Hydrogel, een veelzijdige
wondmanager
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Hydrogel (IntraSite Gel) is een helder interactief materiaal bestaande uit 3% co-
polymeer, 20% propyleen-glvcol en 77% water. Deze combinatie van bestanddelen
zorgt voor rehydratatie en pijnloos debridement van necrotisch weefsel, absorp-
tie van overtollig wondvocht, reiniging van de wond en het bevorderen van een
vochtige wondgenezing. Dit maakt hydrogel geschikt voor alle stadia van de
wondgenezing; van zwart tot rood.

Door de handzame verpakking is de gel gemakkelijk met een hand te doseren,
zelfs op moeilijke plaatsen.

In dit artikel bespreken wij de werking van hvdrogel, aan de hand van onderzoeken
en trialverslagen. Als leidraad hierbij hanteren we het WCS-classificatiemodel.

De werking van Intrasite Gel in de diverse stadia van wondgenezing:

De zwarte wond

De aanwezigheid van necrose vertraagt de
wondgenezing en verhoogt de kans op infec-
tie. Het verwijderen van: het dode weefsel,
z.g.n. debridement of necrotomie, is dan ook
de eerste stap in het proces van wondbehan-
deling.

Hydrogel (bestaande uit 77% water) staat
vocht af in een droog milieu, waardoor de
necrose verweekt en loslaat. Het debridement
vindt snel en pijnloos plaats tussen het wond-
oppervlak en de necrose, zonder het kwetsba-
re granulatieweefsel eronder te beschadigen.
Het dode weefsel wordt door de gel opgeno-
men en bij de dagelijks verbandwisseling uit-
gespoeld. De gel behoudt zijn structuur, waar=
door er geen resten in de wond achter blijven.
In een onderzoek in de thuiszorg in Engeland
(3) werden 88 wonden met een uiteenlopende
oorzaak, maar alle met meer dan 10% necro-
tisch weefsel drie weken behandeld *met
hydrogel. Na drie weken vertoonden 81 won-
den duidelijke tekenen van debridement, waar-
van 16 volledig schoon waren en 2 zelfs
geheel geheeld bleken. Er trad geen bescha-
diging van het wondbed op, zodat men kon
concluderen dat hydrogel zorgt voor een effec-
tief, maar niet agressief debridement van won-
den met diverse oorzaken.

Uit een studie in het AMC (1) blijkt dat hydro-
gel een beter debridement van necrotisch
weefsel geeft dan de behandeling met in zout-
oplossing gedrenkte gazen. Een bijkomend
voordeel is dat hydrogel eenmaal daags ver-
schoond moet worden, tegenover drie maal
daags voor de behandeling met natte gazen.
In een ander onderzoek (2) wordt de werking
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van hydrogel vergeleken met een dextrono-
meer- houdende pasta. Beide produkten zijn
niet chemisch en zijn in staat op natuurlijke
wijze het debridement wan het necrotisch
weefsel te bevorderen; door rehydratatie van
het weefsel. Hydrogel zorgt voor een beter
debridement dan de pasta, wat verklaart kan
worden door de verschillende percentages
water in de produkten (L.S.G. 77% ; pasta
5,5%). Daarnaast bleek dat de behandeling
met hydrogel geedkoper te zijn.

Een vergelijkend onderzoek met hydrocolloid-
verbanden toont aan dat bij het gebruik van
hydrogel de wondranden niet verweken en dat
de frequentie van verbandwisseling lager is
(11).

De gele wond

De gele wond bevat geel beslag, vervloeide
necrose, pus, etc.. Geel weefsel in de wond
vormt een belemmering voor de wondgene-
zing. Reinigende en absorberende behande-
ling is noodzakelijk, waarbij het nieuw gevorm-
de granulatieweefsel niet beschadigd mag wor-
den. Evenals bij de zwarte wond verweekt
hydrogel zowel het afgestorven weefsel als het
wondbeslag en neemt het in zich op zodat het
tijdens de verbandwisseling eenvoudig uit de
wond gespoeld kan worden. De gel absorbeert
tevens het teveel aan wondvocht.

