WONDZORG IS IEDERS ZORG.
WONDBEHANDELING BIJ DE TRAUMATISCHE GEVOLGEN NA
EEN VAL BIJ HET GEBRUIK VAN ANTICOAGULANTIA

. Y.Bouten®, M. Huberts**

VERDERE BEHANDELME-

Een week na opname benadert de
chirurg ons in verband met verslech-
tering van de wond.

In overleg met de chirurg wordt
gestart met vacuiimtherapie. Er

.
.
.o
.o
patiéntencasus met alle valkuilen van dien.
CASUS
" * | Mevrouw Janssen, 72 jaar, woont in THODE
: : een verzorgingshuis. In haar anam-
. nese is sprake van diabetes mellitus,
myocardinfarct, plexopathie van de
rechter arm en recentelijk drie
. | maanden ziekenhuisopname in ver-
. » | band met een ulcus cruris.

. « | Naeen val op de bedrand waarbij

. « | het rechterbeen een forse impact

« o | krijgt komt mevrouw op de spoed-
«+ s | eisende hulp. Er is een fors hema-
toom waarneembaar op de binnen-
kant van het rechterbovenbeen. Dit
wordt gepuncteerd. Mevrouw maakt
een vermoeide indruk en spreekt
onduidelijk.

* + | In verband met shockverschijnselen
wordt mevrouw Janssen opgenomen
op de Medium Care. (MC). De huid
vertoont blaarvorming. (foto 1)

* * | Gedurende haar verblijf op de MC

* *| vindt twee keer een debridement
plaats op de OK. Tijdens het tweede
debridement vindt uitgebreide resec-

" "] tie van de huid en subcutis plaats.

: : De wond stinkt en is extreem atoon,
de kleur is bleek en de wondranden

. . | zin bedreigd.

. . | Mevrouw Janssen wordt overge-

. plaatst naar de chirurgische afdeling

en de wondverzorging wordt gedu-
rende drie dagen voortgezet met
gazen gedrenkt in oesol paraffine, dit
doet men twee maal per dag. Zij is
onder dit alles zeer emotioneel: het
wondoppervlak wordt steeds groter,
de confrontatie met de wond bij
iedere verbandwisseling is moeilijk
en ook ervaart zij de wondverzor-
ging als zeer pijnlijk. Ondank de
sondevoeding van 2000 Kcal ver-
slechterd haar voedingstoestand en
haar motivatie om mee te werken
neemt af.

wordt een wonddocumentatie aan-
gelegd (zie kader) en een foto
gemaakt van de situatie op dat
moment (foto 2).

Door middel van deze wonddocu-
mentatie wordt objectief inzichtelijk
hoe de wondgenezing verder ver-
loopt en of voor de juiste therapie is
gekozen. Bovendien wordt aandacht
besteed aan de voedingstoestand en
de pijnbeleving van de patiénte. De
diétiste wordt ingeschakeld en
mevrouw krijgt extra eiwitten aange-
boden.

De wond is op dat moment
(20.09.01) 22 cm lang, 17 ¢m breed,
2 cm diep en is voor 70% zwart,
20% geel en 10% rood.

De wondranden zijn bedreigd en
mevrouw Janssen heeft veel pijn.
Gestart wordt met witte wondbedek-
kers (Coldex van de firma
Mediprof). De keuze hiervoor wordt
mede bepaald door de pijnlijkheid
van de wond. Aangezien de witte
wondbedekker meerdere dagen kan
blijven zitten en hiermee dus minder
verbandwisselingen nodig zijn is
deze methode minder pijnlijk voor
de patiént. Tevens wordt een goede
pijnbestrijding afgesproken. De
wondranden worden beschermd met
een hydrocolloid.

In verband met stagnatie van de
wondgenezing wordt na vijf dagen
overgegaan op zwarte wondbedek-
kers (VAC therapie van KCI). De
wondranden worden nu beschermd

In 1999 hebben we op het WCS-congres kennisgemaakt met de VAC (Vacuum Assisted Closure) therapie. Na
deze eerste kennismaking was onze interesse gewekt. De affiniteit die we hebben met wonden en wondbe-
handeling hebben we kenbaar gemaakt in onze instelling. De investering van tijd om ons te ontwikkelen tot
wonddeskundigen werd mogelijk gemaakt door het afdelingsmanagement. Wij beschrijven onze eerste

met Cavilonspray (3M).

