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  Verwijzen


  


  Letsel aan een pees, gewricht zenuw- of botweefsel. Te grote wond voor behandeling in eigen praktijk.


  Wondinfectie, algemene ziekteverschijnselen en verminderde afweer.



Overleg met GGD bij risico besmetting hepatitis B en C, hiv en rabies. Overleg met Nederlandse Voedsel en Waren Autoriteit bij bijtwond wilde dieren. Overleg met RIVM bij bijtwond met mogelijk toxine.



  



  Actief sluiten


  


  Sluit geen bijtwonden die ouder zijn dan 8 uur, prikbijtwonden of bijtwon­den waarbij er een verwijsindicatie bestaat. Overweeg bijtwonden met een laag ingeschat risico op infectie te sluiten als dit cosmetisch wenselijk is


  


  Gehechte wonden hoeven niet afgedekt, tenzij patiënt dat wil of bij lekkage. Pleister volstaat.


  


  Reinigen en débridement


  


  Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of injectiespuiten van 20 cc/30 cc gebruiken of in kraanwater gedrenkte gazen.


  


  Vuil en avitaal weefsel uit de wond verwijderen.


  Ook rafelige wondranden verwijderen, vooral bij wonden die vanuit de wondrand moeten genezen (diepe wonden). Tegen de pijn lidocaïne, prilocaïne (bij voorkeur infiltratie-anesthesie; bij angst voor naalden gazen gedrenkt in lidocaïne 2% (30-45 minuten inwerken).


  


  Wondbedekkers





  Kleine bijtwonden:


  


  

    	
Drogen aan de lucht of verbinden met niet-verklevend gaas en/of pleister, afgedekt met absorberend verband.



  


  


  Overige bijtwonden:



  

    	
Op maat geknipt, niet-verklevend gaas + absorberend verband. (Paraffinegaas kan 3 dagen blijven zitten en siliconengaas 7 dagen.) Vastzetten met zwachtel of pleister.



    	
Verbandwisseling op grond van het klinische beeld (bijvoorbeeld vermoeden van infectie), wens tot reiniging en verzadiging van het verband.



    	
Laat bij diepe steekvormige bijtwonden de wondranden open zodat een goede drainage mogelijk is.



  


  


  Tetanusprofylaxe


  


  Bij bijtwonden van dieren: vaccinatiestatus controleren.



  

    	
Volledig gevaccineerd:

	
geen nieuwe vaccinatie nodig indien laatste vaccinatie < 10 jaar geleden;


	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd indien laatste vaccinatie > 10 jaar geleden. Bij zwangeren DTP-vaccin.





	Waarschijnlijk volledig gevaccineerd:

	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd bij mannen geboren vanaf 1936 en vrouwen geboren vanaf 1950;


	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema bij mannen geboren voor 1936 en vrouwen geboren voor 1950.







    	
Niet volledig gevaccineerd:

	
tetanusimmunoglobuline en ontbrekende vaccinaties.







    	
Nooit gevaccineerd/hiv-geïnfecteerden/immuungecompromitteerden:

	
tetanusimmunoglobuline en een volledig tetanusvaccinatieschema.







  



 

Antibioticumprofylaxe



Profylaxe noodzakelijk bij:


	mensen- of kattenbeet;


	bijtwonden aan hand/pols, been/voet, genitaliën of gelaat;

	diepe prikbeten en kneusbijtwonden;

	patiënten uit risicogroepen.





Risicogroepen



	Patiënten met verminderde afweer, zoals bij : onbehandelde hiv-infectie, transplantatie in verleden, (hematologische) maligniteit, asplenie, mul­tipele sclerose, immunosuppressiva, cytostatica.


	Verhoogd risico op endocarditis: voorgeschiedenis van endocarditis, hartklepprothesen of aangeboren hartklepafwijking.

	Verhoogd risico op infectie van een gewrichtsprothese: een gewichtspro­these < 2 jaar oud, een gewrichtsprothese > 2 jaar in combinatie met een voorgeschiedenis van een geïnfecteerde prothese, reumatische gewrichtsaandoening of hemofilie.





Welk antibioticum als profylaxe?



Amoxicilline/clavulaanzuur 3 dd 500/125 mg, 5 dagen; kinderen amoxicilline/clavulaanzuur 50/12,5 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500/375 mg/dag), 5 dagen.




Bij penicilline-overgevoeligheid: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg), 5 dagen; kinderen ≥ 8 jaar en < 50 kg: doxycy­cline 2 mg/kg/dag 1 dd (maximaal 100 mg) (eerste dag eenmalig 4 mg/kg, maxi­maal 200 mg); kinderen ≥ 8 jaar en ≥ 50 kg: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg); kinderen < 8 jaar clindamycine 25 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 5 dagen. 




Wondinfectie



Lokaal geïnfecteerde wond:



Wondtoilet, niet-verklevend gaas, absorberend verband.





Bijtwond met algemeen ziekzijn en/of cellulitis:



Amoxicilline/clavulaanzuur 3 dd 500/125mg, 7 dagen; kinderen 50/12,5 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500/375mg/dag), 7 dagen.




Bij overgevoeligheid voor penicilline: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg), 7 dagen;kinderen ≥ 8 jaar en < 50 kg: doxycy­cline 2 mg/kg/dag 1 dd (maximaal 100 mg) (eerste dag eenmalig 4 mg/kg, maxi­maal 200 mg); kinderen ≥ 8 jaar en ≥ 50 kg: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg); kinderen < 8 jaar clindamycine 25 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 7 dagen.


Schaafwond

 

Reiniging en débridement

Wondbedekkers

Tetanusprofylaxe


Reinigen



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of injectiespuiten van 20 cc/30 cc gebruiken, of in kraanwater gedrenkte gazen. Grotere partikels met behulp van pincet verwijderen.



Wondbedekkers



Niet-lekkende schaafwonden:



Oppervlakkige, niet-lekkende schaafwonden drogen aan de lucht. Eventueel bedekken met vaseline of een pleister.



Pijnreducerend wondbedekkers:



Een (semi-)occlusief verband – bijvoorbeeld hydrocolloïd of folie – kan de pijn reduceren, maar is duur.



Lekkende (geïnfecteerde) schaafwonden:


	
Spoel de wond goed uit onder de kraan!Week eventuele korsten los.

	
Op maat geknipt, niet-verklevend gaas + absorberend verband en vastzetten met zwachtel of pleister.


	
Paraffinegaas kan 3 dagen blijven zitten en siliconengaas 7 dagen. Bij purulent exsu­daat gaasverband vaker verwisselen.





Verwissel het absorberende verband een- tot tweemaal daags tot de wond niet meer lekt.




Tetanusprofylaxe



Bij diepe schaafwond die in contact is geweest met aarde,straatvuil of mest, of als er zichtbaar (straat)vuil in de wond aanwezig is: vaccinatiestatus controleren.




	
Volledig gevaccineerd:

	
geen nieuwe vaccinatie nodig indien laatste vaccinatie < 10 jaar geleden;


	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd indien laatste vaccinatie > 10 jaar geleden. Bij zwangeren DTP-vaccin.








	Waarschijnlijk volledig gevaccineerd:

	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd bij mannen geboren vanaf 1936 en vrouwen geboren vanaf 1950;


	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema bij mannen geboren voor 1936 en vrouwen geboren voor 1950.







	Niet volledig gevaccineerd:


	
tetanusimmunoglobuline en ontbrekende vaccinaties.







	Nooit gevaccineerd/hiv-geïnfecteerden/immuungecompromitteerden:


	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema.











 

Snij- of steekwond




Verwijzen

Actief sluiten

Reinigen en débridement

Wondbedekkers

Tetanusprofylaxe

Antibioticumprofylaxe

Wondinfectie


Verwijzen



Steekverwondingen in borst en buik en bij (vermoeden van) vaat-, pees- of zenuwletsel. 

