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ULCUS CRURIS VENOSUM
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Uit onderzoek blijkt dat bij driekwart van de patiénten met een ulcus cruris (open been) het om een recidive-
rende wond gaat. Deze wonden genezen minder snel en minder goed dan wanneer een open been voor de
eerste keer ontstaat. Daarom is het van groot belang om te voorkomen dat een ulcus cruris terugkeert. De
therapeutische kous is een belangrijk hulpmiddel hierbij, maar vaak worden deze kousen niet goed gebruikt.

In het artikel ‘Oedeem en het ont-
staan van een ulcus cruris’ in
Verpleegkunde Nieuws no. 3/2002
wordt uitgelegd dat oedeem een
belangrijke oorzaak is voor het ont-
staan van een ulcus cruris venosum,
In dat artikel wordt aangegeven dat
therapeutisch elastische kousen
(TEK) worden voorgeschreven ter
voorkoming van het (opnieuw) ont-
staan van oedeem en een open been.
Therapeutisch elastische kousen
worden gebruikt als nabehandeling
bij ambulante en niet-ambulante
compressictherapie. Zolang er
oedeem bestaat of wanneer er sprake
is van een wond, wordt het been
gezwachteld. Zodra het been
oedeemvrij is, wordt de kous aange-
meten. Het is van essentieel belang
dat de kous goed past, dit draagt bij
aan de therapietrouw van de patiént.
In Nederland zijn diverse kousen op
de markt die kunnen worden
gebruikt bij de preventie van oede-
men (open benen). Er zijn maatkou-
sen en confectickousen. Er zijn
rondbrei- en vlakbreikousen. De
kousen zijn in diverse drukklassen
verkrijgbaar (zie kader) en variéren
in lengte van onder de knie tot een
complete panty. De kousen worden
voorgeschreven door de behande-
lend arts en moeten worden aange-
meten door een erkend leverancier
om voor vergoeding door de zorg-

verzekeraar in aanmerking te komen.,

MAATKOUS VERSUS
CONFECTIEKOUS

Bij confectickousen gaat men uit van
een aantal standaardmaten bij de
omvang van de enkel, het been en de
lengte van het been. Patiénten die
binnen de geaccepteerde marges van
de verschillende confectiematen val-
len, kunnen in principe een confec-

tickous dragen. Een maatkous daar-
entegen wordt speciaal per patiént
aangemeten. TEK worden meestal
aangemeten. Dit omdat het been
alleen optimaal nabehandeld kan
worden als een kous op iedere plaats
de juiste druk geeft. Alleen dan kan
het opnieuw ontstaan van oedeem
voorkomen worden.
Confectiekousen kunnen hier meest-
al niet aan voldoen vanwege de grote
variaties in lengte en beenomvang.

RONDBREI VERSUS
VLAKBREI

Rondbreikousen zijn gebreid van
synthetische, elastische (meestal ela-
stomeren) draden. Ze zijn in het
algemeen dunner dan vlakbreikou-
sen en naadloos. Hierdoor zijn met
name veel vrouwen eerder bereid
rondbrei- dan vlakbreikousen te dra-
gen. Rondbreikousen worden (semi)
op maat gemaakt door de
(trek)spanning in de draden tijdens
het breien te veranderen (strakker of
ruimer). Rondbreikousen zijn ver-
krijgbaar tot en met compressieklas-
se I11. Vlakbreikousen worden
gebreid van onder meer rubberen
draden in combinatie met katoen. Ze
kunnen precies op maat gemaakt
worden zonder de spanning van de
draden tijdens het breien te verande-
ren. Dit gebeurt door het aantal ste-
ken in de kous te meerderen en te
minderen. Doordat aan het einde
van het fabricageproces de kous aan
elkaar wordt genaaid blijft een naad
zichtbaar. Vlakbreikousen zijn ver-
krijgbaar in compressieklasse I1, 11
en IV.

