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JAARGANG 23 NR. 2

IRRIGATIE METHODE

A. Jaspar®

Wondreiniging is een essentieel onderdeel in ‘woundmanagement’. Om een optimale wondgenezing te
bewerkstelligen moeten necrotisch weefsel, débris en lichaamsvreemde materialen uit een wond verwij-

derd worden.

In de literatuur is medisch aangetoond dat door wondreiniging en débridement, de fasen in de wondgene-

zing worden gestimuleerd (van de reactiefase naar de regeneratiefase).

Hoewel de term wondreiniging en débridement in de praktijk vaak door elkaar heen worden gebruikt,
wordt er in de literatuur voor beide een omschrijving gegeven.
Onder wondreiniging verstaat men: het verwijderen van oppervliakkige débris, wondexsudaat en necrose.

Wonddébridement is het verwijderen van lichaamsvreemde materialen, necrotisch en geinfecteerd weefsel
op een selectieve of een niet selectieve methode.

METHODIEK

Voor de applicatie van de wondver-
zorgingsproducten wordt de wond
gespoeld c.q. gereinigd met vloei-
stoffen, om zodoende de wondbodem
te reinigen van ‘vervuild’ exsudaat.
Er zijn verschillende methoden om
de wond te spoelen zoals wonddou-
ches, woundcleaners en hoge-druk-
irrigatie.

In de praktijk wordt het uitdouchen
d.m.v. kraanwater het meest toege-
past, mits de mobiliteit van de
patiént dit toelaat.

Is dit niet mogelijk, dan wordt er
gebruik gemaakt van fysiologisch
zoutwater (NaCl 0,9%), dat door
middel van een spuit over de wond
wordt gespoten.

Wees er bedacht op dat door het rei-
nigen van een wond, deze getrauma-
tiseerd kan worden.

Een mechanisch trauma komt voor
als er met te hoge druk gereinigd
wordt of door wrijvingskrachten; het
schrobben van de wond door middel
van een gaas of spons.

Volgens de richtlijnen van de
AHCPR (Agency for Health Care
Policy and Research)' wordt voor het
reinigen van een wond een druk
aanbevolen tussen de 4 tot 15 psi
(pounds per square inch).

Uit studies’ is gebleken dat door een
verhoging van de irrigatiedruk meer
bacterién en necrose verwijderd
wordt.

Een druk lager dan 4 psi is niet ade-
quaat om oppervlakkig débris en
bacterién te verwijderen. Daaren-
tegen een druk hoger dan 15 psi ver-

oorzaakt een mechanisch trauma
aan de wond en tevens worden de
aanwezige bacterién dieper in het
wondweefsel gespoeld.

Om een indruk te geven: het spoelen
van de wond door middel van een
35 ml spuit in combinatie met een
19 gauge naald geeft een druk van 8
psi. Gebruikt men alleen de spuit,
dan bereikt men een druk van 0,5 psi.

HOGE-DRUK-IRRIGATIE

Er zijn verschillende apparaten op de
markt die hoge-druk-irrigatie
bewerkstelligen.

Sommige van deze apparaten moe-
ten aangesloten worden op de pers-
lucht of in combinatie met zuurstof
om zodanig de hoge druk te creéren.
Hierdoor kun je wondirrigatie alleen
toepassen waar perslucht aanwezig
is.

Sinds kort is er een nieuw apparaat
op de Nederlandse markt. Deze
wordt al geruime tijd gebruikt in de
wondbehandelingsklinieken in
Denemarken. Het apparaat wordt
daar vooral ingezet bij de reiniging
van traumatische wonden op de eer-
ste hulp en bij orthopedische won-
den. Hier wijst de praktijk uit, dat er
een snellere en effectievere reiniging
van de wonden bewerkstelligd
wordt, in tegenstelling tot vé6r het
gebruikt van het apparaat. Tevens
vindt men het een voordeel dat er
gebruik kan worden gemaakt van
verschillende spoelvloeistoffen,
afhankelijk van de voorkeur van de
gebruiker. Daarnaast zou de therapie
vrijwel pijnloos zijn voor de patiént.

Het grote voordeel van dit elektri-
sche apparaat, CURAPULSE
genoemd (zie fig. 1), is dat het overal
te gebruiken is. Bij de CURAPULSE
is het mogelijk om de irrigatiedruk
in te stellen, met een waarde van 5
tot 14 psi, zoals geadviseerd wordt
door de AHCPR richtlijnen.

De CURAPULSE heeft de volgende
disposables: een aanvoersysteem
voor de spoelvloeistof en de CURA-
GATE (fig. 2).

De CURAGATE is de spuitkop waar-
mee de toevoer van de spoelvloeistof
geregeld kan worden. Tevens bevat
deze een verwijderbaar klein
beschermkapje. Dit kapje heeft een
beschermende werking tegen het
spatten van vloeistofpartikels die vrij
komen tijdens het spoelen. Indien
men diepere holten moet spoelen
kan men dit kapje tijdelijk verwijde-
ren en kan het eventueel bevestigd
worden op een katheter.