Te grote wond voor behandeling in eigen praktijk.

Groot risico op gecompliceerd beloop.



Wondinfectie en onvoldoende reactie op behandeling.



Actief sluiten



Sluit wonden zonder tekenen van infectie bij voorkeur binnen 12 uur. Zorg voor een goed wondtoilet.

Overweeg wonden tussen 12 en 24 uur oud te sluiten bij een laag risico op infectie en als dit cosmetisch wenselijk is.



Gehechte wonden hoeven niet afgedekt tenzij patiënt dat wil en bij lekkage. Pleister volstaat.




Reinigen



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of injectiespuiten van 20 cc/30 cc gebruiken, of in kraanwater gedrenkte gazen.




Wondbedekkers


	
Op maat geknipt, niet-verklevend gaas + absorberend verband vastzetten met zwachtel of pleister. Paraffinegaas kan 3 dagen blijven zitten en siliconengaas 7 dagen.


	
Verwissel het absorberende verband een- tot tweemaal daags tot de wond niet meer lekt.





Tetanusprofylaxe



Noodzakelijk bij wonden die in contact zijn geweest met aarde, straatvuil of mest. 


	Volledig gevaccineerd:

	geen nieuwe vaccinatie nodig indien laatste vaccinatie < 10 jaargeleden;

	1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd indien laatste vaccinatie > 10 jaar geleden. Bijzwangeren DTP-vaccin.







	Waarschijnlijk volledig gevaccineerd:

	1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd bij mannen geboren vanaf 1936 en vrouwen geborenvanaf 1950;

	tetanusimmunoglobuline en een volledig tetanusvaccinatieschema bij mannen geborenvoor 1936 en vrouwen geboren voor 1950.







	Niet volledig gevaccineerd:

	tetanusimmunoglobuline en ontbrekende vaccinaties.







	Nooit gevaccineerd/hiv-geïnfecteerden/immuungecompromitteerden:

	tetanusimmunoglobuline en een volledig tetanusvaccinatieschema








Antibioticumprofylaxe



Wanneer profylaxe?



Overweeg antibioticum profylaxe bij patiënten met een verminderde afweer, zoals bij: onbehandelde hiv-infectie, transplantatie in verleden, (hematologische)maligniteit, asplenie, multipele sclerose, immunosuppressiva, cytostatica.




Welk antibioticum?



Flu­cloxacilline 4 dd 500 mg; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 7 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 7 dagen of clindamycine 3 dd 600 mg; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 7 dagen.

Of overleg met de behandelend specialist.



Wondinfectie



Lokaal geïnfecteerde wond:

	Week korsten op de wond los, spoel de wond met lauwwarm kraanwater en verwijder debris.

	Verwijder eventuele hechtingen indien deze op spanning staan door de wondinfectie en verwijder avitaal weefsel indien nodig of verwijs hiervoor naar de chirurg.

	Niet-verklevend gaas + absorberend verband.

	Bepaal de verbandwisselfrequentie; de wond bij iedere wissel reinigen met water.





Wondinfectie algemeen ziekzijn en/of cellulitis:



Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 10 dagen.



Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 10 dagen.


Scheur- of lapwond

 


Verwijzen

Débridement

Actief sluiten

Reinigen

Wondbedekkers

Tetanusprofylaxe

Antibioticumprofylaxe

Wondinfectie


Verwijzen



Vermoeden van pees-, gewrichts-, bot- of zenuwletsel. Te grote wond voor behandeling in eigen praktijk. 

Groot risico op gecompliceerd beloop.

Wondinfectie en onvoldoende reactie op behandeling.



Débridement



Verwijder avitale huidflap.




Actief sluiten



Sluit wonden zonder tekenen van infectie bij voorkeur binnen twaalf uur. Zorg voor een goed wondtoilet.

Overweeg wonden tussen 12 en 24 uur oud te sluiten bij een laag risico op infectie en als dit cosmetisch wenselijk is.

Hoeft niet afgedekt, tenzij patiënt dat wil of bij lekkage. Pleister volstaat.



Reinigen



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of injectiespuiten van 20 cc/30 cc gebruiken, of in kraanwater gedrenkte gazen.




Wondbedekkers


	
Als er nog een huidflap aanwezig is, zorg er dan voor dat de huidflap niet necrotiseert door indroging. Siliconengaas is geschikt.


	
Breng een niet-verklevend siliconengaas aan. Dat heeft sterke plakkracht en verschuift daardoor bijna niet. Zorg ervoor dat het gaas 2 cm buiten de wond reikt.


	
Dek dat af met een absorberend verband. Zet het geheel vast met zwachtel of pleister.


	
Laat het verbandmateriaal zo lang mogelijk in situ: vijf tot zeven dagen, maar inspecteer de wond eerder als de aftekening van het wondvocht op het secundaire verband buiten de wond reikt. Verwissel dan het siliconengaas.






Eventueel bij natte wonden hydrofiber of schuimverband aanbrengen:




	
Hydrofiber op de wond met 1 cm overlap. Het verband kan 7 dagen blijven zitten, tenzij het eerder is verzadigd met wondexsudaat. Afdekken met gaas, absorberend verband of schuimverband.


	
Schuimverband op de wond aanbrengen. De borderless versie kan op maat worden geknipt. Het verband kan 3-7 dagen blijven zitten afhankelijk van de hoeveelheid exsudaat. Afdekken met secundair verband (gaas), vastzetten met zwachtel of pleister.






Tetanusprofylaxe



Bij wonden die in contact zijn geweest met aarde, straatvuil of mest: vaccinatiestatus controleren.




	
Volledig gevaccineerd:

	
geen nieuwe vaccinatie nodig indien laatste vaccinatie < 10 jaar geleden;


	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd indien laatste vaccinatie > 10 jaar geleden. Bij zwangeren DTP-vaccin.








	
Waarschijnlijk volledig gevaccineerd:

	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd bij mannen geboren vanaf 1936 en vrouwen geboren vanaf 1950;


	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema bij mannen geboren voor 1936 en vrouwen geboren voor 1950.








	
Niet volledig gevaccineerd:

	
tetanusimmunoglobuline en ontbrekende vaccinaties.









	
Nooit gevaccineerd/hiv-geïnfecteerden/immuungecompromitteerden:

	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema.











Antibioticumprofylaxe



Wanneer profylaxe?



Overweeg antibioticum profylaxe bij patiënten met een verminderde afweer, zoals bij: onbehandelde hiv-infectie, transplantatie in verleden, (hematologische)maligniteit, asplenie, multipele sclerose, immunosuppressiva, cytostatica.



Welk antibioticum?



Flu­cloxacilline 4 dd 500 mg; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 7 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 7dagen of clindamycine 3 dd 600 mg; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag) 7 dagen.

Of overleg met de behandelend specialist.




Wondinfectie



Lokaal geïnfecteerde wond:



	Week korsten op de wond los, spoel de wond met lauwwarm kraanwater en verwijder debris.

	Verwijder eventuele hechtingen indien deze op spanning staan door de wondinfectie en verwijder avitaal weefsel indien nodig of verwijs hiervoor naar de chirurg.

	Niet-verklevend gaas + absorberend verband.

	Bepaal de verbandwisselfrequentie; de wond bij iedere wissel reinigen met water.





Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis:



Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 10 dagen.



Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 10 dagen.


Brandwond

 


Stap 1. Koelen

Stap 2. Onderzoek

Stap 3. Verwijzen bij

Stap 4. Behandeling

Stap 5. Nazorg


Stap 1. Koelen



Koel gedurende ten minste 10 en bij voorkeur 20 minuten onder zacht stromend water van 15°C tot 30°C. Pas de temperatuur aan tot wat de patiënt als prettig ervaart, maar bij een groot oppervlak niet koelen met koud water om hypothermie te voorkomen.