HET AAN- EN UITTREKKEN
VAN TEK

Het aan- en uittrekken van de kou-
sen is voor zowel de patiénten als

ook voor de zorgverleners en/of
mantelzorg vaak een groot pro-
bleem. Veel patiénten kunnen de
kousen niet zelf aantrekken en zijn
afhankelijk van derden. Het aantrek-
ken gebeurt vaak niet goed of sie-
raden worden niet van de handen
verwijderd voor het aantrekken. Dit
resulteert vaak in kapotte kousen,
huiddefecten of kousen die niet goed
zitten. Soms zijn kousen aangemeten
op een been waar nog oedeem in zat
en zitten daardoor niet comfortabel.
Dit leidt er veelal ertoe dat men de
kousen niet meer wil dragen of dat
er een lagere drukklasse wordt aan-
gemeten als compromis, Bij de aan-
schaf van steunkousen zit vaak in de
verpakking een bijsluiter met nuttige
Lips.

HET ONDERHOUD VAN TEK
Mits op de voorgeschreven wijze
behandeld, ligt de gemiddelde
levensduur van een paar vlakgebrei-
de elastische kousen tussen de drie
en negen maanden. Dit hangt mede
af van de activiteiten (werkzaamhe-
den) van de patiént. Het verdient
aanbeveling altijd twee paar kousen
tegen elkaar te dragen, opdat wassen,
drogen en repareren met de nodige
zorg kan gebeuren. Huidsmeer, zal-
ven en zweet tasten het materiaal
van de kousen aan.

Wassen dient minimaal tweemaal
per week in lauwwarm water te
gebeuren met een niet-synthetisch
wasmiddel, bijvoorbeeld vloeibare
groene zeep of een speciaal wasmid-
del voor kousen. De rubberdraad
blijft hierdoor soepel en de duur-
zaamheid van de kous wordt hier-
door aanzienlijk verhoogd. De kou-
sen dienen na het wassen goed nage-
spoeld te worden met water om de
zeepresten te verwijderen. Wringen



mag niet om (rubber)draadbreuk te
voorkomen. Beter is het om de kou-
sen droog te rollen in een handdocek.
Drogen kan het beste in de wind uit
de zon. Warmte- en lichtstralen tas-
ten de rubberdraden aan. Drogen op
de centrale verwarming of op de
kachel is dan ook uit den boze.

Pas op dat de kousen nooit in aanra-
king komen met zall, andere vettige
substanties, benzine of vliekkenwater.
Rubber lost hier namelijk in op.

Het is belangrijk te letten op de con-
ditie van de kous. Als de kous is uit-
gerekt, geeft deze onvoldoende steun
cn moel d LS VCI'V.‘I.H!;L‘I‘J \\*OI‘dL‘I‘L.
Wanneer een kous vervangen moet
worden, dient het been opnieuw
opgemeten te worden. Daar kousen
snel slijten door bijvoorbeeld inten-
sief gebruik, verkeerd behandelen of
fout aantrekken, moeten kousen
vaak vervangen worden. Dit kan
financiéle problemen geven, omdat
de meeste zorgverzekeraars maar
twee paar kousen per veertien maan-

den vergoeden.

Met toestemming overgenomen uil:

Verpleegkunde Nicuws 2002;24:18-19
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Damstra R] ca. Lymfoedeem in de prak-

Klasse |: 15 — 24 mmHg
(steunpanty's verkrijghaar
in warenhuizen)

- zwangerschap
- moe gevoel bij staand beroep

Klasse II: 25 — 35 mmHg

- 's avonds oedeem
- posttraumatisch oedeem
- beginnend posttrombotisch syndroom

Klasse Ill: 36 — 46 mm HG

- CVI (chronische veneuze
insufficiéntie)

- huidafwijkingen aan het onderbeen

posttrombotisch syndroom

nabehandeling van ulcus cruris

- varices met sterke oedeemvorming

nabehandeling bij recidiverende

erysipelas

zwangerschap met sterke oedeem-

vorming

- lymfoedeem

Klasse IV: > 47 mm Hg

- zeer ernstige CVI
- zeer zwaar lymfoedeem

Tabel 1. Indeling elastische kousen

Figuur 1.

De rubber draden in deze viakbreikous zijn
beschadigd door verkeerd wassen en door
fout aantrekken. De kous is beschadigd en

acfent miet meer voldoende druk it

Figuur 2.

Een ladder in cen rondbreikous, ontstaan
door fout aantrekken of beschadiging door
ringen enfof lange nagels. Er is een poging
gedaan de ladder te repareren. De kous kan
cchiter niet meer voldoende functioneren
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