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Postoperatieve complicaties behandelen met innovatieve technieken in de thuissituatie, is dat een haalba-

re optie?

Aan de hand van de volgende ziektegeschiedenis willen wij u laten zien, hoe bij een ernstig wondpro-
bleem de lasten voor de patiént en de kosten van de zorg tot een minimum gereduceerd kunnen worden.

Een zeer adipeuze man van 54 jaar
met terminale nierinsufficiéntie
(door cystennieren) wordt behan-
deld met CAPD.

In oktober 2000 wordt een nier-
transplantatie uitgevoerd (familie-
donatie).

Wegens dreigende afstotingsreacties
wordt enkele malen een corticoste-
roidstootkuur gegeven (als bijwer-
king ontstaat helaas een insuline
afhankelijke diabetes mellitus) en
blijft de capd-katheter in situ.

In december ontwikkelt zich een
fecale peritonitis die conservatief
wordt behandeld (verwijdering van
de capd-katheter en langdurig anti-
biotica). Als medicatie houdt hij
o.m. 10.mg prednison en 200 mg
cyclosporine d.d.

In maart 2001 heropname wegens
buikpijn, die bij laparotomie veroor-
zaakt blijkt door een perforatie van
het sigmoid, met veel feaces en pus
in de buik. Er volgt een sigmoid-
resectic met aanleggen van een colo-
stoma en slijmfistel.

Reeds drie dagen later ontstaat er in
de laparotomiewond een fikse wond-
infectie met forse dehiscentie en
necrose van de dikke subcutis,

gelukkig lijkt de onderliggende fascie
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intact. De wond wordt verzorgd met
douchen en vochtige gazen. Drie
weken na de operatie is de patiént
naar zijn eigen idee zoveel opge-
knapt, dat hij graag verder thuis wil
herstellen.

Twee weken later komt hij voor poli-
klinische controle bij de stoma-ver-
pleegkundige, die na ruim 4 weken
traditionele wondbehandeling nau-
welijks verbetering constateert. (foto
1). Dit is geen echte verrassing, want
door de forse subcutane vetlaag, de
diabetes en de medicatie van pred-
nison en cyclosporine zijn de
omstandigheden voor een vlotte
genezing zeker niet ideaal. De kans
op een Platzbauch of t.z.t. een litte-
kenbreuk zit er nog dik in.

De stomaverpleegkundige stelt aan
de chirurg voor om een VAC pomp
te gebruiken (foto 2 + 3) en na diens
toestemming gaat vervolgens ook de
ziektekostenverzekeraar direct
accoord om deze nieuwe methode
van wondgenezing in de thuissituatie
te vergoeden. Vier weken later is de
wond al praktisch dichtgegranuleerd
(foto 4) en kan de VAC therapie
worden gestopt.
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Dit is weliswaar geen wetenschappe-
lijk bewijs voor de superioriteit van
deze behandeling, maar de betrok-
ken artsen en verpleegkundigen had-
den dit resultaat bij voortzetting van
het klassieke wondverzorgingsbeleid
bij deze risicopatiént zeker niet ver-
wacht.

Bij de laatste controle blijkt dat de
wond - ondanks een goede huidin-
groei vanuit de randen - in het mid-
den nog niet geheel met huid is
bedekt. Dit wordt mogelijk veroor-
zaakt door de spanning, die de adi-
positas op de wond uitoefent en die
de wondranden sneller uit elkaar
trekt dan de huid kan ingroeien. Om
deze spanning op te heffen zal hij de
komende tijd een elastische buik-
band met klittenbandsluiting gaan
dragen (dag+nacht!). De fascie lijkt
nog steeds sufficiént,

De patiént is zeer tevreden over de
gang van zaken: na de vorige, onver-
mijdelijke ziekenhuisopnames is hij
(en zijn familie) blij deze intensieve
wondbehandeling thuis te kunnen
afwerken.

Ook alle andere partijen hebben
alleen maar baat bij deze oplossing:
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de ziekte/werkbelasting en de totale
kosten zijn per saldo tot een mini-
mum gereduceerd, dank zij de
bereidwilligheid van alle betrokke-
nen om moderne methoden in het
kader van patiént-gecentreerde zorg
te willen toepassen.
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APART KADERTJE OVER
DE VAC THERAPIE

VAC® staat voor Vacuum Assisted
Closure, ofwel sluiting (van een
wond) met behulp van onderdruk
(vacuiim).

Bij deze behandeling wordt mid-
dels een pomp, foam en folie een
continu en gecontroleerd vacuiim
aangebracht in de wond. Het
wondvocht wordt via de ingebed-
de slang, verbonden aan de pomp,
in een opvangheker verzameld.
Het werkingsprincipe van de
VAC® is in een aantal aangrij-
pingspunten onder te verdelen.
Nauwkeurig gereguleerde, lokale
onderdruk:

1. oefent gelijkmatige krachten op
de wondbodem en de wondranden

uit, waardoor deze naar het cen-
trum van de wond getrokken wor-
den en de wond tot sluiting wordt
aangezet.
2. verwijdert:
= gvertollig vocht,
» afvalstoffen,
e inhiberende factoren.
3. verbetert, stimuleert:
» de lokale microcirculatie,
* de neo-vascularisatie (nieuw-
vorming van bloedvaten),
* de cellulaire migratie en de
vorming van granulatieweefsel,
= de concentraties groeifactoren
in het vochtige wondmilieu,
4, vermindert:
* |okaal oedeem,
* de afterload c.q. perifere
vaatweerstand,
» de bacteriéle kolonisatie,
* infecties en infectiekansen.
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NIEUW.
DE PATIENTENFOLDER
DECUBITUS VOORKOMEN

De patiéntenfolder Decubitus
Voorkomen is volledig vernieuwd.
Na een patiénten pre-test is de tekst
op basis daarvan volledig aangepast.

Deze WCS brochure geeft informatie
aan de patiént over alle aspecten
rond het voorkomen en behandelen
van decubitus.

Deze WCS brochure kost slechts
€ 0,50 per stuk (exclusiel verpak-
kings- en verzendkosten)

en kan besteld worden via:
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