Stap 2. Onderzoek



Stel de grootte van het verbrande gebied vast.

Doe dat op de volgende manier:


	Bij patiënten met geschat verbrand oppervlak kleiner dan 10% : handmethode (de hand van de patiënt met gesloten vingers is ongeveer 1% van het totale lichaamsoppervlak);

	Bij patiënten met een geschat verbrand oppervlak groter dan 10%: (leeftijdsspecifieke) regel van 9. Tel bij beide methoden een eerstegraads brandwond niet mee. Bij een eerstegraads brandwond is bepaling van het oppervlak niet mogelijk en niet nodig.



[image: Afbeeldingen1]




	
Bepaal de diepte van de brandwond aan de hand van oorzaak, kleur en capillary refill.


	Beoordeel de bovenste luchtwegen bij het vermoeden van inhalatie van hete gassen of dampen: let op verbrande neusharen, heesheid, rode gezwollen huig of keelholtebogen, of farynxbogen, hoorbare ademhaling door luchtwegvernauwing. 

	Beoordeel de ademhaling en het bewustzijn bij het vermoeden van inhalatie van giftige gassen. Bewustzijnsverlies is CO-intoxicatie tot het tegendeel bewezen is.



[image: Afbeeldingen40]





De oorzaak geeft vaak aanwijzing voor diepte en ernst:




[image: Afbeeldingen41]



Stap 3. Verwijzen bij




Met spoed:


	symptomen van inhalatieletsel

	chemisch letsel door een potentieel gevaarlijke of onbekende stof (overleg met Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum); 

	blootstelling aan hoogspanning;

	verbrand oppervlak (niet-eerstegraads) van 5% of meer bij een kind en van 10% of meer bij een volwassene.






Verwijs de patiënt bij:


	derdegraads brandwond;

	diepe tweedegraads brandwonden van groot oppervlak (bijvoorbeeld 0,5 tot 1%) van totaal lichaamsoppervlak) in het gelaat of op de handen, voeten, genitalia, perineum of ter plaatse van gewrichten;

	circulair verlopende verbrandingen (rondom de gehele hals, romp of ledematen);

	brandwonden met ander begeleidend trauma of ernstig letsel;

	brandwonden ten gevolge van (een vermoeden van) kindermishandeling of verwaarlozing;

	brandwonden die in 2 weken onvoldoende tekenen van genezing laten zien. 






Stap 4. Behandeling



Eerstegraads brandwonden:

[image: Afbeeldingen42]



Geen specifieke behandeling nodig. Eerstegraads brandwonden genezen binnen één week. Eventueel: indifferente huidcrème (bijvoorbeeld vaseline) of niet-verklevende gazen aanbrengen om uitdroging en pijn te voorkomen.






Tweedegraads brandwonden:



[image: Afbeeldingen2]




	Laat blaren zoveel mogelijk intact. Grote blaren die hinder geven aan de rand doorprikken met een steriele naald; verwijder daarna het blaardak.





Verbinden (meerdere mogelijkheden):


	
De wond beschermen met paraffine- of siliconengaas. (Paraffinegaas heeft de neiging in de wond in te groeien. Gebruik siliconengaas bij diepere tweedegraads brandwonden om het risico op verkleving zoveel mogelijk te voorkomen) Het gaas 1 cm laten overlappen.


	
Daarop absorberend verband aanbrengen.


	
Siliconengaas kan 7 dagen blijven zitten.





Geen zilversulfadiazine gebruiken. 



Eventueel hydrofiber en hydrocolloïd als de wond niet meer dagelijks gecontroleerd hoeft te worden


	
Werkwijze hydrofiber:
Hydrofiber op de wond met 1 cm overlap. Het verband kan 7 dagen blijven zitten, tenzij eerder verzadigd met wondexsudaat. Afdekken met gaas, absorberend verband of schuimverband. Vastzetten met zwachtel of pleister.





	
Werkwijze hydrocolloïd:

	
zorg dat de huid schoon is en niet is bedekt met een vet- of olieachtige substantie;


	
verwarm het verband gedurende 1 minuut met de hand;


	
het beschermende papier van het verband verwijderen. De klevende kant van het verband niet aanraken met de vingers;


	
het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken;


	
het verband 30 tot 60 sec met de handen zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.












Wondinfectie

	Geïnfecteerde brandwond reinigen met lauwwarm kraanwater. Dek de wond af met niet-verklevend gaas en absorberend verband. Bepaal de verbandwis­selfrequentie en adviseer de wond bij iedere wissel te reinigen met water.

	Bij algemeen ziekzijn en/of cellulitis: Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 10 dagen.



Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 10 dagen.



Stap 5. Nazorg


	
Controleer tweedegraads brandwonden na 24 - 48 uur.

	Daarna een- tot tweemaal per week, afhankelijk van het type wondbedekker. Bij doorlekken het verband vervangen: de wond eerst spoelen met water.

	Contact opnemen bij pijn, ontsteking, twijfel over wondgenezing of als wond na 14 dagen nog niet is genezen. 





 

Complexe wonden




Reiniging

Onderzoek (TIME-model)

Pijn en pijnbeleid



Kies kleur wond voor behandeladvies:
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(Gedeeltelijk) zwarte wond
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(Gedeeltelijk) gele wond



[image: Afbeeldingen38]

Rode wond


Reiniging



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of in kraanwater gedrenkte gazen gebruiken.




Onderzoek (TIME-model)



Inspecteer wekelijks en noteer:



T: de grootte van de wond in cm; de kleur(en) van de wond in percentage(s). 

I: eventuele infectie

M: vochtigheidsgraad van de wond

E: wondranden en de omgeving van de wond.



Pijn en pijnbeleid

Bij elke verbandwisseling vragen naar pijnbeleving. Patiënt geeft cijfer aan op pijnschaal.
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Heeft pijn te maken met verbandwisseling? Wondbedekkers kiezen die lang kunnen blijven zitten.



Blootstelling van open wond aan lucht of tocht kan erg pijnlijk zijn. Als patiënt op controle moet wachten, kan tijdelijk plastic huishoudfolie pijn voorkomen.



Gebruik lidocaïne of prilocaïne bij pijn tjidens de behandeling.

	Bij voorkeur infiltratie-anesthesie.

	Of lidocaïne 2% op gaas aanbrengen in de wond en 30 – 45 minuten laten intrekken.

	Lidocaïne/prilocaïnecrème aanbrengen op ulcus cruris of drukulcus, afdekken met folie en 30-60 minuten laten zitten.






Bij matige tot ernstige pijn: overweeg sterk werkend opioïd.


(Gedeeltelijk) zwart

 

 

 Kies vochtigheidsgraad wond voor behandelplan:

Natte vochtige wond

[image: Afbeeldingen17]

 

Droge wond

[image: Afbeeldingen17]

Wondinfectie

Verwijzen

 


Behandeling natte en vochtige zwarte wond



Verwijder de necrose

Necrotectomie

Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.




Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. Bij necrose aan hiel: pas verwijderen als dat geheel los ligt van wondranden. Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbehandeling

 Overgebleven necrose: verweken met een hydrogel of enzymatische necrose-oplosser. Geen necrose meer: breng alginaat aan.



Alginaat


	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.


	
Vul de holte losjes op.


	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband).


	
Het verband om de 2-4 dagen wisselen. Bij verzadiging eerder.






Enzymatische necrose-oplosser



Dagelijks wisselen.



Hydrogel


	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de korst aan.


	
Dek dat af met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.


	
Zet het geheel vast.







Behandeling droge zwarte wond



Droog houden tot necrotische korst loslaat. Bij tekenen van infectie: necrotectomie

Necrotectomie

Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.



Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. Bij necrose aan hiel: pas verwijderen als dat geheel los ligt van wondranden.



Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.

Wondbehandeling

Droog compres

 Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis

Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.




Verwijzen



Als de wond na een maand geen of onvoldoende genezingstendens vertoont, afhankelijk van de algehele conditie van de patiënt en de levensverwachting. Relatief snel verwijzen bij bijvoorbeeld een chronische aandoening, meerdere wondinfecties in de anamnese, slechte doorbloeding enzovoort.


(Gedeeltelijk) geel

 


Natte en vochtige wond
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Droge wond
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Wondinfectie

Verwijzen


Behandeling natte en vochtige gele wond



Breng alginaat of hydrofiber aan  om het débris te verminderen en het vocht te reguleren.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Alginaat


	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.


	
Vul de holte losjes op.


	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband en zet vast met zwachtel of pleister).


	
Alginaat om de 2 – 4 dagen wisselen, maar bij verzadiging eerder.






Hydrofiber


	
Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.


	
Met secundair verband (gaas, absorberend verband of schuimverband) afdekken en bevestigen.







Behandeling droge gele wond



Breng hydrogel of hydrocolloïd (alleen bij oppervlakkige wond) aan  om het débris te verminderen.

 Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Hydrocolloïd


	
Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.


	
Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.


	
Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.


	
Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.


	
Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.


	
Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.






Hydrogel


	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de wond aan.


	
Dek dat af met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.


	
Zet het geheel vast.





 



Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis



Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen. 

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.



Verwijzen



Als de wond na een maand geen of onvoldoende genezingstendens vertoont, afhankelijk van de algehele conditie en de levensverwachting van de patiënt. Relatief snel verwijzen bij een chronische aandoening, meerdere wondinfecties in de anamnese, slechte doorbloeding enzovoort.


Rood

 


Behandeling natte en vochtige rode wond
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Behandeling droge rode wond
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Verwijzen


Behandeling natte en vochtige wond



Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers bij oppervlakkige wond

Breng niet-verklevend gaas of schuimverband aan.



Niet-verklevend gaas


	Op maat knippen en een laag aanbrengen.

	Regelmatig vervangen: paraffinegaas na 3 dagen, siliconengaas na 7 dagen.





Schuimverband


	
Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	
Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.


	
Dek het schuimverband af met absorberend verband.


	
Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.






Wondbedekkers bij diepe wond

Breng hydrofiber met schuimverband aan.



Hydrofiber


	Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.


	Met secundair verband (gaas, absorberend verband of schuimverband) afdekken en bevestigen.





Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.







Behandeling droge rode wond



Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Verband bij oppervlakkige wond

Breng hydrocolloid of schuimverband aan.



Hydrocolloïd


	Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.


	Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.


	Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.


	Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.


	Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.


	Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.






Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.


	Dek het schuimverband af met absorberend verband.


	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.





Verband bij diepe wond

Hydrogel met schuimverband



Hydrogel


	Breng dagelijks hydrogel in de wond aan.


	Dek af met schuimverband.


	Zet het geheel vast.



	

Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.


	Dek het schuimverband af met absorberend verband.


	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.



 


Verwijzen



Als de wond na een maand geen of onvoldoende genezingstendens vertoont, afhankelijk van de algehele conditie en de levensverwachting van de patiënt. Relatief snel verwijzen bij een chronische aandoening, meerdere wondinfecties in de anamnese, slechte doorbloeding enzovoort.


Ulcus cruris venosum




Reiniging

Onderzoek (TIME-model)

Pijn en pijnbeleid



Kies kleur wond voor behandeladvies:

(Gedeeltelijk) zwart

(Gedeeltelijk) geel

Rood

Vaatlijden

Verwijzen

Ambulante compressietherapie


Reiniging



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of in kraanwater gedrenkte gazen gebruiken.




Onderzoek (TIME-model)



Inspecteer wekelijks en noteer:



T: de grootte van de wond in cm; de kleur(en) van de wond in percentage(s). 

I: eventuele infectie

M: vochtigheidsgraad van de wond

E: wondranden en de omgeving van de wond.



Pijn en pijnbeleid



Bij elke verbandwisseling vragen naar pijnbeleving. Patiënt geeft cijfer aan op pijnschaal.



[image: Afbeeldingen6]



Heeft pijn te maken met verbandwisseling? Verbandmaterialen kiezen die lang kunnen blijven zitten.



Blootstelling van open wond aan lucht of tocht kan erg pijnlijk zijn. Als patiënt op controle moet wachten, kan tijdelijk plastic huishoudfolie pijn voorkomen.



Gebruik lidocaïne of prilocaïne bij pijn tjidens de behandeling.

	Bij voorkeur infiltratie-anesthesie.

	Of lidocaïne 2% op gaas aanbrengen in de wond en 30 – 45 minuten laten intrekken.

	Lidocaïne/prilocaïnecrème aanbrengen op ulcus, afdekken met folie en 30-60 minuten laten zitten.






Bij matige tot ernstige pijn: overweeg sterk werkend opioïd.


(Gedeeltelijk) zwart

 


Natte en vochtige wond

[image: Afbeeldingen17]

 

Droge wond
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Wondinfectie

 

 


  Behandeling natte en vochtige zwarte wond

    

 Verwijder de necrose


  Necrotectomie


  Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.
  



Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden.

  

  Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.



  Wondbescherming


  Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.


  Wondbehandeling


  Alginaat



  

    	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.



    	
Vul de holte losjes op.



    	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband).



    	
Zet het geheel vast met zwachtel of pleister. Alginaat om de 2 – 4 dagen wisselen, maar bij verzadiging eerder.



  



  


  Enzymatische necrose-oplosser


  


  Dagelijks wisselen.


  


  Hydrogel


  

    	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de korst aan.



    	
Dek dat al met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.



    	
Zet het geheel vast.




  

Behandeling droge zwarte wond


Droog houden tot necrotische korst loslaat. Bij tekenen van infectie: necrotectomie

 Necrotectomie

Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.

 

Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. 
Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.

 Wondbehandeling

 Droog compres


 

  Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis


  


  Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen. 


  Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.


(Gedeeltelijk) geel

 


Natte en vochtige wond
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Droge wond
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Wondinfectie


Behandeling natte en vochtige gele wond



Breng alginaat of hydrofiber aan  om het débris te verminderen en het vocht te reguleren.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Alginaat


	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.


	
Vul de holte losjes op.


	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband en zet vast met zwachtel of pleister).


	
Alginaat om de 2 – 4 dagen wisselen, maar bij verzadiging eerder.







Hydrofiber


	
Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.


	
Met secundair verband (gaas, absorberend verband of schuimverband) afdekken en bevestigen.







Behandeling droge gele wond 

Breng hydrogel of hydrocolloïd (alleen bij oppervlakkige wond) aan  om het débris te verminderen.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Hydrocolloïd


	
Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.


	
Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.


	
Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.


	
Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.


	
Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.


	
Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.






Hydrogel


	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de wond aan.


	
Dek dat af met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.


	
Zet het geheel vast.






Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis



Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen. 

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.


Rood

Natte en vochtige wond
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Droge wond
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Verwijzen


Behandeling natte en vochtige rode wond

Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers bij oppervlakkige wond


Breng niet-verklevend gaas of schuimverband aan.



Niet-verklevend gaas


	Op maat knippen en een laag aanbrengen.

	Regelmatig vervangen: paraffinegaas na 3 dagen, siliconengaas na 7 dagen.






Schuimverband


	
Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	
Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.


	
Dek het schuimverband af met absorberend verband.


	
Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.






Wondbedekkers bij diepe wond

Breng hydrofiber met schuimverband aan.



Hydrofiber


	Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.

	Met secundair verband (gaas, absorberend verband of schuimverband) afdekken en bevestigen.




Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.







Behandeling droge rode wond



Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers bij oppervlakkige wond

Breng hydrocolloid of schuimverband aan.



