THEMA WOND

[Fvidence based-aanbevelingen
voor wondzorg

Wondzorg is een groot, belangrijk en kostbaar probleem. Toch

wordt er verhoudingsgewijs weinig onderzoek naar gedaan. Hoe

kom je erachter wat de juiste behandeling voor welke wond is? Waar

vind je evidence based-aanbevelingen voor de praktijk? Bijzijn helpt

je op weg. [Fleur Brolmann, Dirk Ubbink en Hester Vermeulen]
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eel patiénten hebben wonden.
Dat kunnen chronische of acu-
te wonden zijn. Afhankelijk
van het type wond zijn bij de
behandeling vaak meerdere disci-
plines betrokken, bijvoorbeeld der-
matologen, vaatchirurgen, huisart-
sen, spoedeisende hulp-artsen en
verpleegkundigen. Er bestaat veel
onduidelijkheid bij deze verschil-
lende disciplines over hoe wonden
het beste kunnen worden behan-
deld. Dit is te wijten aan het grote
aantal producten dat op de marke
is, de vele verschillende oorzaken
van wonden en het gebrek aan evi-
dence based-richtlijnen voor lokale
wondbehandeling. Daardoor is er
binnen en tussen instellingen grote
verscheidenheid in de behandeling
van patiénten met wonden.
Idealiter wordt de variatie in zorg
ingeperkt door een evidence based-
richtlijn, gebaseerd op systematische
literatuuroverzichten. Momenteel
bestaan er voor de wondzorg slechts
vier nationale CBO-richtlijnen, na-
melijk voor brandwonden, decubi-
tus, de diabetische voet en het ulcus
cruris. Naast deze richtlijnen is er
een groot aantal systematische lite-
ratuuronderzoeken beschikbaar in
de Cochrane Library. Echter, deze
systematische literatuuroverzichten
zijn niet voor iedereen even toegan-
kelijk als de CBO-richtlijnen. Daar-
naast zijn ze vaak omvangrijk en
bovendien in het Engels, waardoor
het lastig is er aanbevelingen voor de
praktijk uit te destilleren. Het opvol-
gen van deze evidence based-aanbe-
velingen kan wel leiden tot een gro-
tere uniformiteit in de wondzorg.

LITERATUURONDERZOEKEN

De Cochrane Collaboration is een
internationale organisatie die zich
bezighoudt met het verzamelen, bij-
houden en verspreiden van weten-
schappelijk onderzoek naar interven-
ties in de vorm van systematische
literatuuronderzoeken. De systema-
tische literatuuronderzoeken worden
regelmatig herzien en aangevuld met
de nieuwste resultaten uit onderzoe-
ken. Om evidence based-aanbevelin-
gen te kunnen formuleren over
wondbehandeling, is de database
(2010, uitgave 4) met systematische
literatuuronderzoeken doorzocht.
Binnen de Cochrane Collaboration
is een speciale ‘Wounds Group’ ac-
tief. Momenteel zijn door die groep
67 systematische literatuuroverzich-
ten geschreven en zijn er nog 36 in
de maak. Grofweg zijn de overzich-
ten onder te verdelen in lokale
wondzorg, systemische wondzorg
(bijvoorbeeld hyperbare zuurstofthe-
rapie of medicamenteuze therapie
met antibiotica, zink of pentoxifyl-
line) en preoperatieve zorg (bijvoor-
beeld preoperatief nuchter houden).

SYSTEMATISCHE LITERATUUROVERZICH-
TEN OVER LOKALE WONDZORG
Brandwonden

m Naar het gebruik van lidocaine bij
brandwonden is nog geen enkel
gerandomiseerd of gecontroleerd
onderzoek verricht.

m Het effect van vacuiimtherapie op
de genezing van brandwonden is
onduidelijk.

m Er is geen evidence over het effect
van hydrocolloid, biosynthetische
verbandmaterialen, hydrofibers,

dan wel over antimicrobiéle (zil-
ver) dressings op eerste- en twee-
degraads brandwonden.

m Honing op eerste- en tweede-
graads brandwonden verkort de
tijd tot complete wondgenezing,.

