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HET WCS CLASSIFICATIESYSTEEM VOOR
LOKALE WONDBEHANDELING

J.K.H. Spindler®, M.F. Jonkman **

Wondbehandeling lijkt een eenvoudig thema voor de medisch practicus. Lokale wondbehandeling berust eerder op traditie
dan op wetenschap. Met een traditionele denkwijze wordt daarom al snel door de homen het bos niet meer gezien, in een
markt die schier onverzadigbaar lijkt voor nieuwe wondverbanden.

In het begin van de jaren tachtig zijn de eerste hydrocolloid wondverbanden op de nederlandse markt gekomen. Sindsdien is
er niet aflatende stroom moderne wondverbanden uitgestort over de medische professie, zoals transparante wondfolies,
schuimverbanden, hydrogels, alginaten, hydrocolloiden en composieten van hovengenoemde produkten. Bovendien bestaat
hinnen deze produktgroepen een grote diversiteit aan uitvoering en heweerde werkzaamheid. Een gepast antwoord op de
stormvloed van moderne wondverbanden in de medische literatuur ontbreekt. Vergelijkende studies tussen wondverbanden
ontbreken veelal, en door het multifactorieel karakter van de wondgenezing zijn valide conclusies vaak niet te geven. Het
laatste overzicht over wondverbanden in een nederlandstalig medisch tijdschrift verscheen in 1991 en is alweer gedateerd’.
Wat onthreekt, is een leidraad voor de indicatie en het gebruik van deze wondverbanden,

Voor lokale wondbehandeling bestaan vele mogelijkheden. Vergeleken met traditionele katoenen geweven gazen zijn de
moderne wondbedekkers veel duurder. Anderzijds komen enkele studies tot de conclusie dat moderne produkten meer kosten-
effectief zijn dan conventionele wondgaasjes, mits in de kostencalculatie ook de frequentie van verbandwisseling, de beno-
digde verpleeguren, de genezingstijd en het patiéntencomfort worden meegenomen®’. Dok tussen moderne wondverbanden
kunnen grote verschillen in kosteneffectiviteit bestaan®. Anderzijds zal het ondoelmatig gebruik van moderne wondbedekkers
de kosten voor de wondbehandeling aanzienlijk vergroten. De kans op ondoelmatig gebruik van moderne wondverbanden
neemt toe als het traditionele denkmodel wordt aangehouden en ongeacht de genezingsfase hetzelfde verband gebruikt wordt.
Het WCS classificatiesysteem hiedt een praktische leidraad voor doelmatig gebruik van moderne lokale wondbehandelings-
middelen. Onze vuistregel is: gebruik alleén een modern wondverband als u een doel voor ogen hebt dat niet goed met een

paraffinegaas kan worden bereikt.

WOUNDCARE CONSULTANT
SOCIETY

Verpleegkundigen, belast met de dagelijkse
zorg voor wondbehandeling, signaleerden
cen gebrek aan gemotiveerdheid en doelge-
richt beleid m.b.t. lokale wondbehandeling,.
Dit was in 1984 een reden om te komen tot
de oprichting van de Woundcare
Consultant Society (WCS), een nederland-
se Vereniging voor Deskundigen in
Wondbehandeling. De aanleiding tot de
oprichting van deze vereniging was het
WS classilicatiesysteem voor lokale wond-
behandeling. Het idee voor dit classificatie-
systeem ontstond na contact met de zweed-
se dermatoloog Helgren®.

Het WCS classificatiesysteem is gebaseerd
ap een universeel Iuc|l.1r&l‘n;1i11‘ R|t‘l|l'.\}'5|t‘cln.
Het is cen cenvoudige methode om een

wond te classificeren naar genezingsfase en

op grond hiervan beleid te formuleren voor

symptomatische, lokale wondbehandeling'.
Een zwarte wond met necrose doorloopt
achtercenvolgens de gele en rode gene-
zingsfase voordat zij geneest. Het doel van
de lokale wondbehandeling is in elke kleur-
tase verschillend (tabel 1.). Bij het observe-