Hydrocolloïd


	Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.

	Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.

	Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.

	Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.

	Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.

	Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.




Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.






Wondbedekkers bij diepe wond

Hydrogel met schuimverband



Hydrogel


	Breng dagelijks hydrogel in de wond aan.

	Dek af met schuimverband.

	Zet het geheel vast.




Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.



 


Vaatlijden



Enkel-armindex als a. dorsalis pedis niet palpabel is.



Duplexonderzoek: alleen bij mobiele patiënten met varices die interesse hebben voor variceschirurgie na voorlichting over vermindering van de kans op een recidief ulcus.



Verwijzen

	Groot of diep ulcus waarvoor chirurgie nodig is.

	Ulcus waarbij de chronische veneuze insufficiëntie gecompliceerd wordt door lymfoedeem.

	Twijfel over veneuze origine.

	Patiënten met enkel-armindex <0,9 en/of indicatie voor duplexonderzoek.

	Geen genezingstendens na geruime tijd behandeling (maximaal een maand).






Ambulante compressietherapie: essentieel onderdeel van de behandeling



Enkel-armindex < 0,6 en arteriële druk < 70 mmHg zijn contra-indicaties!



Gebruik korterekzwachtels, ook bij patiënten die nauwelijks mobiel zijn (voorwaarde: patiënt moet tenen kunnen bewegen). Zwachtels blijven dag en nacht zitten.



Bij veel wondvocht en omvangrijk oedeem in het begin dagelijks, anders 3 maal per week. Wanneer benen slank gezwachteld: 2 maal per week.



Zie Instructiefilm zwachtelen bij ulcus cruris venosum



Nabehandeling met therapeutische elastische kousen



Wanneer door zwachtelen oedeem is verdwenen.


Decubitus

 

Onderzoek (TIME-model)

Pijn en pijnbeleid

Graden van ernst en behandeling


Reiniging



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of in kraanwater gedrenkte gazen gebruiken.



Onderzoek(TIME-model)



Inspecteer wekelijks en noteer:



T: de grootte van de wond in cm; de kleur(en) van de wond in percentage(s). 

I: eventuele infectie

M: vochtigheidsgraad van de wond

E: wondranden en de omgeving van de wond.



Pijn en pijnbeleid



Bij elke verbandwisseling vragen naar pijnbeleving. Patiënt geeft cijfer aan op pijnschaal.
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Heeft pijn te maken met verbandwisseling? Wondbedekkers kiezen die lang kunnen blijven zitten.



Blootstelling van open wond aan lucht of tocht kan erg pijnlijk zijn. Als patiënt op controle moet wachten, kan tijdelijk plastic huishoudfolie pijn voorkomen.



Gebruik lidocaïne of prilocaïne bij pijn tjidens de behandeling.

	Bij voorkeur infiltratie-anesthesie.

	Of lidocaïne 2% op gaas aanbrengen in de wond en 30 – 45 minuten laten intrekken.

	Lidocaïne/prilocaïnecrème aanbrengen op drukulcus, afdekken met folie en 30-60 minuten laten zitten.







Bij matige tot ernstige pijn: overweeg sterk werkend opioïd.



Graden van ernst en behandeling

Categorie I decubitus

Bij onderzoek: niet wegdrukbare roodheid bij intacte huid.



Behandeling: geen lokale therapie, behalve bij een droge huid. U kunt barrièrespray of -crème aanbrengen.
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Categorie IIdecubitus


Bij onderzoek: verlies van deel van huidlaag of blaarvorming. Oppervlakkige open wond met rood/roze wondbodem zonder wondbeslag, of blaar met vocht, serum of bloed gevuld.



Behandeling:

	Bescherm een intacte blaar met hydrofiele gazen.

	Zuig pijnlijk gespannen en hinderlijke blaren leeg. Vervolgens niet-verklevendgaas of schuimverband.

	Dek een oppervlakkige wond af met niet-verklevend gaas of schuimverband.
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Categorie III decubitus

Bij onderzoek: verlies van volledige huidlaag: oppervlakkig ulcus. Misschien subcutaan vet zichtbaar, maar geen bot, pezen en spieren. Misschien ondermijnde wondranden of tunneling.

Kies de kleur van de wond voor het behandeladvies:

(Gedeeltelijk) zwart

(Gedeeltelijk) geel 

Rood
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Categorie IV decubitus

Bij onderzoek: diep ulcus tot aan bot, spieren, pezen of gewrichtskapsel. Kan ook bij intacte huid.

Kies de kleur van de wond voor het behandeladvies:

(Gedeeltelijk) zwart

(Gedeeltelijk) geel 

Rood


(Gedeeltelijk) zwart

 

Natte en vochtige wond
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Droge wond
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Wondinfectie


Behandeling natte en vochtige zwarte wond



Verwijder de necrose

Necrotectomie

Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn: verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.



Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. Bij necrose aan hiel: pas verwijderen als dat geheel los ligt van wondranden.



Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbehandeling

Alginaat


	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.


	
Vul de holte losjes op.


	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband).


	
Zet het geheel vast met zwachtel of pleister. Het verband om de 2 - 4 dagen wisselen. Bij verzadiging eerder.






Enzymatische necroseoplosser



Dagelijks wisselen.



Hydrogel


	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de korst aan.


	
Dek dat af met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.


	
Zet het geheel vast.





Behandeling droge zwarte wond



Droog houden tot necrotische korst loslaat. Bij tekenen van infectie: necrotectomie.

Necrotectomie

Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.



Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. Bij necrose aan hiel: pas verwijderen als dat geheel los ligt van wondranden.
Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.

Wondbehandeling

Droog compres

Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis

Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen. 

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.


(Gedeeltelijk) geel

 

Natte en vochtige wond
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Droge wond
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Wondinfectie


Behandeling natte en vochtige gele wond



Breng alginaat of hydrofiber aan  om het débris te verminderen en het vocht te reguleren.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Alginaat


	
Knip het verband op maat, wondranden niet laten overlappen.


	
Vul de holte losjes op.


	
Breng secundair verband aan (gaas, absorberend verband of schuimverband en zet vast met zwachtel of pleister).


	
Alginaat om de 2 – 4 dagen wisselen, maar bij verzadiging eerder.







Hydrofiber


	
Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.


	
Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.





Behandeling droge gele wond



Breng hydrogel of hydrocolloïd (alleen bij oppervlakkige wond) aan  om het débris te verminderen.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers

Hydrocolloïd


	
Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.


	
Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.


	
Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.


	
Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.


	
Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.


	
Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.







Hydrogel


	
Breng dagelijks 1 tot 2 mm hydrogel op de wond aan.


	
Dek dat af met niet-verklevend gaas en een absorberend verband.


	
Zet het geheel vast.






Wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis



Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen. 

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg, 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen.


Rood
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Natte en vochtige wond

Droge wond

Verwijzen


Behandeling bij natte en vochtige wond

Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.



Wondrandbescherming



Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers bij oppervakkige wond

Breng niet-verklevend gaas of schuimverband aan.



Niet-verklevend gaas


	Op maat knippen en een laag aanbrengen.

	Regelmatig vervangen: paraffinegaas na 3 dagen, siliconengaas na 7 dagen.





Schuimverband


	
Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.


	
Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.


	
Dek het schuimverband af met absorberend verband.


	
Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.






Wondbedekkers bij diepe wond

Breng hydrofiber met schuimverband aan.



Hydrofiber


	Breng hydrofiber op/in de wond aan. Laat smalle wonden met ten minste 1 cm vanaf de wondranden overlappen. Bij diepere wonden de hydrofiber niet in de hele wond aanbrengen, maar deze ongeveer 80% opvullen. U kunt 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering.

	Met secundair verband (gaas, absorberend verband of schuimverband) afdekken en bevestigen.





Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.





Behandeling droge rode wond

Breng verband aan om de wond te beschermen en de optimale vochtigheidsgraad te bereiken.

