Voor u gelezen. A multidisciplinary approach to wound care.
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In 1989 werd in de Bolton ziekenhuizen en thuiszorgcentra een multidisciplinair wondenteam
geformeerd. Dit team staat onderleiding van een apotheker. Het team bestaat verder uit
gespecialiseerde wondverpleegkundigen, een wijkverpleegkundige, een transmuraal manager,
een onderzoeksverpleegkundige en een diétiste.

Het proces.

Het team kreeg een aantal opdrachten mee:

— inventariseer de huidige situatie betreffende de wondgenezing;

— inventariseer de huidige situatie betreffende de wondverzorging;

— inventariseer welke wondbehandelingsproducten er op dit moment worden gebruikt;

— voorzie de organisaties van goede informatie over wondbehandelingsprodukten;

— ontwikkel eenduidige wondbehandelingsprotocollen;

— houd de ontwikkelingen van de nieuwe wondbehandelingsprodukten nauw in de gaten en
voeg eventueel deze ontwikkelingen toe aan de huidige wondbehandelingsprotocollen.

De eerste taak van het wondenteam bestond uit het inventariseren van de gebruikte materialen
op de afdelingen en thuiszorgcentra. Uit deze gegevens bleek inderdaad dat er een zeer breed
assortiment aan materialen werd gebruikt. De noodzaak tot stroomlijning en uniformiteit van
de voorraad wondbehandelingsproducten bleek overduidelijk.

Om dit te bewerkstelligen werd de apotheek verantwoordelijk voor de inkoop en distributie
van de materialen voor de diverse organisaties.

Na deze inventarisatie werd een simpele en gestandaardiseerde wijze van wondmanagement
ingevoerd. Een raamwerk diende als handleiding voor het beschrijven van een wond, de keuze
van wondbedekking en de wijze van wondbehandeling.
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Onderwijs.

De eerste inventarisatie leverde gegevens op over de tekortkomingen in kennis en
vaardigheden van de betrokkenen op het gebied van de wondbehandeling.

Na deze fase werd gestart met het onderwijzen van al deze betrokkenen. Belangrijke
aandachtspunten daarbij waren:

— het wondgenezingsproces;

— wondinfectie en infectiebeheersing;

— beschrijven en behandeling van wonden, alsmede de produktkeuze.

Resultaat.

Drie jaar na installatie van het wondenteam werd een tweede inventarisatieronde gehouden.
Er bleek een grotere uniformiteit in produktkeuze te zijn, hetgeen resulteerde in een reductie
van 40% aan wondbehandelingsprodukten. In het assortiment zat van elk hoofdgroep aan
wondbehandelingsprodukten één vertegenwoordiger.

Daarnaast werden er meer wondbehandelingsprodukten gebruikt die voorzien in de
zogenaamde "moist wound healing”.

Een derde en niet onbelangrijk voordeel van bovenstaande ontwikkelingen was de
ontwikkeling van een communicatief en educatief netwerk tussen de intra- en extramurale
instellingen

Toekomst.

Nu het wondenteam goed is ingebed in de bestaande structuren, wordt er vooruit gekeken. De
toekomstige aandachtspunten zullen zijn:

— uitbreiding onderwijs;

— verdere standaardisering;

— herbeoordelen van de wondverzorgingsrichtlijnen;

— nieuwe onderzoeksgebieden aanboren.
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