ren van een wond wordt kleur als eerste

parameter beoordeeld; dit vormt dan het
uitgangspunt voor de formulering van het
doel van de lokale wondbehandeling. De
verhoudingen rood, geel en zwart kunnen
voor wetenschappelijke doeleinden ook
met geautomatiseerde beeldverwerking
worden bepaald”. Voor de volledige beoor-
deling van de wond en nuancering van de
behandeling zullen echter ook aansluitende
lokale parameters als plaats, grootte, vorm,
kleur en geur van het exsudaat, wondran-
den, infectieverschijnselen en pijnlijkheid
beoordeeld moeten worden. Deze parame-
ters spelen mede een rol bij de keuze van
de wondbehandelingsproducten (tabel 2.).
Belangrijk is om niet langer te denken in
individuele merken van wondverband,
maar in categorieén van wondverband®,
zoals uiteengezet in tabel 3.
Wondverbanden van dezellde soort zijn
meestal gelijkwaardig en functioneel uit-
wisselbaar. Het heeft dus meestal geen zin
om bij een bepaalde wond van het ene
hydrocolloid op het andere hydrocolloid
over te gaan. Het gebruik van het WCS
classificatiesysteem verplicht de waarnemer
om bij iedere wondinspectie opnicuw de

doelstelling te formuleren voor de lokale
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TABEL 1. WCS CLASSIFICATIESYSTEEM.
KLEUR VAN DE WOND

DOEL VAN DE BEHANDELING IN DEZE FASE

zwart debridement
geel reinigen
rood beschermen

TABEL 2. WCS CLASSIFICATIESYSTEEM EN PRODUKTADVIES.

WONDASPECT EN BEHANDELING

PRODUKT

1. Zwarte wonden

Necrose kan zich voordoen als een droge harde korst waaronder de wond probleem-
loos geneest. Vergelijkbaar met een ingedroogde blaar. Ook kan zich onder de harde
necrotische korst een weke massa necrotisch weefsel bevinden; de omgeving van de

wond is dan meestal rood en warm en de patiént geeft pijn aan (ontstekings-
verschijnselen). In dat geval moet de necrose verwijderd worden.

a. Harde zwarte necrose zonder ontstekingsverschijnselen
Oroog houden tot de droge necrotische korst loslaat van het gezonde weefsel

b. Harde zwarte necrose met onstekingsverschijnselen

Als bij onderzoek blijkt dat de weefsels onder de zwarte korst aangetast zijn, is
necrotectomie geindiceerd. Alvorens tot necrotectomie over te gaan, kan men de
harde korst laten verweken.

c. Vervloeide zwarte necrose in een gele wond

Als de wond hoofdzakelijk geel is, maar ook zwarte of vervloeide necrose bevat,
moet eerst de necrose verwijderd worden; daarna pas de produkten toepassen
voor het gele gebied.

2. Gele wonden

Gele wonden moeten gereinigd worden van débris, pus en overtollig wandvocht.

In geval van ontstekingsverschijnselen kan een kweek afgenomen worden om de
wond gericht te kunnen behandelen met systemisch toegediende antibiotica. Niet

lokaal antibiotica toepassen, behoudens tetracycline, wegens de kans op sensibilisatie.

Eventueel lokaal antiseptische middelen toepassen.

a. Diepe gele wonden

De wond is diep en geel en produceert veel wondvocht.

Het absorberend verband moet contact maken met de wondbodem zodat pus en
overtollig wondvocht verwijderd worden en nieuw rood granulatieweefsel zich kan

vormen.

b. Opperviakkige gele wonden met veel exsudaat
Wondvocht afvoeren met absorberend verband. Het wondverband moet tijdig

verwisseld worden; een vies verband is een voedingsbodem voor nieuwe bacterién.

c. Oppervlakkige gele wonden met weinig exsudaat

Hier moet een vochtig milieu gecreéerd worden, waardoor het beslag vervloeit en
opgenomen kan worden in het wondverband of vitgespoeld kan worden.

Bij weinig exsudaat geen dextranomeer, want dat is pijnlijk.