Wondrandbescherming

Bescherm de wondranden met barrièrespray of -crème.

Wondbedekkers bij oppervlakkige wond

Breng hydrocolloid of schuimverband aan.



Hydrocolloïd


	Zorg ervoor dat de wond schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.

	Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.

	Daarna het beschermende papier van het verband wegnemen. Vermijd het aanraken met de klevende kant van het verband.

	Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.

	Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond. Het verband moet de wond minimaal 3 cm overlappen.

	Secundair verband aanbrengen (gaas, absorberend verband of schuimverband) en bevestigen.





Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.





Wondbedekkers bij diepe wond

Hydrogel met schuimverband.



Hydrogel


	Breng dagelijks hydrogel in de wond aan.

	Dek af met schuimverband.

	Zet het geheel vast.





Schuimverband


	Breng het verband op/in de wond aan. De borderless versie kan op maat worden geknipt.

	Het verband moet worden gewisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband.

	Dek het schuimverband af met absorberend verband.

	Zet het geheel met pleister of hydrofiele zwachtel vast.



 


Verwijzen



Bij uitgebreide necrose of mogelijk osteomyelitis. Bij stagnerende genezing (maximaal 1 maand).


Reinigen en débridement



Wond uitspoelen



Wond uitspoelen met lauwwarm water uit douche of kraan (drinkkwaliteit); of injectiespuiten van 20 cc/30 cc gebruiken, of in kraanwater gedrenkte gazen.




Débridement en necrotectomie



Vuil en avitaal weefsel uit de wond verwijderen.



Ook rafelige en necrotische wondranden verwijderen, vooral bij wonden die vanuit de wondrand moeten genezen (diepe wonden). Tegen de pijn lidocaïne/prilocaïne (bij voorkeur infiltratie-anesthesie, bij angst voor naalden gazen gedrenkt in lidocaïne 2% (30-45 minuten inwerken).



Necrose kan zwart, gelig, bruinig, soms vervloeid gelig zijn. Verwijder met schaar, mes of scherpe lepel en pincet als deze begint los te laten van de wondranden.



Verwijder necrose tot vlak boven het gezonde weefsel: totdat onderliggend weefsel pijn gaat doen of gaat bloeden. Bij necrose aan hiel: pas verwijderen als dat geheel los ligt van wondranden.



Wees voorzichtig met chirurgische necrotectomie bij verminderde immuniteit of vasculaire aandoeningen van de ledematen.


Wondinfectie



Antibioticumprofylaxe bij bijtwonden



Wanneer profylaxe?



Antibioticumprofylaxe is geïndiceerd bij:

	mensen- of kattenbeet;

	bijtwonden aan hand/pols, been/voet, genitaliën of gelaat;

	diepe prikbeten en kneusbijtwonden;

	patiënten uit risicogroepen.





Risicogroepen



Patiënten met een verminderde afweer, zoals bij: onbehandelde hiv-infectie, transplantatie in verleden, (hematologische)maligniteit, asplenie, multipele sclerose, immunosuppressiva, cytostatica.

Verhoogd risico op endocarditis: voorgeschiedenis van endocarditis, hartklepprothesen of aangeboren hartklepafwijkingen.

Verhoogd risico op infectie van een gewrichtsprothese: een gewichtspro­these < 2 jaar oud, een gewrichtsprothese > 2 jaar in combinatie met een voorgeschiedenis van een geïnfecteerde prothese, reumatische gewrichtsaandoening of hemofilie. 



Welk antibioticum?



Amoxicilline/clavulaanzuur 3 dd 500/125 mg, 5 dagen; kinderen amoxicilline/clavulaanzuur 50/12,5 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500/375 mg/dag), 5 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg), 5 dagen; kinderen ≥ 8 jaar en < 50 kg: doxycy­cline 2 mg/kg/dag 1 dd (maximaal 100 mg) (eerste dag eenmalig 4 mg/kg, maxi­maal 200 mg); kinderen ≥ 8 jaar en ≥ 50 kg: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg); kinderen < 8 jaar clindamycine 25 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 5 dagen. 




Antibioticumprofylaxe bij schaaf-, scheur- en snijwonden



Wanneer profylaxe?




Overweeg antibioticum profylaxe bij patiënten met een verminderde afweer, zoals bij:



onbehandelde hiv-infectie, transplantatie in verleden, (hematologische) maligniteit, asplenie, multipele sclerose, immunosuppressiva, cytostatica.



Welk antibioticum? 



Flu­cloxacilline 4 dd 500 mg; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 7 dagen.

Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 7dagen of clindamycine 3 dd 600 mg; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag) 7 dagen.

Of overleg met de behandelend specialist.




Wondinfectie



Lokaal geïnfecteerde wond:




Verricht een wondtoilet.

	Week korsten op de wond los, spoel de wond met lauwwarm kraanwater en verwijder débris.

	Verwijder eventuele hechtingen indien deze op spanning staan door de wondinfectie en verwijder avitaal weefsel indien nodig of verwijs hiervoor naar de chirurg.

	Niet-verklevend gaas + absorberend verband.

	Bepaal de verbandwisselfrequentie; de wond bij iedere wissel reinigen met water.






Bij wondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis (uitgezonderd bijtwond)




Flucloxacilline 4 dd 500 mg, 10 dagen; kinderen 40 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500 mg/dag), 10 dagen.



Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine 2 dd 500 mg; kinderen 15 mg/kg/dag in 2 giften (maximaal 1000 mg/dag), 10 dagen; of clindamycine 3 dd 600 mg, 10 dagen; kinderen 20 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 10 dagen.



Bijtwondinfectie met algemeen ziekzijn en/of cellulitis



Amoxicilline/clavulaanzuur 3 dd 500/125 mg, 7 dagen; kinderen amoxicilline/clavulaanzuur 50/12,5 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1500/375 mg/dag), 7 dagen.



Bij penicilline-overgevoeligheid: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg), 7 dagen; kinderen ≥ 8 jaar en < 50 kg: doxycy­cline 2 mg/kg/dag 1 dd (maximaal 100 mg) (eerste dag eenmalig 4 mg/kg, maxi­maal 200 mg); kinderen ≥ 8 jaar en ≥ 50 kg: doxycycline 1 dd 100 mg (eerste dag 200 mg); kinderen < 8 jaar clindamycine 25 mg/kg/dag in 3 giften (maximaal 1800 mg/dag), 7 dagen. 


Tetanusprofylaxe



Tetanus



Vaccinatiestatus controleren bij:


	
wonden die in contact zijn geweest met aarde, straatvuil of mest;


	
dierenbeten;


	
grotere tweede- of derdegraads brandwonden.




	
Volledig gevaccineerd:

	
geen nieuwe vaccinatie nodig indien laatste vaccinatie < 10 jaar geleden;


	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd indien laatste vaccinatie > 10 jaar geleden. Bij zwangeren DTP-vaccin.








	
Waarschijnlijk volledig gevaccineerd:

	
1 DTP-vaccin of tetanustoxoïd bij mannen geboren vanaf 1936 en vrouwen geboren vanaf 1950;


	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema bij mannen geboren voor 1936 en vrouwen geboren voor 1950.








	
Niet volledig gevaccineerd:

	
tetanusimmunoglobuline en ontbrekende vaccinaties.








	
Nooit gevaccineerd/hiv-geïnfecteerden/immuungecompromitteerden:

	
tetanusimmunoglobuline en volledig tetanusvaccinatieschema.












 

Wondbedekkers



Absorberend verband (niet-verklevend)

Alginaten

Barrièrespray

Folies

Gazen en kompressen (woven en non-woven)

Hydrocolloïden

Hydrofibers

Hydrogels

Niet-verklevende gazen

Schuimverband

Siliconengaas of -verband 


Absorberend verband (niet-verklevend)
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Werkwijze



Zet vast met fixatiemateriaal. De keus van fixatiemateriaal is afhankelijk van de locatie en de grootte van de wond.



