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Normale wondheling

• Elke 3 -4 weken krijgt de mens een nieuwe huid
• Een huidwonde moet dus in die 4 weken genezen 

zijn of tenminste duidelijk kleiner (>30-50%) 
kleiner worden : acute, normale wondgenezing

• Wanneer dit niet het geval is spreekt men van 
vertraagde wondgenezing(4-8 weken)

• Bij een chronische wonde is de 
wondgenezingstendens gestopt (na 8 weken)

Chronische wonde?
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litteken

Fase 1     Fase 2         Fase 3 Fase 4

vaatreactie
bloedstolling
ontsteking

(ontsteking)
exsudatie
reiniging

weefselherstel

3 -7 dagen
12 - 14 dagen

maanden tot jaren

Fasen in de wondgenezing
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Wound exudate

And the role of dressings
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Principes / beste praktijk

Wondvocht is geproduceerd als antwoord op een 
complexe interactie tussen  :

*ontstaansfactoren

*fysiologie

*omgevingsfactoren 

*onderliggende pathologische processen 
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Exsudaat is noodzakelijk om de 
wondheling te realiseren

In 1962 Dr George D Winter demonstrated that wounds should be kept moist
to promote healing, contrary to conventional wisdom that wounds should be

allowed to dry and form scabs. In an experimental model, 
Dr Winter found that tissue regrowth occurred more than twice as quickly in 

a moist environment as under a scab
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Moist woundhealing

• Voorkomt uitdroging 

• Helpt de migratie van weefselherstellende cellen

• Voorziet de nodige voedingsstoffen aan het celmetabolisme

• Maakt diffusie mogelijk van auto-immuun factoren en 
groeifactoren

• Helpt tot het scheiden van vitaal en niet vitaal weefsel
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Wondvocht is geen inerte 
vloeistof.

Als we de oorzaak en 
samenstelling zouden kennen, 

kunnen  we misschien de 
wondheling bevorderen.
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Enkele mythes?

• Alle exsudaat is slecht
• Verhoging van het exsudaat is ten gevolge van 

verhoogde bacteriële groei, of voorloper van een 
infectie

• Een vuile verband is een nutteloos verband
• Al wat je nodig hebt is het juiste verband om het 

exsudaat probleem op te lossen.
• Al wat je nodig hebt zijn wat meer verbanden
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Wat is exsudaat
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samenstelling

• Water
• Elektrolyten
• Nutrienten
• Ontstekingsmediatoren
• Witte bloedcellen
• Proteasen (zoals MMP’s)
• Groeifactoren
• afvalstoffen
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In een helende wonde
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Acute wonde
• Wondvloeistof bevat de juiste stoffen en 

cellen.
Fysiologisch

Chronische wonde
• Cytokinen ↑↑ in onevenwichtige verhouding
• Groeifactoren ↓↓ door verhoogde afbraak
• Protease activiteit ↑↑
• Teveel bacteriën
• Oude, uitgeputte cellen : celdeling ↓↓
• Slechte vochtbalans
• Pathologisch
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Kleur

Consistentie

Geur

hoeveelheid

Wat vertelt exsudaat ons?
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Wat vertelt exsudaat ons?

Kan een gevolg zijn van gebruik van 
zilververbandenGrijs of Blauw

Kan zijn ten gevolge van wonddebris of 
afvalstoffen van gastrointestinale of urinaire fistelGeel of bruin

Meestal een indicatie van een bacteriele
(pseudomonas) infectieGroen

Aanwezigheid van rode bloedcellen, een 
indicatie van beschadiging van cappilairen
(hemoragisch exsudaat)

Roze of rood

Fibrineus exsudaat/ purulent exsudaatTroebel, melkachtig, licht 
bruine kleur

Sereus exsudaat / staphylococcus aureus ?/ 
urine/ lymphatische fistelHelder

Wat zegt het kleur ons
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Weinig proteinen
-veneuze insufficiëntie
-malnutritie

Urine, lymfevocht, gewrichtsvocht

Lage viscositeit(dun, 
vloeibaar)

Hoog proteinegehalte
-infectie
-inflammatoir proces

Necrotisch materiaal
Soms residu van verbandmateriaal (zalven….)

Hoge viscositeit
(dik, soms kleverig)

Wat zegt de consistentie ons
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Bacteriële groei of infectie
Necrotisch weefsel
Sinus/ gastrointestinale of urinaire fistel
Verbandkeuze (hydrocolloid)

Onaangename geur

Wat zegt de geur ons
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Wond inflammatie / infectie
Langere periodes dat een been in 

een bepaalde positie ligt.
Geen Coöperativiteit met 

compressie therapie
Hartfalen met perifeer oedeem
…………

Veel exsudaat
(vb. bij veneus ulcus)

Afhankelijk van de uitgebreidheid van de wonde

Ischemie , deshydratatieWeinig exsudaat

Wat zegt de hoeveelheid ons
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Hoe pakken we het nu aan?
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Exsudaat alleen is maar een onderdeel
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En nu de verbanden?

٧Superabsorbers (Alione®)

٧٧Hydrofibers (Aquacel®)

٧٧Alginaten (Kaltostat®)

٧٧Hydrocolloiden
(Comfeel® en duoderm®)

٧٧٧Schuimverbanden

٧٧Hydrogels (intrasitegel®)

٧Semi permeabele films (Opsite®)

٧٧٧Katoen/ non woven compressen

٧Doorlatend niet adherent
(vb Melolin®)

Hoge 
vochtopname

Gemiddelde 
vochtopname

Lichte vochtopnameToevoeging 
van vocht

Indicatiegebied
Behoud van vocht of vochtcontrole

verbanden
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Criteria voor de keuze
van een verband

• Blijft het verband ter plaatse en intact zolang 
nodig?

• Kan het vocht opgevangen worden tussen de 
verbandwissels?

• Geen masceratie, allergie of gevoeligheid?
• Niet te veel pijn ?
• Onaangename geur?
• Comfortabel?
• Gemakkelijk te verwijderen?
• Gemakkelijk te gebruiken?
• Kost effectief?         1 juli?
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Verbanden die inspelen 
op het wondvocht

• Anti infectieus
Antiseptische zalven, zilververbanden, 
Honingverbanden,……. 

• Inwerken op fibrine en necrose
Iruxol®

• Inwerkend op de proteinasen
(collageen) Promogran®,…….. 

• Toevoegen van groeifactoren
Regranex®, PDGF,….. 
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Toekomst

Wondvochtmetingen?

Dank u voor de aandacht