3. Rode wonden

Het rode aspect ontstaat door vorming van teer granulatieweefsel. De wond is vrij
van débris. De wondbodem moet beschermd worden zodat het epitheel en het
granulatieweefsel verder kunnen groeien. Epithelialisatie begint in een diepe wond

droog verbinden

necrotectomie

compres NaCl 0,9%

hydrogel onder transparante folie
EUSOLparatfine

Compres NaCl 0,9% of azijnzuur 1%
dextranomeer

hydrogel

enzympreparaat

geurbestrijdend verband

Compres NaCl 0,9% of azijnzuur 1%
EUSOLparaffine

dextranomeer

alginaat

schuimverband

Compres NaCl 0,9%
alginaat
dextranomeer
schuimverband

Compres NaCl 0,9%
alginaat
schuimverband
hydrocolloid
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vanuit de wondranden of vanuit epitheeleilandjes en is te herkennen aan de doffe,
lichtroze kleur. Zorg voor een vochtig, of nog beter, geleiachtig milieu tot de laatste
delen van de wond ook een doffe, lichtroze kleur vertonen.

a. Diepe rode wonden
Het bedekkend verband moet contact maken met de wondbodem maar mag daar
niet aan vastkleven. Vul de wond op met bedekkend materiaal tot aan het niveau
van de omgevende huid.

b. Opperviakkige rode wonden

Plak ruim af rond de wond. Bescherm het epitheel en granulatieweefsel tegen
beschadiging bij de verbandwisseling door het verband volgens voorschrift te
verwijderen; dus bij folie eerst rekken voor het erafl te trekken. Zalfgaas of
schuimverband dagelijks verwisselen om uitdroging en ingroei met de wond te
voorkomen.

vet gaas met vitgeknepen compres NaCl 0,9%
losjes in de wond en afdekken met celstoffolie
composiet

alginaat + folie

hydrogel + folie

schuimverband

transparante folie
vel gaas

alginaat + folie
hydrogel + folie
schuimverband
hydrocolloid

TABEL 3. WONDVERBANDEN

FOLIE GEL SCHUIM GAAS NON-WOVEN
occlusief polyurethaan synthetisch vet katoen celstof
Bioclusive Cutinova Hydro Allevyn Grassolind Cuticell
Cutifilm Cutinova Cavity Coldex ITcompres Cutiplast
Hydrofilm Cutinova Plus Jelonet Cutisoft
Opraflex alginaat Lyofoam (A) Lomatuel Cutisorb
OpSite Algosteril PolyMem Optulle Ete
Pharmaclusive Comfeel Seasorb Spiroflex Paratulle Exsupad
Tegaderm Kaltostat Spirosorb Unitulle Klinions
Visulin Sorbalgon Sterisorb Medispo

Sorbsan Syspurderm synthetisch Melolin
permeabel Tegagen Tielle Adaptic Mesorb
Exkin Atrauman Metalline
Niko-Derm hydrocolloid eiwit Melolite Multisorb
Omiderm Aquacel Willospon Mepitel New Mesoft
Opsite 1V 3000 Biofilm NormAtel

Comfeel Plus collageen Surfasoft Novopad

DuoDerm Donorbankhuid Tegapore Oprasorb

Hydrocoll Opraskin Solvaline N

Tegasorb antiseptisch Stellaline

actieve koolstof Bactigras Surgipad

hydrogel Actisorb Plus Betadine Telfa

Comfeel Deogel Carbonet Chlorhextulle Viiwazell

Comfeel Purilon Carbopad Fucidin Vliwin

DuoDerm hydrogel Kaltocarb Intertulle

Elastogel Lyofoam C Sofratulle

Geliperm Vliwactiv

Hyper/Normgel

Intrasite Gel

Nugel

Opragel

Spenco 2nd Skin

Sterigel

Visigel

dextranomeer

Debrisan

Dermaproof
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wondbehandeling. Het praktisch nut van
het WCS classificatiesysteem blijkt uit de
sterk toenemende bekendheid en het veel-
vuldig gebruik in regionale wondbehande-

lings en decubitusprotocollen. Het WCS

— 1 classificatiesysteem wordt ook buiten

Nederland toegepast™", De industrie speel-
de hierop in door haar produkten binnen
dit model te positioneren. Hierdoor is het
WCS classificatiesysteem ten onrechte cen
verdacht systeem geworden en stuitte het in
de medische wereld op weerstand door
opgewcekte irritatie,