Toepassingen


	
Als primair verband bij wonden met veel exsudaat.





	
Als secundair verband over niet-verklevende gazen of andere wondbedekkers. Hierdoor kan de verbandwisseling beperkt blijven tot het verversen van het secundaire verband (verminderde wondcontaminatie).






Eigenschappen



Absorbeert vocht en verkleeft niet met de wond.


Alginaten
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Alginaten zijn verkrijgbaar in verschillende maten en als streng.

 

Werkwijze


	
Verband op maat knippen (op grootte van de wond, de wondranden niet laten overlappen).


	
Vul de wondholte losjes op.


	
Secundair verband is noodzakelijk: gaas, absorberend verband of schuimverband.


	
Het verband om de twee tot vier dagen wisselen, maar bij verzadiging is frequentere wisseling nodig. Alginaten kunnen ook op geïnfecteerde wonden worden gebruikt, maar dan moet het verband vaker worden gewisseld.




 

Toepassingen


	
Matig tot sterk exsuderende wonden.


	
Oppervlakkige en diepe of ondermijnde wonden, al dan niet geïnfecteerd.


	
Rode, gele en zwart-vervloeiende wonden.




 

Eigenschappen

 

Alginaat vormt een gel die het wondvocht opneemt.

 

Bij verbandwisseling worden bacteriën en débris verwijderd; alginaten hebben een reinigende werking. De  gel schept een vochtig wondmilieu en laat zuurstof door.

 

De werking van de wondbedekker is gebaseerd op de uitwisseling van calciumionen (gebonden aan het alginezuur in het verband) met de natriumionen in het wondvocht.

 

Het vrijkomende calciumion zorgt voor de activiteit van prothrombine en bevordert daarmee de bloedstolling. Alginaten werken ook geurbeperkend.

 

Er zijn alginaten met een snelle gelvorming (hoger mannuronaatgehalte) en met een langzame gelvorming (hoger guluronaatgehalte). Bij een wat droge wond kunt u het best een alginaat met een snelle gelvorming gebruiken omdat deze wat wondvocht vasthoudt (gelblocking) en zo zorgt voor een gunstig microklimaat.

 

De patiënt kan een alginaatverband met een hoog guluronaatgehalte als pijnlijk ervaren vanwege de snelle vochtabsorptie. Het gebruik van een ander soort alginaat kan dan een oplossing bieden.


Barrièrespray

 

Werkwijze


	
Reinig de huid en laat deze goed drogen (het materiaal hecht alleen op droge huid).


	
Spray een laagje op de huid (of op de wondranden).


	
Laat dit dertig seconden drogen.


	
Verbind vervolgens de wond.


	
Herhaal dit om de twee á drie dagen.




 

Toepassingen


	
Voor het beschermen van de huid tegen de inwerking van urine, feces, wondvocht en andere lichaamsvloeistoffen. 


	
Voor het beschermen van de huid tegen beschadigingen door kleeflagen.




 

Eigenschappen

 

De spray droogt snel; het aanbrengen van nieuw hechtend materiaal is na twintig tot dertig seconden mogelijk.


Folies
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Werkwijze

 


Het aanbrengen van folie vereist handigheid; zie de bijsluiter.

 
	
Na het aanbrengen op de wond de folie korte tijd met de hand verwarmen. 


	
Voor het verwijderen een hoekje loshalen en de folie horizontaal wegtrekken.


	
Folies absorberen geen vocht. Als bij langdurig gebruik de randen van de folie omkrullen moet deze worden verwisseld.




 

Toepassing

Folie kan bijvoorbeeld gereinigde schaafwonden afdekken. Er zijn semi-permeabele folies en occlusieve folies. Occlusieve folies hydrateren de droge wond. Als de wond licht vochtig is, kan een semi-permeabele folie worden toegepast.

 

Eigenschappen

 

Folies zijn ondoordringbaar voor vloeistof en bacteriën, maar laten in meer of mindere mate zuurstof en waterdamp door. Ze kunnen vijf tot tien dagen blijven zitten en douchen en zwemmen is mogelijk. Ze verlichten pijn en kleven niet aan de wond, maar soms wel aan droog, nieuw epitheel. Omdat folies doorzichtig zijn, blijft de wond goed zichtbaar.


Gazen en kompressen (woven en non-woven)
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Toepassing

 

Gazen zijn geschikt om de huid te reinigen, holtes op te vullen, exsudaat te absorberen en om topicale middelen in de wond aan te brengen. Gazen en kompressen kunnen als secundair verband worden gebruikt.

 

Eigenschappen

 

Katoenen (woven) gazen en kompressen zijn hydrofiel en beschikken over een goede absorptiecapaciteit. Viscose (non-woven) gazen en kompressen zijn ook hydrofiel, laten weinig partikels achter in de wond, hebben een betere absorptiecapaciteit, zijn zachter, kleven minder aan de wond en zijn goedkoper dan katoen.


Hydrocolloïden
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Werkwijze


	
Zorg ervoor dat de huid schoon is en niet bedekt met olie of vette crème. Behaarde huid eerst scheren.


	
Verwarm het verband voor het aanbrengen gedurende 1 minuut met de hand.


	
Verwijder het beschermende papier van het verband.


	
Vermijd het aanraken van de klevende kant van het verband.


	
Het verband aanbrengen met een rollende beweging zonder het verband uit te rekken.


	
Het verband 30 tot 60 seconden met de handen opwarmen en tegelijkertijd zachtjes maar toch stevig aandrukken, vooral op de randen van de wond.


	
Laat het verband de wond minimaal 3 cm overlappen.


	
Secundair verband aanbrengen en vastzetten.




 

Hydrocolloïden vervangen wanneer ze verzadigd zijn. Een hydrocolloïd vormt een gel die een vieze geur kan veroorzaken, niet te verwarren met de geur van de wond zelf.

 

Hydrocolloïd kan maceratie van de wondranden veroorzaken bij veneuze ulcera met matig tot veel exsudaat. Om maceratie te voorkomen is het belangrijk om minimaal twee keer per week het verband te verwisselen.

 

Toepassing

 

Oppervlakkige rode, gele of zwarte niet-geïnfecteerde wonden die droog tot licht vochtig zijn. Hydrocolloïden hebben een grote plakkracht; het risico bestaat dat ze daardoor onvoldoende contact met de wondbodem maken. Gebruik hydrocolloïden daarom alleen voor oppervlakkige wonden.

 

Contra-indicaties


	
Geïnfecteerde wonden.


	
Wonden waarbij de spier, pees of het bot betrokken zijn.


	
Anaerobe infecties en ulcera door tbc, syfilis of schimmels.


	
Acute vasculitis.




 

Eigenschappen

 

Hydrocolloïden zijn zelfklevend aan de wondzijde. De gel zorgt voor een vochtig wondmilieu. Vorming van gel vindt sneller plaats in een vochtige wond. De hechtkracht neemt toe als het verband met de hand wordt verwarmd. Na het opbrengen vermindert de pijn. Wassen en douchen is mogelijk. Hydrocolloïden zijn licht absorberend en kunnen in ideale gevallen zeven dagen blijven zitten, afhankelijk van de vochtproductie van de wond.


Hydrofibers
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Werkwijze


	
Verband hoeft niet op maat te worden geknipt. Op smalle wonden aanbrengen met een overlapping van de wondranden met ten minste 1 cm. Vul diepere wonden niet geheel maar slechts voor ongeveer 80%; dit omdat het verband opzwelt. U kunt het verband 2,5 cm laten uitsteken voor een eenvoudige verwijdering. Met een secundair verband afdekken en bevestigen.


