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Onderdruk presteren

Bram Hengeveld *

Uit de literatuur is bekend dat het compressief zwachtelen van de benen vaak met
te weinig druk gebeurt (1). Onvoldoende druk betekent onvoldoende reductie van
oedeem, met verminderde wondgenezing tot gevolg. Aan de andere kant is tevéél

druk ook niet goed. Zuurstof blijft nu eenmaal belangrijk voor onze weefsels en
de aanvoer ervan essentieel. Er zijn aanwijzingen dat het oefenen met druk-
meters effectief is om zorgverleners met de juiste druk te laten zwachtelen (2,3).
De WCS Commissie Ulcus cruris biedt daarom al enige tijd een cursus aan
waarin specifiek met drukmeters wordt geoefend. Levert dit nu ook wat op ?

En hoe kunnen we dat bepalen?

Tijdens de Vilans KICK protocollendag van 14 mei 2019
hebben Annemiek Mooij (verpleegkundig specialist en
oud-voorzitter van de WCS Commissie Ulcus cruris) en
ondergetekende een drietal workshops gegeven. In de
workshop konden de deelnemers zwachtelen met een
drukmeter. Er werd gestreefd naar een druk van 50-70
mmHg (op het B1 punt; de overgang van achillespees in
kuitspier); hiermee wordt gecompenseerd voor het
afnemen van de druk in de uren na het aanbrengen van de
zwachtels, om zo op de magische 40 mmHg uit te komen
(4). Deelnemers die hoger of lager “scoorden” dan 50-70
mmHg, zwachtelden nogmaals. De deelnemers hielden op
een papiertje de gemeten drukken bij. Na afloop heb ik de
uitkomsten in een statistisch computerprogramma (SPSS)
ingevoerd en geanalyseerd. In totaal hebben 54 deelnemers
een of meer metingen ingeleverd. Het uit de literatuur
bekende patroon verscheen: 31 (57,4%) deelnemers
zwachtelden de eerste keer met te weinig druk. Negentien
(35,2%) behaalden de doeldruk en vier hadden blijkbaar
ruzie met hun oefenpartner (de hoogst gemeten druk was
109 mmHg!). De mediane druk lag met 42 mmHg (inter-
kwartielafstand 15 mmHg) buiten het doelgebied.

Van de 35 deelnemers die de target misten leverden er 28
een tweede meting in. Ditmaal waren de resultaten beter:
de mediaan lag met 57,5 mmHg in het doelgebied (inter-
kwartielafstand 20,75). Er is sprake van een statistisch
significant verschil met de eerste meting (Wilcoxon signed
rank-test p = -0,006). Er waren nu verhoudingsgewijs meer
mensen die te strak zwachtelden: 21,4% van de deelne-
mers liet hun slachtoffers kennismaken met enige ische-
mie. Het percentage dat de doeldruk behaalde was 46,4%
en het aandeel zachte heelmeesters was afgenomen tot
32,1%. Er waren geen significante verschillen tussen de drie
groepen (Kruskal-Wallis test p = 0,477 en p = 0,279 voor
resp. de 1e en de 2e meting).

Bij al deze getallen moet de kanttekening worden geplaatst

dat het idee deze data te verzamelen vrij ad-hoc was en de
dataverzameling absoluut voor verbetering vatbaar. Rome
is ook niet in één dag gebouwd.

Hoe meet U het succes van uw lessen?
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