[image: image1.emf]
HANDLEIDING WONDVERZORGING

ZWACHTELTECHNIEK

Yvonne Broekmeijer & Natascha Otte-Ververs
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Voorwoord:

Enkele jaren geleden werd er door een thuiszorgorganisatie contact opgenomen met de polikliniek Dermatologie van het toenmalige Ziekenhuis Velp.

Hierdoor is er een opleiding ontstaan voor het aanleren van zwachteltechnieken en de wondzorg.
Yvonne Broekmeijer en Natascha Otten-Ververs zijn al sinds 1992 binnen Dermatologie werkzaam en hebben door cursussen en opleidingen grote kennis met compressief zwachtelen vergaard.

Jaarlijks worden aan het personeel van verschillende thuiszorgorganisaties de cursus Compressief zwachtelen aangeboden, met als doel om het compressief zwachtelen op een kwalitatief hoger niveau te brengen.

Er worden jaarlijks herhalingstrainingen gegeven om op de hoogte te blijven van de nieuwe ontwikkelingen en tevens om de geleerde vaardigheden te laten zien.
Dermatoloog Dr. Wynand Vissers, verzorgt op de terugkomavond de klinische les.

Hij behandelt in zijn klinische les de laatste ontwikkelingen en mogelijk veranderde werkwijze en toepassingen waardoor een ieder van de actuele situatie op de hoogte is.
Deze reader is een praktische handleiding waarmee je de kennis in basis aanleert, maar het belangrijkste blijft het handelen in de praktijk.

We wensen jullie een leerzame cursus waarbij het geleerde een verrijking zal zijn in jullie werksituatie.
Yvonne en Natascha

WONDVERZORGING

Het belangrijkste punt wat je nooit mag vergeten in de verzorging van wonden: 

Neem nooit zelfstandig beslissingen!

Overleg altijd met de behandelaar. Specialist of (verpleeg-)huisarts. Wanneer je dit negeert loop je een groot risico dat als er iets mis gaat de verantwoording bij jou ligt.

Een voorspoedige wondgenezing ligt niet alleen aan een goede wondverzorging. 

Algemeen

Een open been of ulcus cruris is niets anders dan een zweer aan het onderbeen. 

Deze kunnen in oorsprong verschillen. Een storing binnen het Arteriële systeem (slagaderlijk) of het Veneuze systeem (aderlijk) of een combinatie hiervan is vaak als oorzaak aan te wijzen.

De meest voorkomende oorzaak is een afwijking in de aderen, dus een afvoerstoornis. 

Bij vrouwen komt een open been 3 maal zo vaak voor als bij mannen. 

Enkele factoren waardoor een open been kan optreden zijn: 
Infectie, verwonding, tumor, erysipelas, diabetes, hypertensie. 

Over het algemeen is het geen bedreigende ziekte. De patiënt is er wel door gehandicapt. Een genezen open been zal eerder weer open gaan als er vocht in het been komt. Het dragen van een therapeutische elastische kous voorkomt dan veel ellende. 

Het belangrijkste doel bij een ulcus cruris wat is ontstaan door een veneuze afwijking is de bloedafvoer vanuit het been naar het hart te bevorderen. Hiervoor gebruik je: ambulante compressietherapie.

Waar let je op bij een ulcus cruris?

· De grote van het ulcus
· Kleurverandering 

· Vieze wondranden

· Veel wondvocht

· Oedeem

· Pijn

Bij een van deze problemen of andere veranderingen waar je twijfels over hebt, bel dan altijd de behandelaar en overleg hiermee.

Voorlichting

Bij de behandeling van een ulcus cruris zijn er op het gebied van voorlichting een aantal aandachtspunten:

· Problemen gerelateerd aan het ulcus.

· Gewenste leefstijl

· Wondzorg

· Compressietherapie

· Nabehandeling

Problemen gerelateerd aan het ulcus cruris:

· Pijn; Probeer d.m.v. overleg met arts de juiste pijnmedicatie voor de patiënt te vinden.

· Mobiliteit; Door middel van bewegen, bevorder je de bloedsomloop, hierdoor zal de genezing toenemen.
· Schoeisel; Stevige maar drukbeperkende schoenen zullen de mobiliteit van de patiënt bevorderen. Laat eventueel speciale verbandschoenen aanmeten.
· Dagelijkse activiteiten; Laat de patiënt goed bewegen, het been in rust niet af laten hangen, maar hoog leggen.
· Wond; Zorg voor een goede wondbehandeling waarbij ook op de hygiëne wordt gelet. 
· Slaap; Voldoende nachtrust is voor de genezing van groot belang. Bij slechte bloedtoevoer (arteriëel probleem)kan er vermindering van de pijn optreden als het hoofdeinde hoger dan het voeteneinde ligt in bed.
· Compressie; Een goed compressief verband zorgt voor 80% van de genezing.
Gewenste leefstijl:

· Gezonde voeding

· Gezond gewicht; voorkom overgewicht
· Voldoende beweging

· Beenoefeningen

· Niet roken

· Hygiëne
· Therapietrouw compressie

· Gebruik van pijnstilling

Wondzorg
· Doel:
 Het voorkomen van infectie en het creëren van omstandigheden voor een zo vlot mogelijke wondgenezing.

