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Voor u gelezen

Specifiecke wondzorg |

Redactie van Ann Aerts en Dorine Nevelsteen. Uitgever De Tijdstroom. 1996 ISBN 90 352 1695 4

H. Hofland *
J. Zeilstra **

Het tweede deel van deze uitgave van drie is getiteld "de specifieke wondzorg I".
De schrijvers beogen een bijdrage te leveren aan het optimaliseren van de wond-
genezing en het comfort van de patiént met een wond.

Brandwonden

In het hoofdstuk "Brandwonden” hebben de
schrijvers niet alleen wondverzorging behan-
deld, maar ook getracht alles wat belangrijk is
in de brandwondenzorg  te' vermelden. ' Zo
begint het hoofdstuk met een paragraaf ach-
tergrondinformatie waarin prevalentie (zowel
in-Nederland als in Belgié), de definitie van
brandwonden en oorzaken van verbrandingen
wordt beschreven. In de paragraaf praktische
informatie komt diagnostiek, interventie, hier-
mee worden verwijzingscriteria naar: zieken-
huizen bedoeld, eerste hulp, transport en
ambulante verzorging weergegeven. Bij de
paragraaf specifieke aspecten wordt ingegaan
op nazorg waarin met name financiéle- en
psycho-sociale aspecten, jeuk, littekenhyper-
trofie_en voeding worden besproken. De laat-
ste paragraaf behandeld. preventie en geeft
een opsomming van alle brandwondencentra
in Belgié en Nederland.

Door deze opsomming wordt al meteen- dui-
delijk waar het in‘dit' hoofdstuk aan:schort. De
schrijvers hebben gekozen voor een-zo-breed
mogelijke benadering van het onderwerp
brandwonden; ‘Het risico in zo'n geval, en dat
is ook hier gebeurd; is dat de onderwerpen die
uitgebreid aan bod dienen te komen, namelijk
optimaliseren van wondgenezing en comfort
van de patiént met wonden, onderbelicht blij-
vern.

De wondverzorging wordt summier aange-
stipt. Er wordt niet ingegaan op datgene wat
de verpleegkundige kan en zelfs moet doen
om een patiént bij te staan tijdens de vaak
pijnlijke wondverzorging. De lezer wordt voor
pijn verwezen naar het eerste deel. Wond-
verzorging na een operatie en eventuele ver-
zorging van een donorplaatsen komt nauwe-
lijks aan bod.
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Wel wordt ingegaan op nieuwste ontwikkelin-
gen in de brandwondenzorg zoals het kweken
van huid, maar wat dit precies inhoudt, wordt
niet uitgelegd.

Positief is'de .aandacht die wordt besteed aan
nazorg op wondspecifiek gebied, zoals litte-
kens en jeuk. Maar ook hier wordt dan een
term, zoals bijvoorbeeld drukkleding vermeld
zonder hier enige uitleg over te geven. Niet
voor iedereen zal duidelijk zijn wat men zich bij
drukkleding moet voorstellen en waar het voor
dient.

De lezer krijgt wel inzicht in de complexiteit
van de brandwondenzorg. Door de opsom-
ming van alle brandwondencentra weet de
lezer ook waar hij terecht kan voor informatie
over wondbehandeling bij brandwonden.
Helaas, het adres van de Nederlandse
Brandwonden Stichting ontbrak.

Ulcus Cruris

In het hoofdstuk Ulcus Cruris geschreven door
Roseline Debaillie behandelt de schrijfster niet
alleen de wond Ulcus Cruris maar legt ze ook
veel nadruk op het ontstaan, voorkomen én
de nazorg van met name het Ulcus Cruris
Venosum.

De schrijfster begint met de paragrafen preva-
lentie, definitie, fysio-pathologie en corzaken.
In de paragraaf diagnostiek heeft de schrijfster
een overzichtelijke tabel gemaakt waarin heel
helder de klinische tekens van een veneus
ulcus en een arterieel ulcus naast elkaar wor-
den gezet. Hierdoor wordt het onderscheid
tussen een arterieel en een veneus ulcus zeer
duidelijk.

In de paragraaf interventies geeft de schrijfster
aan dat de behandeling van het ulcus cruris
venosum essentieel gericht zal zijn op het
compenseren van de veneuze insufficiéntie.
De volgende interventies worden beschreven:




- algemene maatregelen

- wondspecifieke behandeling

- compressietherapie

- preventie

- specifieke aspecten zoals nazorg, patiénten-
voorlichting en voeding

Voor wat betreft de compressietherapie ont-
breekt in het hoofdstuk de vermelding dat er
in Nederland consensus bestaat voor wat
betreft de Ambulante Compressietherapie met
behulp van korte rek zwachtels (Centraal
BegeleidingsOrgaan voor de intercollegiale
toetsing). Eventuele andere compressietech-
nieken worden niet beschreven.