Met het WCS classificatiesysteem vervalt de
klassicke medische indeling van wonden
naar ctiologic echter niet. Uiteraard moet
ook de onderliggende oorzaak van de wond
bestreden worden, evenals de factoren die
de wondgenezing kunnen remmen, zoals
diabetes mellitus, rheumatoide artritis,
nicrinsufficiéntic, anemic, onvolwaardige
\'ucding en medicatie (0.a. corticosteroi-
den). Voor bepaalde indicaties is de bijdra-
ge van het wondverband voor de genezing
nihil, omdat andere maatregelen het
behandelingsbeleid domineren. Zo behoelt
cen ulcus cruris venosum niet perse een

modern wondverband, omdat adequate

WCS

JAARGANG 14 NR. 3

compressie van het onderbeen voldoende is
voor een voorspoedige genezing. Bij deze
indicatie volstaat ook vaak een paraffine-
gaas of een povidonjodiumgaas met daarop
een nonwoven celstofverband om verkle-

ving met de zwachtels te voorkomen.

ZWARTE WOND

Deze wond bevat necrotisch weefsel. Dit
kan zwart getint zijn, maar ook grijs, don-
kerbruin, groen of blauw. De kleur van de
wond wordt bepaald door de plaats van de
wond, de conditie van het weefsel voor het
afsterven en de oorzaak van het necrotise-
ren. Het doel van de behandeling in deze
fasc is de necrose te verwijderen.
Gedevitaliseerd weefsel vormt een uitste-
kende voedingsbodem voor bacteriegroei
en vergroot de kans op wondinfectie.
Débridement kan met verschillende
methoden bereikt worden. De meest snelle
en effectieve methode is chirurgisch débri-
dement met schaar en pincet. Hiervoor is
het gewenst dat de conditie van de patiént
deze ingreep toelaat en de necrose voldoen-
de gedemarceerd is. Niet chirurgisch débri-
dement, zoals enzymatische necrolyse,

autolytische necrolyse met wondocclusie en

natte verbanden, heeft soms de voorkeur
bij zwarte wonden in slecht gevasculari-
seerd weefsel, zoals op de onderbenen.
Exogene enzymen lossen celdébris (DNA),
fibrine of collageen op, maar hebben géén
antibacteriéle werking.Omdat enzymen
niet werkzaam zijn in cen droog milicu,
mocet de wond ook vochtig gehouden wor-
den door occlusie met b.v. een transparante
folie. Enzymatische zalven moeten 1-2 dd
worden opgebracht. Ook endogene enzy-
men hebben een débriderend, z.g. autoly-
tisch effect en zijn van nature in het wond-
vocht aanwezig. Na een wonddébridement
lijkt de wond vaak in omvang toegenomen
door het verdwijnen van avitale wondran-

den en bodem,

GELE WONDEN

De gele wond is bedekt met een viskeus
exsudaat of fibreus beslag. Die tint kan
variéren van kanariegeel tot ivoorgeel. Deze
wond wordt nogal eens beschouwd als zijn-
de geinfecteerd. Maar als de klassicke
onstekingsverschijnselen ontbreken is er
meestal geen indicatie voor de toepassing,
van systemische antibiotica. Slechts bij

kweek van [3-hemolytische streptococcen

Ferris PolyMem®

Zelfreinigend steriel wondverband met hoog absorbtievermogen

Bij gebruik van Polymem heeft men niets anders meer nodig!

TIJDROVENDE EN TRADITIONELE HANDELINGEN KUNNEN TOT HET VERLEDEN BEHOREN!

Neem voor informatie, dokumentatie of een afspraak ter demonstratie kontakt met ons op:

International Medical

International Medical Products BV, Postbus 103, 7200 AC Zutphen.
Tel. (0575) 59 65 00. Fax (0575) 61 31 45. E-mail: info@int-med.n




kan men gerichte antibiotica voorschrijven.
In chronische ulcera groeien vaak
Pseudomonas aeruginosa of gisten, die
stank en purulentie geven, waardoor het
nieuw gevormde epitheel macereert.
Indrogen met compressen azijnzuur 1% is
dan zeer effectief.