Vier barrières van de wondzorg bij een chronische wond:

· T
= Tissue (beslag) verwijderen

· I
= Infectie/Inflammation

· M
= Moisture/ wondvocht, juiste balans

· E
= Edge/wondrand moet goed zijn

Wanneer gebruik ik een zalf, crème of pasta?


[image: image2]
Soms wordt er ook alleen water gebruikt. O.a. Bij nattend eczeem.

Het werkt reinigend, indrogend en verkoelend.

Extra aandachtspunten:
· Bij het gebruik van hormoonzalf/crème er altijd op letten hoe lang je hiermee moet doorgaan. Als je te lang smeert krijg je gewenning/verdunning van de huid.

· Smeer niet te dik, dit geeft alleen maar korstvorming of een weke huid.

· Probeer zalf/crème uit een tube niet te verontreinigen. Tip: Gebruik een gaasje of pak met een wattenstokje iets uit een potje.

· Let op de temperatuur waarop zalf bewaard moet worden en uiteraard op de houdbaarheidsdatum.

AMBULANTE COMPRESSIE THERAPIE

INLEIDING

Als verzorgende en verpleegkundige binnen de bejaardenzorg heb je regelmatig te maken met patiënten die veelal oedeem en/of een open been hebben. Het is algemeen aanvaard dat compressie bij deze patiënten een belangrijk onderdeel van de therapie vormt.
Ambulante compressietherapie is een combinatie van bewegen en het uitoefenen van druk van buitenaf op het onderbeen.

Doel van de ambulante compressietherapie is het oedeem snel en blijvend te laten verdwijnen en de bloed- en lymfestroom te versnellen door de functie van de spierpomp te verbeteren. Belangrijk is dat de arteriële circulatie hierbij niet wordt belemmerd.

Door het uitoefenen van druk op het been, worden de oppervlakkige en diepliggende venen vernauwd. Daardoor kunnen de kleppen in deze venen zich weer sluiten en wordt de klepfunctie hersteld. Door geregeld te bewegen wordt het functioneren van de spierpomp ondersteund. Het bloedvolume in het been daalt tot normale proporties. De spierpomp zorgt er voor dat het bloed naar het hart gepompt wordt en de kleppen zorgen ervoor dat het bloed niet meer terug kan stromen. 

VERSCHILLENDE METHODEN:

1. “LANGE REK” (elastische verbanden zoals een Elodur forte/Dauerbinder)

Deze elastische zwachtel geeft een hoge druk als het been in rust is (rustdruk) en een goede druk als de kuitspier in werking is zoals bij lopen (werkdruk).

De zwachtel moet ’s morgens meteen na het opstaan worden aangebracht en voor het naar bed gaan worden afgedaan. Deze zwachtels worden gebruikt bij minder mobiele patiënten bijvoorbeeld bij een patiënt die in een rolstoel zit of iemand die (te)weinig loopt.
2. “KORTE REK”(niet elastische verbanden)

Door niet elastische zwachtels toe te passen ontstaat bij beweging een hoge werkdruk door omvangtoename van de kuitspier en heeft deze een lage rustdruk. In rust kan niet elastisch materiaal niets doen. Daarom kan de zwachtel ’s nachts om blijven.

AMBULANTE PATIENT
-
KORTE REK ZWACHTEL

NIET AMBULANTE PATIENT
-
LANGE REK ZWACHTEL

ZWACHTEL TECHNIEK

· Meet dubbele heuplengte van de tricofix, leg een laag watten op het scheenbeen, en om de enkel.

· De eerste slag van de zwachtel loopt over de voorvoet. Probeer de bal van de voet in deze slag te verwerken. Dus zo dicht mogelijk tegen de tenen aan.
· Vervolgens een slag naar de hiel, waarbij 2/3 van de zwachtel boven de hiel.

· Een slag over de voet.

· Een slag over de enkel.

· Een slag over de hiel, waarbij 2/3 onder de hiel.

· Een slag praktisch circulair om de enkel.

· Volg vervolgens de vorm van het been volgen en houdt spanning op de zwachtel, waarbij je de kuitspier opbind.

· Een slag praktisch circulair onder de knie (twee vingers vanuit de knieholte blijven).

· Daarna het been volgen naar beneden. Door het “hangen”van het neergaande verband wordt voorkomen dat de druk (zoals bij circulair zwachtelen) naar boven weer onwillekeurig toeneemt en wordt de druk over de gehele kuitspier gelijkmatig verdeeld. Wees alert dat je alleen aan de achterkant van het been aan de zwachtel trekt.
· Rol het verband op maar blijf het been goed volgen. Maak geen circulaire slagen (hierdoor kan je het been afbinden).
· Plak het met pleister vast.

· Trek de tricofix terug over het been en plak deze vast. 

