek zwaar. 

Wanneer je wakker wordt, kan je enkele buisjes en catheters 
aantreffen:
 
•	 Een blaassonde (waarlangs je urine afloopt in een zakje naast je 

bed). 
•	 Een maagsonde (buisje via de neus, om maagvocht op te vangen). 

Deze wordt meestal de dag nadien verwijderd, of soms nog vóór je 
wakker wordt na de operatie. Wanneer je maag en darmen enkele 
dagen blijven stilliggen, kan het zijn dat deze wat langer moet 
blijven zitten.

•	 Een pijnpomp (buisje via de rug waarlangs pijnstillers worden 
gegeven). Deze heb je enkel nodig wanneer de operatie via een 
laparotomie (grotere snede in de buik) gebeurt.

•	 Een infuus waarlangs vocht en medicatie worden toegediend. 
Dit is  meestal een perifere veneuze catheter. Soms wordt een 
centrale veneuze catheter geplaatst in de hals, of onder het 
sleutelbeen.

•	 Wonddrains om eventueel resterend wondvocht te laten afvloeien.
	
De eerste 24 uur na de ingreep verblijf je meestal op intensieve 
zorgen. Soms ook langer, afhankelijk van je persoonlijke 
voorgeschiedenis, en de soort ingreep. 
Nadien word je naar je kamer gebracht op de afdeling Algemene 
Heelkunde.

Hoe lang je na de operatie in het ziekenhuis moet blijven, hangt af van 
je lichamelijke toestand. Dit is gemiddeld 5 tot 7 dagen. Op de dag van 
ontslag wordt de datum meegegeven wanneer een vervolggesprek 
zal doorgaan bij je behandelend chirurg. Dit is meestal 3 weken na 
ontslag.
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8	 Welke stomazakjes bestaan er?

Er bestaan verschillende soorten stomazakjes en systemen. 
Het stomamateriaal bestaat steeds uit twee delen, namelijk het 
opvangzakje en de huidplaat.
 
•	 Als je een colostoma hebt, maak je gebruik van het gesloten 

systeem. Deze stomazakjes moet je vervangen indien ze gevuld 
zijn met stoelgang. 

•	 Als je een ileostoma hebt, maak je gebruik van het open systeem. 
Deze zakjes kunnen geledigd worden. Je kan deze openen en 
terug dichtmaken met een pleisterrand onderaan het zakje.

 
De twee delen, stomazakje en huidplaat, kunnen ofwel losgemaakt 
worden van elkaar ofwel onlosmakelijk verbonden zijn.  

•	 Bij een eendelig systeem hangen deze vast aan elkaar. 
•	 Bij een tweedelig systeem kunnen deze met een kliksysteem of 

met een kleefsysteem van elkaar losgemaakt worden. Hierbij 
kan de huidplaat langer op de huid blijven liggen en wordt deze 
slechts 2 maal per week vervangen. De keuze van het materiaal 
wordt gemaakt door de verpleegkundige in het ziekenhuis. 
Hierbij wordt rekening gehouden met allerlei factoren, zoals 
huidgevoeligheid, leeftijd, handigheid, mobiliteit, sportactiviteiten, 
enz. 
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9	 Mogelijke hulpmiddelen

Er bestaan ook nog verschillende hulpmiddelen, zoals stomapoeder, 
huidbeschermers, verwijderspray, stomapasta, … Deze kunnen 
eventueel helpen om moeilijkheden bij de verzorging aan te pakken 
indien nodig. Vaak kan je hiervoor demomateriaal aanvragen en 
stalen verkrijgen bij verschillende firma’s. 

10	 Stappenplan verzorging stoma

Op de afdeling D401 leren wij je zo snel mogelijk hoe je een 
stomazakje kan ledigen. Het vervangen van de stomaplaat en het 
verzorgen van de stoma zelf kan je ook aanleren, maar hiervoor krijg 
je de eerste weken hulp van thuisverpleging. De verzorging zal de 
eerste dagen door de verpleegkundigen gebeuren. Nadien wordt de 
verzorging gaandeweg aangeleerd onder begeleiding. 

De meeste mensen met een stoma kunnen zelf het stomazakje 
ledigen wanneer ze naar huis gaan. Zo nodig wordt dit aangeleerd 
aan je naaste (partner, familie).
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Wanneer je zelf het stomazakje wil vervangen: 

Stap 1: Leg eerst je stomamateriaal klaar. Daarnaast leg je ook 
toiletpapier en een vuilniszak klaar om het verwijderde materiaal in 
te deponeren. Voorzie een washandje, een handdoek en water.    
                                                            
Stap 2: Was je handen en neem plaats in een badkamer of toilet. 

