Rejsebrev fra europeaeisk kongres "ECET” i Barcelona den 26-28 marts 2025

Vi har veeret sé privilegerede at modtage et legat fra FS Stomi, som har gjort det muligt for os
at deltage i den europeeiske konference ECET” i Barcelona. Vi er utrolig taknemmelig for
opbakningen, og vi sender en stor tak til alle i FS Stomi.
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Vi fik begge mulighed for at praesentere et mundtligt oplaeg. Marie preesenterede vores indsats
omhandlende forebyggelse af dehydrering ved nyanlagt ileostomi og seneste audit resultater.
Trine praesenterede et kvalitativt studie omhandlende patienters oplevelse af tilpasning af et
brokbzelte. Der var stor interesse for begge opleeg og gode spargsmal efterfalgende.
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ECET er et mindre fagligt selskab som i ar havde allieret sig med EWMA, der afviklede deres
kongres omhandlende séarpleje. Kongressen bar preeg af, at der blot var 200 sygeplejersker
tilmeldt ECET-delen. Der var ingen producenter eller forhandlere af stomiprodukter tilmeldt
stand-omradet, som derfor udelukkende bestod af sarprodukter m.m. Bestyrelsen i ECET
havde samarbejdet med den spanske sammenslutning af stomisygeplejersker, som
preesenterede flere opleeg. Desvaerre kneb det engelske og praesentationerne var derfor pa
spansk uden mulighed for overseettelse til engelsk. Til trods for tre gode ari gymnasiet med
spansk pa hgjt niveau (ja, ja det hed det dengang), sa var det ikke muligt at fa alle detaljerne
med..... Spag til side. Der var et enkelt spor med fremlaeggelser omhandlende stomipleje, og
da 1/3 af preesentationerne var pa spansk, medfgrte det et noget ringe udbytte. Vores
anbefaling er at deltage i WCET kongresser fremover.

Der var opleeg omhandlende ”skin disorders” med preesentation af en systematiseret tilgang
til fastleeggelse af arsag og behandling af problemet. Som sadan ikke noget nyt, men altid
interessant at fa repeteret.

Dernaest var der flere oplaeg omhandlende veerdien af stomimarkering og udfordringen af, at
det ikke praktiseres, nar stomisygeplejersken ikke er til stede som fx i vagter og weekender.
Det er et stagrre problem i hele Europa. En spansk stomisygeplejerske fra Kanarie-gerne
indviede os i hendes kvalitets-projekt med fokus pa at uddanne laeger og sygeplejersker til at
stomimarkere i akutafdelingen. Hun gik forrest og forstod at eendre praksis ved kontinuerligt at
undervise teoretisk og i klinisk praksis samt give hver enkelt person feedback pa deres
stomimarkering. Kvaliteten af markeringen er nu forbedret og vi kan roligt sige, at alle er
involveret i processen.



High output forbliver en udfordring i stomiplejen, og derfor var det ogsa et emne pa
kongressen. HOSS blev fremlagt som et begreb, der deekker "high output stoma syndrom?”.
Stomisygeplejersker pa tveers af landegraenser har udarbejdet et konsensus-statement
vedrgrende sygeplejefaglig behandling af patienter med HOSS. Arbejdet er endnu ikke
publiceret, men i kan holde gje med det p4A WOCN hjemmesiden

Do we have a global definition for High
Output Stoma Syndrome?
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Konveksitet var ogsa pa dagsorden med en systematisk gennemgang af de 5 karakteristika;
depth, flexibility, compressibility, tension location og slope. Det kan veere veerd at ngrde i, og |
kan hver iseer blive klogere pa detaljerne ved at leese artiklerne pa nedenstaende fotos. |
artiklen ”Measurement of convexity characteristics” forsgger firmaer og stomisygeplejersker
at sammenligne forskellige konvekse produkter pa tveers af fabrikater. Et hovedbudskab fra
preesentationen var: konvekse produkter kan anvendes umiddelbart efter stomianlaeggelse
postoperativdag 1.
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« Upgraded labeling for convex ostomy S
barriers with objective measures- (to replace
subjective measures like ,soft” or ,firm")
would help to compare products.

« Standardization of terminology of essential
features of convexity also provides a basis
for creating more precise indications for the
application of convexity based on specific
characteristics.

« Communication between one ostomy nurse
provider and another would be much easier.

« A convex ostomy pouching
system can be used safely
regardless of when the stoma
is created .

« Convexity should be )
considered in the immediate
post-operative period to ensure
a consistent, predictable seal
and reduce the risk of leakage.
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Afslutningsvis gjorde et studie fra Sydafrika indtryk, om end det omhandlede dermatitis pga.
inkontinens (incontinence associated dermatitis ”IAD”). Det var et stralende eksempel pa
sygeplejefagligt lederskab, hvor sygeplejerskerne fra start havde fokus pa vigtigheden af at
have opbakning fra gverste ledelse.

e De undersggte og dokumenterede problemets omfang (IAD). De identificerede
samtlige patienter med inkontinens pa hospitalet

e Hos hver og en lgftede de dynen, for at undersgge om patienten havde IAD.

e De havde altid sygeplejersken fra sengeafdelingen med i denne proces. | processen
hvor de identificerede IAD underviste de samtidig i forebyggelse og behandling af IAD.

e Deimplementerede en ganske enkel ”skin care guideline” efter devisen "keep it
simple”

e Slutteligt gjorde de data op og forekomsten af IAD faldt fra 36% til 0% malt efter 2
maneder.



Det sidste nye "hotte” indenfor sarpleje er fiskehud fra torsk, kold argon plasma behandling
og VR-briller til undervisning.

Per il trattamenta di ferite traumatiche,
post-chirurgiche & nor cicatrizant

Altialt har det veeret en rigtig god tur med oplaeg fra klokken 08.30 til 17.00 og tid til at se
Barcelona om aftenen.

De bedste rejsehilsner fra stomisygeplejerskerne pa Sjeellands Universitets hospital, Kage,

Marie Pilebo og Trine Borglit