· Let op! Niet circulair vastplakken.

Zwachtelen bovenbeen:

· Begin onder de knie met een praktisch circulaire slag.
· Ga daarna in grote schuine slagen zo hoog mogelijk in de lies. (de lies is een houvast voor het verband.)
· Ga daarna in schuine slagen naar beneden, waarbij je alleen aan de achterkant trekt.
· Bij de knie neem je een slag boven de knie, een slag eronder en een slag eroverheen.
· Plak het geheel af met een Leucoplaststrip aan de buiten- en binnenkant van het bovenbeen.
Pelottes:

Voor het opvullen van holtes, onder de enkelknokkel, maak je pelottes door een stuk watten te vouwen in een driehoek. Deze plaats je onder het verband op de Tricofix.

Benodigdheden voor het aanleggen van een compressief verband:

· Tricofix maat D of E[image: image3.jpg]



· 2 Comprilan korte rek zwachtels[image: image4.jpg]e No. 010300





· Watten[image: image5.jpg]



· Leukoplast 2,5 cm breed[image: image6.jpg]



Nabehandeling:

Als nabehandeling van open been/ ulcus cruris wordt er meestal een therapeutische elastische kous aangemeten.
Soorten kousen:
Er zijn twee soorten kousen in de handel, 
Vlakbrei




Rondbrei

Met Naad




Zonder Naad

Vergoed door verzekering


Vaak niet volledig vergoed 

Overal goede pasvorm 


Niet overal even goed passend

Makkelijk aan en uit te trekken

Moeilijker aan- en uit te trekken

Grote weerstandscoëfficiënt

Geen goede drukverdeling bij ongelijke vormen

Duurzaam




Snellere insnoering

Goede drukverdeling ook bij 

Minder aanpassingen mogelijk als pelottes etc.

klasse 3 en 4 




Minder weerstand bij oedeem door veel rek

Eenvoudig aan te passen met: 

Voelt snel strak aan, zeker bij klasse 3 en 4

Pelottes; Schuine voet; 


Minder aanpassingen mogelijk als pelottes etc.

Siliconenband; Verkorte wreef; Etc. 
Druk klasse kousen:

· Klasse 1 kous: 

Druk minder dan 25 mmHg.

Deze kous wordt vaak niet vergoed door het ziekenfonds. 

Deze zijn vrij verkrijgbaar en hoeven niet aangemeten te worden. Gaan op confectiemaat.

· Klasse 2 kous:

Druk tussen 25 en 35 mmHg.

Dit is de meest gegeven kous, zowel rondbrei als vlakbrei.

· Klasse 3 kous:

Druk tussen 35 en 45 mmHg.

Meestal gegeven bij ulcus cruris of oedeem.

· Klasse 4 of hoger:

Druk tussen 45 en 70 mmHg.

Deze kous wordt voorgeschreven bij extreme vormen van Lymfoedeem.

Gebruik aan- en uittrekhulpmiddelen

· Easy slide

· Easy off

· Jobst aan- en uittrekhulp

· Handschoenen

· Etc.
ENKELE WONDBEHANDELINGSPRODUCTEN
· Cuticerin [image: image7.jpg][Eo7] s191 .-
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Cuticerin is een verbandgaas geïmpregneerd met witte vaseline. 

Het kleeft niet aan de wond.

· Duoderm (hydrocolloïd) [image: image8.png]



Duoderm, ook wel kaasplak genoemd, is een dikke pleister met een plakkende gellaag. Deze gel biedt een goed milieu voor nieuwe cellen en geeft hier ook bescherming aan.

Als de gel gaat vervloeien dan ruikt dit sterk en vies.

· Biatain, Allevyn, Polymem rose+ zilver [image: image9.jpg]



Deze verbanden zorgen voor een dusdanig vochtig milieu, waardoor de groei van het weefsel wordt gestimuleerd. Dit is verkrijgbaar in klevende en niet-klevende vorm. Klevend verband geeft vaak allergische reacties. Zilver wordt gebruikt bij een infectie, maar kan op langere termijn verkleuring van de huid en vertraagde wondgenezing geven.

· Flammazine [image: image10.jpg])
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Flammazine is een zalf met een verzachtende en ontstekingsremmende werking. Het kan goed in combinatie met Biatain en Allevyn worden gebruikt en wordt veel toegepast bij brandwonden. Flammazine bevat zilver, hierdoor kan een verkleuring van de huid optreden.

· Carbonet of Actisorb plus [image: image11.jpg]



Dit verband neutraliseert onaangename geuren en kan rechtstreeks op de wond aangebracht worden of over het wondverband.

· Cavilonspray of barrierespray[image: image12.jpg]



Dit is een wondrandbeschermer. Mag niet in de wond komen. 

· Zinkolie of Zinkzalf[image: image13.jpg]



Hiermee kan je de randen beschermen en als de wond bijna dicht is over de gehele wond smeren in combinatie met Cuticerin. 
Erg droog


Zalf





Crème





Nattend


Pasta





Erg nattend


Vochtig verband
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