Bij de nazorg wordt 0.a. wel de therapeutische
elastische kous als Ambulante Compressie-
therapie beschreven.

Het item patiéntenvoorlichting wordt kort
maar wel duidelijk beschreven. Voor wat
betreft de voeding wordt een verwijzing
gedaan naar het Basisboek Wondzorg waar

een praktisch stappenplan is beschreven waar
elke zorgverlener zowel in het ziekenhuis als in
de thuiszorg veel aan kan hebben.

In het hoofdstuk Ulcus Cruris wordt als laatste
een checklist vermeld welke gebruikt kan wor-
den als hulpmiddel bij het verlenen van zorg
aan deze categorie patiénten.

Al met al een duidelijk geschreven hoofdstuk
waarin door de lezer een goed inzicht in de
problematiek van_het Ulcus Cruris Venosum
wordt <verkregen. 'Wellicht was het beter
geweest-wanneer het hoofdstuk Ulcus Cruris
Venosum had. geheten, dit omdat de hele
beschrijving van het hoofdstuk (ondanks de
tabel waarin het verschil tussen arterieel en
veneus wordt gemaakt) op dit type ulcus
gericht is.

* Helma Hofland, lid adviescommissie brandwenden WCS
** Jintiene Zeilstra, bestuurslid WCS voor Ulcus Cruris

Uit: De Volkskrant, 2 juni 1997
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men lijkt in Nederland nog steeds ontoerei-
kend, met als gevolg zlekenhulsopnamen,
‘amputaties en veel leed, welke blra_en_.mjlder

beleid waarschijnlijk te voorkomen waren. studies hebben oy

Zorg voor ’diabetische voet’” ontoereikend|

GPD . land zou dat betekenen dat er tussen de tien-
en vijitienduizend th

De zorgvoor suikerpatiénten metvoetproble-  een door suikerziekte emstig aangetaste voet.  dan twintig zlekenhuizen, wanronder slechts
Het overgrote deel van deze patiénten wordt
ambulant behandeld door hulsarts of inter-
nist. Zowel Nederlandse als imgmnth:lr:igl_e

ziekenhuizen bij slechts een derde een podo-
tinten rondlopen met 1 werkzaam was, en dat niet meer
twee van de acht academische ziekenhuizen,
over een iseerde voetenkliniek be-
schikte, De artsen menen daarom dat een
deel van de 1.800 amputaties van tenen en

Dat stellen drie artsen in het jongste nummer
‘van herartsenblad Medisch Contact.

‘Eénvan de late complicaties van suikerziekte
(diabetes mellitus type 1) vormt de zoge-
‘noemde diabetische voet. Door aantasting
van bloedvaten en zenuwen in benen en voe-
‘ten ontstaan er zweren in de voet die zo ern-
stig kunnen worden, dat tenen of zelfs de hele
voer geamputeerd moeten worden. Diverse
onderzoeken hebben laten zien dat een der-
gelijke dinbetische voet bij vier tot zes procent
van de suikerputiénten voorkomt. Voor ons

schrijven de arsen, ‘dat behandeling van de-
ze patiénten in een cialiseerde voeten-
Kliniek, waarin onder anderen een internist
en ¢en podotherapeut samenwerken, resul-
teert in een aanzienlijke afname van het aan-
tul OpHAMEs WEGEns VoRIZweren en ampiita-
ties.”

Volgens hen schiet ons land in deze n

steeds te kort. Ze baseren deze uitspraak op
een in 1995 gehouden enguéte naar de po-
liklinische voetzorg voor suikerpatiénten in
ons land: Danruitblijke dat in de Nederlandse

voeten die de algelopen joren janrlijks wer-
den uitgevoerd, te voorkdmen wiren ge-

weest.
De ontoereikende zorg voor suikerpatiénten
meteen diabetische \rrlbc: is voor een (belang-
rijk) deel een kwestie van geld. Veel zorgver-
zekeraars eisen een elgen bijdrage en datis
voor de meestal bejaarde rpatiént met
dinbetische v:_:;l'em amzlmhgj"kcnl;mlﬁrle om
especialiseerde te zoe vendien
Ec en de wngﬁmm slechts een (klein)
deel van de podotherapeutische zorg,
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