Daarnaast wordt er een grotere flexi-
bele beschermkap (fig. 3) meegele-
verd, die gebruikt kan worden bij
grotere wonden. Ook deze zorgt
voor het tegengaan van spatten van
vloeistofpartikels vermengd met bac-
terién in de omgeving, waardoor
mogelijke kruisinfecties beduidend
verminderd wordt bij het gebruik
van deze beschermkap.

Tevens wordt door de beschermkap
ook de gebruiker beschermd tegen
besmetting. Hierdoor zijn extra
maatregelen, zoals b.v. een spatbril
of beschermende kleding niet nood-
zakelijk. Dit in tegenstelling tot
andere hoge-druk-irrigatie systemen.
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foto 1, 2 en 3

De beschermkappen zijn beiden door-

zichtig, zodat de wond tijdens de
irrigatie geobserveerd kan worden.

De irrigatie kan met verschillende
vloeistoffen toegepast worden. Er
kan kraanwater, desinfecterende
vloeistoffen of fysiologische zoutop-
lossingen middels infuuszakken
gebruikt worden.

ERVARING ATRIUM

De CURAPULSE wordt sinds kort,

op testbasis, in het Atrium Medisch

Centrum in Heerlen gebruikt. Het is

nog te pril om hier practical based

resultaten van weer te kunnen geven.

De eerste ervaringen zijn positief te

noemen,

Tijdens de wondirrigatie is duidelijk

te zien dat necrose en debris worden

weggespoeld.

De irrigatie is preciezer dan wanneer

de wond onder de douche wordt uit-

gespoeld.

Voordelen zijn:

+ het apparaat is overal te gebruiken,
niet alleen op de verpleegafdelin-
gen maar ook op de poliklinieken.

+ Handig in gebruik

+ Keuze voor de juiste druk (psi)
zodat irrigatie effectief en veilig is

+ De aanwezigheid van een
beschermkap om spatten te voor-
komen,

Aangezien de testfase van de CURA-
PULSE nog gaande is, zijn er tot nu
toe nog geen nadelen te benoemen.
Als opmerking kan worden geplaatst
dat het aanbevolen wordt om het
apparaat op een karretje te plaatsen
voor het vervoer naar andere loca-
ties. Het apparaat geeft een solide
indruk. Daarnaast is het elektrische
snoer aan de korte kant met zijn
lengte van ongeveer 1,5 meter.
Mogelijk dat hier de fabrikant een
passende oplossing voor kan bieden.

EERSTE ERVARING

De CURAPULSE heb ik voor het
eerst gebruikt bij een patiénte met
een buikwond. Deze was ontstaan na
het herstellen van een hernia umbili-
calis. Door ischemie van de buik-
wand ontstond er een groot necro-
tisch gebied, dat operatief werd ver-
wijderd. Door een slechte doorbloe-
ding van de wondranden en vetweef-
sel, trad er weer necrose op (foto 4).
De buikwond werd aanvankelijk
gespoeld met een spuit met fysiolo-
gisch zout, omdat mobilisatie op dat
moment niet mogelijk was. Hierdoor
werd de wondbodem wel schoner,
maar de necrose bleef aanwezig.

Met het gebruik van de CURAPUL-
SE zag men al bij het eerste gebruik
dat delen van de necrose los- en

weggespoeld werden van de wond-

Met de klok mee:

randen. Tevens trad er een verbete-

ring van de doorbloeding op van de
wondranden, wat te zien was aan de
kleine bloedingen (foto 7).

Na herhaalde behandelingen met de
CURAPULSE in combinatie met de
VAC-therapie, granuleerde de wond
dusdanig, dat er uiteindelijk een
mesh-graft volgde om de wond te
sluiten.

De CURAPULSE is handig en een-
voudig in zijn gebruik. Het kost wei-
nig extra tijd in verhouding tot het
spoelen van de wond middels een
katheterspuit of indien de patiént
geholpen moet worden met het uit-
douchen van de wond.

TESTRESULTATEN

De CURAPULSE wordt momenteel
op afdeling Heelkunde en poli
Dermatologie gebruikt om gegevens
en resultaten te verzamelen.
Evaluatiecriteria zoals effectiviteit,
tijdsinvestering en patiéntvriende-
lijkheid zullen in de test mee geno-
men worden. 1k hoop dan ook in de
toekomst de resultaten met belang-
stellenden te kunnen delen en of dit
apparaat een meerwaarde heeft in de
irrigatie van wonden.

* Alita Jaspar, Verpleegkundige Atrium
Medisch Centrum Heerlen; aandachtge-
bieden: stoma- & wondverzorging.
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