Chirurgische wonden

» Het primair sluiten van wonden
na een operatie of een trauma met
behulp van weefsellijm is een
goed alternarief voor hechtingen
of pleisterverband, hoewel de
kans op het wijken van de wond
groter is.

» Voor secundair genezende chirur-
gische wonden is geen bewijs ten
gunste van moderne schuimver-
banden, alginaat- of hydrocolloid
verbanden voor wat betreft wond-
genezing.

m Soms worden na een operatie me-
talen pennen achtergelaten. Het
reinigen van deze insteekopenin-
gen heeft geen effect op her verko-
men van infectie. Over massage en
verbinden van deze insteekopenin-
gen is onvoldoende duidelijkheid.

m Voor de reiniging van acute won-
den is drinkbaar kraanwater net
zo effectief als steriel water of
fysiologisch zout voor wat betreft
de kans op wondinfecties.

Veneuze ulcera

» Compressieverbanden voor de
behandeling van veneuze ulcera
geeft betere wondgenezing dan
geen compressie en hoge druk-
verbanden zijn effectiever dan lage
druk-verbanden.

m Het toepassen van een kunsthuid
van twee lagen, in combinatie met
compressieverband blijkt nog ef-
fectiever.

m Her maakt voor de wondgenezing
niet uit welk type verband er on-
der het compressieverband wordt
toegepast.

m Lidocaine-prilocaine (EMLA)
creme is een effectieve pijnstiller
bij het debrideren van veneuze
ulcera, schuimverbanden met
NSAID daarentegen hebben geen
effect op de pijn.
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ik (drinkbaar) kraanwater bij het reinigen van acute wonden
=

m Intermitterende pneumatische
compressie bij veneuze ulcera
heeft geen toevoegend effect op
de genezing van ulcera vergele-
ken met compressie therapie al-
leen.

Decubitus-wonden

m Speciale schuimmatrassen zijn
effectiever tegen het ontstaan van
decubitus-wonden dan standaard
matrassen. Er is geen verschil
aangetoond tussen wisselende
druk-matrassen of lage druk-
matrassen.

s Ultrageluid-therapie is niet effec-
tief gebleken om decubitus-won-
den te behandelen en over elek-
tromagnetische therapie is onvol-
doende bewijs om een uitspraak
te doen over de effectiviteit.

m Voor de reiniging van decubitus is
het onduidelijk welk middel beter
is voor de wondgenezing.

Diabetische ulcera

m Diabetische voerulcera genezen
sneller met een hydrogel dan met
gaas als methode voor debride-
ment.

m Steunzolen lijken beter dan het
verwijderen van eelt om voetulcera
te voorkomen.

m Naar het gebruik van zilverhou-
dende verbanden bij diaberische
ulcera is nog geen enkel gerando-
miseerd onderzoek gedaan.
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m Het effect van vacutimtherapie op
de genezing van chronische won-
den is onduidelijk.

m Her effect van zilverhoudende
verbanden op de genezing van
geinfecteerde wonden is ondui-

delijk.

CONCLUSIE

Hoewel wondzorg een groot, be-
langrijk en kostbaar probleem is,
wordt er in verhouding weinig goed
onderzock naar gedaan. In de Co-
chrane Library zijn verschillende
systematische literatuuroverzichten
te vinden. Op basis van deze litera-
tuuroverzichten valt een aantal
evidence based-aanbevelingen voor
de praktijk te formuleren, zoals het
gebruik van weefsellijm bij post-
operatieve of traumatische won-
den, schuimverband bij secundair
genezende wonden, compressie,
kunsthuid van twee lagen en lido-
caineprilocaine bij veneuze ulcera,
hydrogel bij diabetische voetulcera
en (drinkbaar) kraanwater bij het
reinigen van acute wonden.

Om tot een grotere uniformiteit in
de wondzorg te komen, is het be-
langrijk om de huidige CBO-
richtlijnen en de hier geformu-
leerde evidence based-aanbevelin-
gen een plaats te geven in de lo-
kale protocollen en richtlijnen van
de instelling.
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