Hydrogel kan ook op geinfecteerde wonden
gebruikt worden, in combinatie met bepaalde
antibiotica (5). De gel kan gebruikt worden als
drager voor enzymen als streptokinasen en
streptodornasen.
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Fig.1. Debridement van necrotisch weefsel

Fig.2. Verweking van geel wondbeslag.
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Het is mogelijk om chloorhexidinepoeder aan
de gel toe te voegen om de wond te desinfec-
teren. Een desinfectans in de vorm van een
vloeistof verzadigd de gel, waardoor deze nog
amper in staat is om wondvocht op te nemen.

De rode, granulerende wond

Hydrogel voorkomt korstvorming en voorziet
het wondoppervlak van een vochtige wond-
omgeving. Door het kwetsbare granulatie-
weefsel vochtig te houden en door de migratie
van epitheel-cellen te bevorderen, zorgt
hydrogel voor een snelle en probleemloze
genezing. Hydrogel vult de diepe wond op
waardoor de wond van binnen uit kan dicht
groeien. Door deze eigenschappen treedt er
tijdens het genezingsproces minimale litteken-
vorming op (6,7).

Pijn

Een bijna onlosmakelijk met wonden (en de
verzorging daarvan) verbonden factor is pijn.
Uit een aantal studies, waarbij pijnervaring tij-
dens en tussen de verbandwisselingen in het
onderzoek was opgenomen (1,3,6,8), bleek
dat hydrogel een duidelijke pijnreducerende
werking heeft. Hydrogel houdt de wond vol-
doende vochtig, zodat de afdekmaterialen niet
met de wond verkleven en de verbandwisselin-
gen kunnen worden gereduceerd tot eenmaal
daags. Een belangrijk punt is dat deze gel iso-
toop is ten opzichte van zijn omgeving en de
wond(-rand) dus niet irriteert!

Kortom: Hydrogel kan toegepast worden in
alle stadia van de wondgenezing van opper-
vlakkige en diepe wonden, geinfecteerde won-
den, decubituswonden, ulcus cruris, chirurgi-
sche wonden, ulcererende tumoren, brand- en
schaafwonden.

Omdat hydrogel een inert produkt is wat vol-
ledig wordt geresorbeerd, is het geschikt voor
diepe onoverzichtelijke wonden en fistels. De
handige verpakking maakt het aan-brengen
ook in dit soort wonden relatief eenvoudig.

Tot slot:

Wat gebruik je als wondbedekker?

Als de wond heel pijnlijk is , er veel wondvocht
aanwezig is of op een moeilijk te ontlasten
plaats zit, kan een sterk hydrofiele polyure-
thaanschuim (Allevyn) gebruikt worden. Dit is
een zacht, niet aan de wond verklevend, pol-
yurethaan schuimverband met een groot
absorbtievermogen. De bovenste laag van dit
schuimverband is een transparante wondfolie,
waardoor lekkage van wondvocht verhinderd
wordt en welke tevens een barriére vormt
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voor bacterién van buiten af. Voor diepere
wonden is er een schuimverband in ronde of
tubulaire kussenvorm. Schuimverband als
afdekmateriaal voor hydrogel is verscheidene
malen onderzocht (8,9,10) en blijkt zeer effec-
tief , patiént-vriendelijk en kosten-effectief te
zijn.
Bij de aanwezigheid van droge necrose of wei-
nig exudaat-vorming, wordt er een transpa-
rante wondfolie (Opsite) of een non-woven
gaas met een niet verklevende laag geadvi-
seerd. De structuur van de hydrogel is zodanig
dat deze niet wordt geabsorbeerd door de pol-
yurethaan schuimverbanden of door de non-
woven gaas met een niet verklevende wond-
contactlaag.
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