	
Hydrofiber kan tot zeven dagen in de wond blijven zitten, maar moet verwijderd worden als het geheel met exsudaat is verzadigd.




 

Toepassing

 

Vochtige en natte, rode en gele wonden, ook met gemacereerde wondranden.

 

Eigenschappen

 

Hydrofibers kunnen grote hoeveelheden vloeistof absorberen. Débris wordt aan de oppervlakte gebonden of in de gel opgenomen. Hydrofibers zijn lucht- en waterdoorlatend, en niet-verklevend. Ze laten geen gel achter in de wond. Het verband zwelt op waardoor een goed contact met de wondbodem ontstaat.


Hydrogels
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Werkwijze


	
Hydrogel direct in de wond aanbrengen.


	
Secundair verband is noodzakelijk; gebruik hiervoor een niet-verklevend vetgaas met daarop absorberend verband of schuimverband (geen occlusief secundair verband bij een infectie met anaerobe bacteriën). Een niet-verklevend vetgaas is noodzakelijk, anders verdwijnt alle hydrogel in het absorberende verband.


	
Hydrogel kan twee tot drie dagen blijven zitten, afhankelijk van de hoeveelheid exsudaat.




 

Hydrogels kunnen maceratie van de wondranden veroorzaken bij veneuze ulcera met matig tot veel exsudaat.

 

Toepassing


	
Droge en vochtige wonden ter verweking van necrose of het oplossen van fibrinebeslag. 


	
Droge rode wonden ter bescherming tegen uitdroging.




 

Eigenschappen

 

Hydrogels plakken niet aan de wond. 

Ze reguleren een vochtig wondmilieu door vocht af te staan en op te nemen. 

Ze hydrateren necrotisch weefsel, lossen geel beslag op en beschermen granulerend weefsel tegen uitdroging. 

Ook bestrijden hydrogels pijn door het verkoelende effect van het water dat in de gel zit. 

Het vochtabsorberende karakter van hydrogels beschermt wondranden tegen maceratie.


Niet-verklevende gazen
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Zie ook Siliconengaas

 

Werkwijze


	
Op maat knippen en geen meerdere lagen over elkaar: dat belemmert de doorgang van vocht. 


	
Regelmatig vervangen om uitdroging en ingroei van granulatieweefsel te voorkomen. Gazen op basis van vaseline zijn binnen 24 uur uitgedroogd, die op basis van paraffine na drie dagen. Siliconengaas is na zeven dagen uitgedroogd.




 

Toepassing

 

Brede toepassing als primaire laag op een wond om verkleving van het secundaire verband met het wondbed te voorkomen, en om ervoor te zorgen dat bijvoorbeeld hydrogel niet meteen in het absorberende verband verdwijnt. In combinatie met een absorberend verband kan wondvocht worden opgenomen; niet het niet-verklevende gaas maar het absorberende verband neemt dan het wondvocht op.

 

Eigenschappen

 

De gazen kleven niet aan de wondbodem. Niet-verklevende gazen beschadigen het granulatieweefsel niet. Het gaas vormt alleen een contactlaag die verkleving van het verband met de wondbodem voorkomt, maar door de fijnmazigheid kan bij paraffine- en vaselinegaas weefselingroei in het gaas plaatsvinden. Dat kan niet gebeuren bij siliconengaas.


Schuimverband
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Werkwijze


	
De borderless versie kunt u op maat knippen. 


	
De verbanden moeten worden verwisseld als er lekkage optreedt, als het verband voor 75% verzadigd is of als het verband verzadigd is tot op 2 cm van de rand van het verband. 


	
Secundair verband is noodzakelijk.




 

Toepassing


	
Bij oppervlakkige rode, gele en zwarte wonden, en vochtige tot natte wonden, al dan niet geïnfecteerd. 


	
Tevens gebruik als secundair verband bij bijvoorbeeld hydrogel. Enzymatische necrose-oplossers tasten het schuimverband aan.




 

Als de wondbedekker dagelijks verwisseld moet worden (bij een geïnfecteerde wond met veel vocht) zijn schuimverbanden te kostbaar. Schuimverbanden kunnen vergroeien met de wondbodem.

 

Eigenschappen

 

Door de sterke absorptie zwelt het schuimverband op en past zich daardoor aan de wondcontouren aan. Schuimverbanden kunnen drie tot zeven dagen op de wond blijven zitten, afhankelijk van de hoeveelheid exsudaat.

 

De verschillende schuimverbanden onderscheiden zich in:


	
de mate van vochtopname;


	
de mate waarin ze overtollig wondvocht kunnen vasthouden in de vezelstructuur;


	
de mate waarin ze kunnen opzwellen en zo de contouren van het wondbed volgen.




Bovendien zijn er varianten die in staat zijn verticaal vocht op te nemen in de vezelstructuur waardoor maceratie van de wondomgeving wordt voorkomen.


Siliconengaas of -verband
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Werkwijze


	
Siliconen- gaas niet dubbelvouwen of laten overlappen. Dan kan – in combinatie met een absorberend verband – het wondvocht niet door de mazen draineren en opgenomen worden in het absorberende verband.


	
Siliconengaas of -verband kan een week op de wond blijven zitten; verwissel eventueel wel het secundaire verband. 




 

Toepassing

 

De toepassing van siliconengaas is vergelijkbaar met die van andere niet-verklevende gazen. Siliconengaas kan als primaire laag op een wond worden gebruikt.

 

Eigenschappen

 

Siliconengaas kleeft nog minder aan de wondbodem dan andere niet-verklevende gazen en veroorzaakt daardoor minder pijn bij verbandwisseling. Kan zeven dagen op de wond blijven zitten.
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  Samensteller(s) en uitgever zijn zich volledig bewust van hun taak een betrouwbare uitgave te verzorgen. Niettemin kunnen ze geen aansprakelijkheid aanvaarden voor drukfouten en andere onjuistheden die eventueel in deze uitgave voorkomen.


Gebruiksaanwijzing e-book

 

In dit e-boek kunt u de behandeling van een specifieke wond opzoeken; of de indicaties voor een verbandmiddel en de gebruiksaanwijzing ervan.

 

Indeling

 

Via de startpagina kunt u doorklikken naar de informatie die u zoekt. Er zijn 5 hoofdstukken:

 


	Wond kiezen: behandeling van specifieke wonden

	Reinigen en débridement

	Wondinfectie

	Tetanusprofylaxe

	Wondbedekkers: soorten materiaal op alfabetische volgorde



 

Navigatie

 


	Afhankelijk van uw smartphone moet u scrollen of bladzijden omslaan. U slaat de bladzijde om door te ‘swipen’ of op de zijkant van de pagina te tikken.

	Via de (onderstreepte) links klikt u door naar specifiekere informatie.

	Gebruik de navigatie van de e-reader in uw mobiel of tablet om terug te gaan naar de vorige bezochte pagina.

	In het menu van de e-reader in uw mobiel of tablet vindt u een inhoudsopgave per pagina.

	Via deze inhoudsopgave kunt u de gewenste pagina openen. Daarnaast begint ieder hoofdstuk met een overzicht van wat er in het hoofdstuk aan de orde komt. U kunt de inhoud ontsluiten door door te klikken. 

	U kunt veelgebruikte pagina’s van een bladwijzer voorzien en via ‘bladwijzers’ snel op voorkeurspagina’s komen.

	Het e-readerprogramma heeft een zoekfunctie (⌕) op tekst.




 


Heeft u vragen of opmerkingen over het ebook Wondzorg in de huisartsenpraktijk, dan kunt u contact opnemen met het NHG.

 

Nederlands Huisartsen Genootschap
Postbus 3231
3502GE Utrecht

tel (030) 2823500
fax (030) 2823501
e-mail info@nhg.org
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