Stap 3: Verwijder het stomazakje door het systeem open te klikken. 
Het verwijderde materiaal deponeer je in de vuilniszak. 

Stap 4: Reinig de stoma voorzichtig met lauw water. Dep goed droog 
met toiletpapier of een propere handdoek. Gebruik nooit zeep en 
vermijd wrijven.

Stap 5: Neem het nieuwe stomazakje en breng dit aan op de 
huidplaat. Dit gebeurt door de ringen van het stomazakje en de 
huidplaat op elkaar te klikken.
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Vergeet niet het ledigbaar zakje onderaan te sluiten.

Indien je na verloop van tijd zelf je stomaplaat wil leren vervangen 
kan de thuisverpleegkundige je dit stap voor stap aanleren.

11	 Mogelijke complicaties

Bij de verzorging van de stoma is het belangrijk dat je jouw huid 
goed observeert. Het is mogelijk dat de huid rond de stoma rood, 
vochtig, droog of pijnlijk is. Raadpleeg in dat geval steeds je arts of 
stomaverpleegkundige. Hij of zij weet hoe de huid best behandeld 
wordt. Er kunnen nog andere problemen ontstaan, zoals een 
ingetrokken stoma of een moeizame passage van stoelgang, doch die 
komen minder frequent voor. Bij twijfel, steeds met je arts bespreken.



12

•	 gewone voeding

•	 extra aandacht voor voldoende vochtinname. 
•	 eventueel extra  zout  toevoegen (op je aard-

appelen, chips met zout, frieten met zout).

Colostoma

Ileostoma





12	 Thuisverpleegkundige

Een thuisverpleegkundige komt bij je thuis voor de vervanging van je 
stomaplaat en -zakje. Je hebt twee maal per dag recht op stomazorg 
met terugbetaling. De terugbetaling voor een thuisverpleegkundige 
hulp loopt verder zolang je wil. Wanneer je je comfortabel voelt 
met het ledigen van het stomazakje, kan je met de verpleegkundige 
afspreken dat hij of zij enkel nog langskomt om de plaat te vervangen 
of in nood bij een eventuele lekkage.

13	 Voeding 

Veel mensen vragen zich af  wat men mag eten na de aanleg van een 
stoma. Nochtans zijn er niet veel strikte regels op vlak van dieet, 
behalve net na de operatie. 

•	 Vlak na de operatie: 
Gradueel opbouwen van de vocht- en voedselinname, op 
instructie van de artsen op de afdeling.

•	 Op langere termijn:  

Algemene tips:	 - voldoende drinken (1,5 à 2 liter) 
	 - let op met champignons of  asperges.
	 - rustig eten, drinken best tussen de maaltijden, 		
	    niet praten tijdens eten
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14	 Psychosociale gevolgen 

Hoe omgaan met geur?

Velen hebben schrik dat hun stoma een geur met zich meebrengt.
De geur wordt echter geneutraliseerd door middel van een 
koolstoffilter die in het stomazakje zit verwerkt. 
Indien je veel last hebt van winderigheid, kan je eventueel bepaalde 
voedingsmiddelen beperken of vermijden (zoals kolen, ajuin en look). 
Zo gewenst krijg je hierover ook meer uitleg van de diëtist op de 
afdeling.
Je kan de geur ook verminderen door het gebruik van speciale sprays 
of druppels in het stomazakje, of het verstuiven van luchtverfrissers 
bij het vervangen ervan. Regelmatig vervangen van het stomazakje is 
ook van belang.

Douchen of baden

Douchen of baden met een stoma kan met of zonder stomazakje. Het 
zakje is waterbestendig. Wel moet de filter goed afgeplakt worden. 
Zonder zakje douchen kan zeker geen kwaad.
Let wel op dat het water niet te warm is (zoals voor een babybadje), 
en dat de douchestraal niet te hevig is op je stoma. Vergeet niet om 
de huid nadien goed droog te deppen.

Zwemmen en sporten

Zwemmen is voor vele mensen een grote stap, maar is zeker 
mogelijk. Er bestaat speciale zwemkledij, zowel voor mannen als 
voor vrouwen, of je kan ook een zwembroek of bikinibroek kopen met 
een iets hoger model. Bij het zwemmen is het nodig om de filter af te 
plakken en het stomazakje vooraf te ledigen. 