Het gele beslag moet zorgvuldig geinspec-
teerd worden om onderliggende gele struc-
turen als pees, bot of abees te kunnen
onderscheiden. Bij wonden waarin naast
gele ook zwarte tinten voorkomen, is het
behandelingsbeleid eerst gericht op het ver-
wijderen van de zwarte necrose.

De wond moet ontdaan worden van het

lag en overtollig wondvocht mocet

!.tl.'|t' |
worden afgevoerd, Vochtalvoer verloopt via
verdamping (folies), penetratie (gazen) of
absorptie (schuimverband, gel en celstof).
De wond moet geheel opgevuld worden om
het ontstaan van vm.'||l|.mckcls te voorko-
men. Vochtophopingen kunnen het wond-
bed en de wondranden doen macereren,
waardoor de epithelialisatie stagneert. Sterk
absorberende produkten met een osmaoti-
sche werking zijn dextranomeren (sui-
kers!), schuimverbanden en alginaten. Bij
cen droge gele wond, zoals het arteriéle
beenulcus, is een snelle methode van reini-
ging het gedurende korte tijd (niet langer

dan 24 uur) afsluiten van de wond met een

hydrogel onder transparante lolie. Het
gebruik van folic om een geel beslag te
autolyseren moet niet langer dan 24 uur
duren wegens de kans op infectie. Een dia-
betisch ulcus in de gele fase kan beter niet
met een occlusie gereinigd worden. Hierbij
gaat de voorkeur uit naar droog behande-

lenl’, b.v. een povidonjodiumgaasje.

RODE WOND

Deze wond moet beschermd worden en
nog juist vochtig worden gehouden.
Wondocclusie stimuleert de granulatie-
weefselvorming en de reépithelialisatie'™"
Dit kan zelfs het doel voorbijschicten naar
vorming van hypergranulatieweefel, waar-

bij de rode wondbodem een glazig oede-
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matisch aspect krijgt. Granulatieweefsel is
mechanisch kwetsbaar. Wondverbanden
mogen derhalve niet verkleven met de
wondbodem.

Bij geinfecteerde wonden heeft bestrijding
van de infectie prioriteit in de behandeling,
Dus bij een rode geinfecteerde wond is rei-
niging (de doelstelling van de behandeling
van de gele wond) het doel van de lokale
behandeling.

Bij diepe wonden is het van belang de
wondholte losjes op te vullen, zodat geen
vochtpockets ontstaan. Hiertoe worden uit-
geknepen hydrofiele gazen, alginaattam-
pons of schuimverbanden gebruikt. Voor
wonden met een onoverzichtelijke wond-
bodem (ondermijning, fistelvorming) wor-
den materialen gebruikt die of volledig
biologisch atbreekbaar (alginaat, hydrogel)
of in toto verwijderbaar (schuimverband)
zijn. Achterblijvende verbandresten kunnen
vreemdlichaamreacties met abcesvorming
veroorzaken",

Bij het toepassen van het WCS classificatie-
systeem wordt expliciet gevraagd om tij-
dens de wondinspectie eerst een doel te
stellen: wat beoogt men met de lokale
wondbehandeling. Op grond daarvan
bepaalt men eerst welke soort van wond-
verband er nodig is; daarna volgt de invul-

ling met een bepaald product.

SAMENVATTING

Het classificatiesysteem van de Woundcare
Consultant Society (WCS) op basis van de
kleuren zwart, geel en rood is een prakti-
sche methode voor het beoordelen van de
genezingsfase van wonden en biedt een lei-

draad voor de lokale wondbehandeling,

* J.K.H. Spindler, bestuurslid WCS
** Dr. M.F. Jonkman, dermatoloog Academisch

Ziekenhuis Groningen

Met toestemming overgenomen uil
Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie
en Venereologie, Vol.7,

oktober 1997;223-229,
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