De keuze voor VAC therapie is
gemaakt door de behandelend chi-
rurg die elders ervaringen heeft
opgedaan met deze wondbehande-
ling. De zwarte wondbedekker is
grover van structuur dan de witte en
vaak pijnlijker bij de verbandwisse-
lingen in verband met mogelijke
ingroei van granulatieweefsel.
Gezien de ervaringen van de behan-
delend chirurg wat betreft de reini-
ging van wonden geeft hij de voor-
keur aan de zwarte wondbedekker.
Voor iedere verbandwisseling krijgt
mevrouw Janssen morfine intra-
musculair toegediend.

De dag erna gaat mevrouw Janssen
opnieuw naar de OK voor een debri-
dement. Alle necrose wordt nu met
schaar en mes verwijderd, zodat
goed bloedende wondoppervlakken
overblijven (Foto 3).

De VAC therapie wordt gecontinu-
eerd gedurende twee weken. Er vindt
drie maal per week een verbandwis-
seling en wondinspectie plaats. De
wonddocumentatie wordt bij iedere
verbandwisseling ingevuld. Eénmaal
per week wordt een foto gemaakt
om goed vergelijkingsmateriaal te
verkrijgen. De patiénte wordt gemo-
biliseerd met behulp van de fysiothe-
rapie.

Aan het einde van deze periode is de
wond in optimale conditie voor een
Split Skin Graft (S.5.G.) (Foto 4).
De wond is 21 cm lang, 14 cm
breed, 1cm diep en is 2,5 % geel en
97,5% rood. Het aanwezige granula-
tieweefsel is helderrood, vochtig met
een glanzend oppervlak en bloedt
niet meer zo snel. De wondranden
zijn intact,

Deze SSG wordt gedurende vijf



dagen gefixeerd met behulp van de
VAC therapie. De SSG is na deze
periode voor 95 % ingegroeid. De
wond wordt hierna behandeld met
een niet verklevend vet gaas.

Door afname van de pijn en goede
vooruitgang van de wondgenezing
nam de motivatie van mevrouw
Janssen toe. Tevens kwam haar eet-
lust terug, waardoor haar algemene
conditie verbeterde. Met intensieve
begeleiding van de fysiotherapie kon
zij zich bij ontslag uit het ziekenhuis
met een rollator redelijk voortbewe-
gen.

CONCLUSIE EN EVALUATIE
Voor ons was deze patiénte de eerste
patiénte waarbij we de VAC therapie
hebben toegepast. We waren zeker
onder de indruk van de bereikte
resultaten bij deze casus.

De wonddocumentatie en het
gebruik van digitale fotografie gaf
ons een goed inzicht in de vooruit-
gang van de wondgenezing en de
juistheid van de ingezette
therapie.We zijn ons ervan bewust
dat voor iedere wond een eigen
benadering geldt,

De goede resultaten bij deze patiénte
zijn voor ons cen aanleiding geweest
om ons nog meer te gaan verdiepen
in wondzorg in zijn algemeenheid.
Tevens zijn we ons gaan oriénteren
hoe we de wondzorg in ons zieken-
huis kunnen organiseren.

Ook het inzetten van de VAC thera-
pie vormt hier uiteraard een onder-
deel van.

In deze casus is duidelijk geworden
dat samenwerking van meerdere dis-
ciplines bij wondbehandeling van
belang is: namelijk de chirurg, ver-
pleegkundige, wonddeskundige, dié-
tiste en fysiotherapeut.

Ten slotte willen we nog enkele aan-
bevelingen doen voor de startende
wonddeskundigen.

Op de eerste plaats is het kijken
naar wonden en het objectief vast-
leggen van deze gegevens van groot
belang. Hierin speelt de gevoerde
wonddocumentatie een grote rol.
Digitale fotografie kan een enorme
aanvulling zijn op de verkregen
gegevens. Met deze gegevens kan een
wondbehandelingsplan gemaakt
worden.

