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Brugnestraat Menen

» Dagziekenhuis onco-

hermato (DF0)

Diabeteskliniek

Endoscopie

Ergotherapie

Fysiotherapie

Geriatrie - G1

Geriatrie - G2

Geriatrie - G3

Geriatrie - G4

Getiatrie - Menen

Hemaodialyse - HD1

Hemodialyse - HDZ2

Hemaodialyse - HD3

Heelkunde - C1

Heelkunde - ©2

Heelkunde - C3

Heelkunde - C4

Heelkunde - C&

Heelkunde - C&

Heelkunde - C8

Heelkunde - Menen

Intensieve Forgen

Intensieve Zorgen -

henen

# Interne Geneeskunde -
D1

e Interne Geneeskunde -
D2

» Interne Geneeskunde -
D3

e Interne Geneeskunde -
D4

» |nterne Geneeskunde -
Da

# |nterne Geneeskunde -
D& - hernmata

e Interne Geneeskunde -
henen

» hlaterniteit -

| »

[WONDZORG

BASISPRINCIPES vah de wohdzory - presentatie japsl (z005.14-14)

FPROTOCOLLEM

- reinigen en ontsretten van wonden pan

- skin tears gan

- smetten (intertrigo) gpag

- staalname pan
-yochtletsels gpan
-wondzorgprotocol WEC gan

GEERUIKSIMNFO

- Aguacel Ay - Intra Site gel

- Aguacel - |zobetadine tule
- Baitain AG - lsobetadine zalf
- Cavilon spray - Jelonet vetgaas
- Comfeel transparant - Kaltostat

- Duoderm - Wepilesx

- Flammaginge creme - Dpsite Flexifix gon

- gebruikersinfo (oef)
- bestelling materiaal jpef
-hoe start je een WAC-therapie op? fdee)

- WA C Therapy:

- leveringsvorren van verbandmaterialen gas
WERKGROER

- referentieverpleegkundigen
Ferzonen die korte opleiding wondzorg hebben gevolgd: namenlijst

VERSL AGEN van de werkgroep

F.A.Q. (Vragen en antwoorden)
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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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Fasen in de wondgenezing

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

IS AN G

weefselherstel

(ontsteking)
vaatreactle exsudatie
! bloedstolling  "einiging naanden tot jaren
| 12 - 14 dagen

ontsteking 3 -7 dagen

H . -
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PRINCIPLES OF
BEST PRACTICE

A World Union of Wound Healing Societies’ Initiative
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A consensus document
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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

ndzor
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vioelstof.
kunnen we misschien de

Als we de oorzaak en
wondheling bevorderen.

Wondvocht Is geen Inerte
samenstelling zouden kennen,




Enkele mythes?

« Alle exsudaat Is slecht

* Verhoging van het exsudaat is ten gevolge van
verhoogde bacteriéle groeli, 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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Capillary

I Pagl” S

; i ’ Usually, about 90% of leaked
Fluid leakage fluid is reabsorbed into the capillary

l \ When there is a wound, additional

fluid leakage occurs and this excess
About 10% returns to the fluid enters the wound to form the
circulation via the lymphatic system basis of exudate
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Acute wonde

 Wondvloeistof bevat de juiste stoffen en
cellen.

Fysiologisch
Chronls che wonde

Cytokinen 177 in onevenwichtige verhouding
- Groeifactoren 44 door verhoogde afbraak
« Protease activiteit T1
« Teveel bacterién
 Oude, uitgeputte cellen : celdeling 44
« Slechte vochtbalans
« Pathologisch
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Wat vertelt exsudaat ons?

Wat zegt het kleur ons

Helder

Sereus exsudaat / staphylococcus aureus ?/
urine/ lymphatische fistel

Troebel, melkachtig, licht
bruine kleur

Fibrineus exsudaat/ purulent exsudaat

Roze of rood

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

Groen

Meestal een indicatie van een bacteriele
(pseudomonas) infectie

Geel of bruin

Kan zijn ten gevolge van wonddebris of
afvalstoffen van gastrointestinale of urinaire fistel

Grijs of Blauw

Kan een gevolg zijn van gebruik van
zilververbanden

en dec

nwalle?lm CNSlndzorl I I I
uspreventie



Wat zegt de consistentie ons

Hoog proteinegehalte

Hoge viscositeit e
(dik, soms kleverig)

Necrotisch materiaal

-inflammatoir proces

Soms residu van verbandmateriaal (zalven...

)

vloeibaar)

— 0 T SR

Lage viscositeit(dun,

Weinig proteinen

-malnutritie

 2006/09/20 10:55
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Urine, Iymfe_\{gh, gewrichtsvocht

w

-veneuze insufficiéntie
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Wat zegt de hoeveelheid ons

Afhankelijk van de uitgebreidheid van de wonde

Veel exsudaat Wond inflammatie / infectie

(Vb bij veneus U|CUS) Langere periodes dat een been in
: een bepaalde positie ligt.

Geen CoOperativiteit met
compressie therapie

Hartfalen met perifeer oedeem

Weinig exsudaat Ischemie , deshydratatie
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Management of
exudate and related
problems

i
6. Assess the
periwound skin
B Maceration/excoriation
— reddening/loss of
colour, spongy

texture, loss of skin Exudate .
Surface assessmen

A
|

5. Assess the wound
base and edge

® Wound history

m Size

m Stage of healing

m Infection/
inflammeation

m Fistula/sinus

PRI RDIIDZNDD D

4. Assess the
exudate
. m Colour
m Consistency
m Odour




v
Enhance patient
quality of life
m Ensure psychosocial !
support £
m Enhance nutrition M
m Provide education
m Optimise
cooperation with all
aspects of general
and wound-related
treatment

Optimise wound
bed®
< m Debridement —

remove necrotic
tissue and slough

® Manage infection
as per local
protocol
(eg topical
antimicrobials,
systemic
antibiotics)

F—%

-
4

.Prevent and treat exudate-related problems

u Defayed wound healing i =
u Protein loss/fluid and electrolyte fmbafance._;.f
A | Deiayed autolysis et

m Dressing adherence

m Psychosocial effects

] Leakage and sqmng j
m Periwound '

] Dzscomfortfpam

m Odour

H Infection

Special

=

T_reat centrlbute_ry or underlying factors
ist referral may be required

e

Remove/maintain/increase
moisture

<+ W Dressings

m Topical negative pressure”
m Fluid collection devices,
eg ostomy products

Leaking
Moist wound bed dressing

Low exudate High exudate

Desired amount of
exudate for
many wounds




En nu de verbanden?

v
verbanden Indicatiegebied
Behoud van vocht of vochtcontrole
Toevoeging Lichte vochtopname Gemiddelde Hoge
van vocht vochtopname vochtopname
Doorlatend niet adherent, \%
(vb Melolin®)
Katoen/ non woven compressen Y, \% \%
Semi permeabele films (Opsite®) Y
Hydrogels (intrasiteg'el®) Y, Y,
Schuimverbanden \Y; \% \%
Hydrocolloiden Y \%
(Comfeel® en duoderm®)
Alginaten (Kaltostat®) \% \%
Hydrofibers (Aquacel®) \% \%
Superabsorbers (Alione®) \%

G. Vanwalleghém CNSWondzor
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Criteria voor de keuze
van een verband

- BIijft 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? 1juli?
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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) BB RROkS [l R

Toevoegen van groeifactoren
Regranex®, PDGF,.....
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