14

Ook andere sporten zijn mogelijk. Vergeet niet op tijd een rustpauze 
in te lassen. Drink voldoende water bij fel zweten (zeker indien je een 
ileostoma hebt). 

Het is best om de eerste maanden postoperatief nog geen intensieve 
sporten uit te oefenen. Krachtsporten en verdedigingsporten worden 
in het algemeen afgeraden, omdat er een verhoogd risico is op 
stomabeschadiging en breukvorming. 

Autogordel

Plaats de autogordel onder de stoma bij het rijden.

Kledij

Wat kan je nog aantrekken? Kan je nog strakke kledij dragen zonder 
dat de stoma zichtbaar is? Zal je broeksriem niet knellen tegen het 
stomazakje? 
Het stomamateriaal is tegenwoordig zo geëvolueerd dat dit heel 
discreet zit onder je kledij. Je kan dus nog altijd dragen wat je wil en 
wat je graag ziet. Strakke kledij kan ook, zolang je het stomazakje 
maar tijdig ledigt of vervangt. 

Indien je toch op zoek bent naar meer aangepaste kledij voor mensen 
met een stoma, kan je hiervoor ook terecht in gespecialiseerde 
winkels.  
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Werk

Meestal kan je enkele weken na je ingreep terug aan het werk. Alleen 
zwaar fysiek werk wordt afgeraden de eerste maanden postoperatief. 

Misschien vraag je je af hoe je je werkgever hierover inlicht en 
wanneer het mogelijk is om het stomazakje te ledigen tijdens je 
werkdag. Je bepaalt zelf wie van je collega’s dit mag of moet weten. 
Stomaverzorging op het werk kan meestal gebeuren tijdens de 
pauzes. Zorg dat je altijd voldoende verzorgingsmateriaal bijhebt.
 
Je omgeving en intimiteit

Niet enkel jouw leven, maar ook het leven van je gezin verandert. 
Gesprekken met hen zijn belangrijk. Indien je daar moeite mee 
hebt kan je de verpleegkundige altijd om raad vragen hoe je dit best 
aanpakt. Zij zullen, indien je dit wenst, je gezin ook zoveel mogelijk 
proberen  te betrekken bij dit proces.  
Uiteraard bepaal je zelf nog altijd aan wie je over jouw operatie en 
stoma vertelt.

Probeer zoveel mogelijk te praten over wat je overkomt. Je hebt in 
deze moeilijke periode nood aan steun van familie en vrienden.
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15	 Spoelen 

Indien je een colostoma hebt, is er ook mogelijkheid tot irrigatie 
(spoeling) van het colon. 
Hierbij wordt je dikke darm om de twee dagen gespoeld met lauw 
water, waardoor deze zich gedeeltelijk ledigt en je in de tussentijd 
stoelgangvrij kan zijn.
  
Het principe:
 
•	 Je verwijdert het stomamateriaal en brengt een irrigatie-

afvoerzak aan rond de stoma. 
•	 De colotip wordt met glijmiddel in het colon geplaatst en het colon 

wordt gereinigd met een halve liter lauw water.
•	 Daarna wordt de colotip verwijderd en ledigt de dikke darm zich in 

de irrigatie-afvoerzak.
 
Dit proces duurt ongeveer 30 tot 60 minuten.

Wil je graag leren om je 
colostoma zelf te spoelen? 
Vraag eerst toestemming 
aan je arts en contacteer de 
stomaverpleegkundige.
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16	 Contact info

AZ Maria Middelares
Secretariaat algemene heelkunde	 09 246 74 00
Verpleegafdeling D401		  09 246 41 00

Zelfhulpgroep vzw Ilco Gent
Hilde Van de Voorde			   09 345 59 00
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Notities





Buitenring Sint-Denijs 30 – 9000 Gent  
Tel.: 09 246 46 46 - Fax: 09 246 96 59 – info@azmmsj.be – www.mariamiddelares.be

Volg ons ook op: HEELKUNDE

19380 - september 2018

Volg ons ook op:

AZ Maria Middelares heeft deze informatiebrochure met de grootste zorg opgemaakt. De inhoud ervan is echter alge-
meen en indicatief. De brochure omvat niet alle medische aspecten. Hij vervangt geenszins het artsenconsult. Mocht 
deze brochure vergissingen, tekortkomingen of onvolledigheden bevatten dan zijn AZ Maria Middelares, personeel en 
artsen hiervoor niet aansprakelijk.