Ten tweede is het zinvol de ingezette
therapie te evalueren. Middels deze
evaluatie kun je zien of de ingezette
middelen en materialen het gewenste
resultaat geven.

Ten derde kun je middels verslagleg-
ging, evaluatie en toetsing zien of
het wondbehandelingsplan in de
juiste volgorde is uitgevoerd en of de
therapie zijn maximale effect heeft
geleverd.

Door zo om te gaan met wondbe-
handeling als hierboven beschreven
krijgt iedere patiént die wondzorg
nodig heeft de aandacht die hij ver-
dient.

*Yvonne Bouten, IC verpleegkundige,
wonddeskundige

**Marja Huberts, IC verpleegkundige,
wonddeskundige

Beiden werkzaam in het VieCuri
Medisch Centrum voor Noord Limburg
te Venlo, afdeling Intensive Care
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Foto 1: Grote necrotiserende wond met

blaarvorming

Fote 2: Situatie voor start vacuilmtherapie,

nog veel necrose en geel beslag

Foto 4: Resultaat na 21 dagen VAC therapie,

goed granulerende wond



SYIHWN/EASWSNDI

ybaajdian| EEEEEED ‘|dian/banayo | besgidisa]  jdisa/binuiyo| “ybasjdiaa/biniyo| sue [ 'y|diaA weepN
aidelay) oeA aideiay) oA aidelay) oA aidesay) oA aideiay) 2eA uabinz wnnoea
Haamy 0]0} 0]0J abuang
Aeidsuojined Aeldsuo|iaed Aeldsuo|iABo Aeidsuojined Aeidsuo|iaed waponp usuwsyasaq uspueipuom
1|0} allo} 1|0} 31|04 allo} al|o} 18l usxyeply
%60 [oeU J8W usbluisy BuiBioziaapuopp
7 suods apemz| 7 suods apemz| ] suods epemz| 7 suods suemz| 7 suods spemz suods apim |eeuajeuwl LHoos 19y)epaqpuopp
8 6 8 0L 8 8 uld usab = | 01-1 |eeyds ulig
|eeisjusied
ULPUINU U8 X |  uupunu ua X NULPUINU U3 X SNULPLINU UB X[  yuupLinu ua X MULIpUINU U3 X [CEEUE]
OdN Buipaop
L'LE [AVAS 6.LE v'LE 2’8t 7'8€ dwa] /a130a4u|
X X X X 8aN
X X er BuiBlausbuipao|g
jeu
X X X bjew
X X X boolp Jayibjepuopa podsueiyyosop
X X pus)limyy
X X X X |EBLUION inag
EEW 2au EIVE] aau X X pulitwispud
98U lUY%0E alux%0g aau X X POBMISA
asu 3au 2au asu X ¥ usjjomzan)
el el| eauvy,0c/el,0/ uabuijjaajuo ELEIREN] EEN 1oeu| USpPUEBIPUOM P/A uajdadsy
%S'L6 %S L6 %56 %06 %0€ %01 POoY SI poo1 Jo [23b ‘Hemz
%S¢ %S¢ %S %G %02 %0¢ @89 ‘JEpP pUuoMm p/A % 38y
%S %0t %01 Luemz wayl Jad jaag
| Sl Gl gl Sl z 8ydalg
143 Gl Ll 6l FAS Ll ajpaalg
34 (A4 gEec ve £C [44 ajbusT wd ul puom p/A 8a3ooIy
L00L°0L L0'0L" L0 LO'0L'E0 10'60°'62 L0'60°Ge L0'60°0C ‘wmeqg
usuuayosaq [] Buaap [ 6261°80°01 :qsb
usynis [J usaquaaog Jajyoal yosiueyosiy ] LaSSUB MNOIASI
usbiules [ Bujjapueyaqgpuom |aoq :puom sjee|d yosibiniyo X]  :puom Hoosg ualjed ween

525

Bingwi-ploonN
uszinyuayaiz

DN/ D] 2lEJUSWNDOPPUOAA

e
=
o
o
=
=T
[}
e
=
=z
-2




