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. Principes van wondverzorging

Wat zijn de mogelijke wondcomplicaties?

1. wond hedlt niet

2. e iseeninfectie

3. eris - hypertrofisch littekenvorming

- keloidvorming



|. Principes van wondverzorging

Hoe voorkomt men dit?

=> door snel wondherstel

ditis. 1. maximale bloedperfusie
2. maximale O, toevoer
3. goede nutritie
4. bescherming tegen herbeschadiging



|.  Principes van wondverzorging
1. hoge perfusiedebiet
= het meest belangrijke

vb 1: een wonde thv de anus (hoge bloedflow) wordt nauwelijks geinfecteerd
en er is ook geen overdreven littekenvorming

vb 2: wonden vd ledematen en de romp genezen langzamer dan de wonden

van het gezicht en anus
Weefsel oxygenatie

— Dit komt door het verschil in

Terinfo: . .
Pa0,= arteriele O, druk e vasculaire anatomie
PO, = O,-druk in wonde e Vasomotor controle

~ respiratoire variabelen
* Pa0,

~ cardiac output



|.  Principes van wondverzorging
2. maximale O,-toevoer

a. O,-toevoer in spierweefsel (ter vergelijking)

a. Intercapillaire afstand = klein

b. O,-verbruik = hoog

=> Hb isideaal voor O,-toevoer



|.  Principes van wondverzorging
2. maximale O,-toevoer

b. O,-toevoer in een wonde

a. Intercapillaire afstand = groot (subcutis)
microvascul atuur = beschadigd
perifere vasoconstrictie = gestegen

b. O,-verbruik

» aanmaak O,-radicalen
» collageen synthese
 re-epithelisatie

verbruiken weinig O, (voora via HMP-shunt)
echter hoge PO, nodig (25 — 100 mmHg)

P Hb concentratie is niet van groot belang bij wondheling

(zelfs een Ht van 15 tot 18 % is OK voor wondheling)



Principes van wondverzorging
2. maximale O,-toevoer

c. perfusie en O,-toevoer beinvioeden

~ respiratoire variabelen
a PO,— ~Pa0, <___
~ cardiac output

b. perifere vasoconstrictie
— ¥ ~ periferet®: subcutaan weefsel is deels
verantwoor delijk voor behoud van lichaams—t°
- » ~SZS: . koude
* pijn
* angst
* daling van bloedvolume
e medicatie. * nicotine: 1 cigaret => PO, daling van 30%!
* R-blokker
* a-agonist

c. pathologieén: DM, roken, HT => kapotte microcirculatie
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Principes van wondverzorging
2. maximale O,-toevoer
d. AB en perfusie
0, <->AB

L’ blijft vastzitten in fibrine kluwen
begin: gunstig: zijn daar werkzaam
later: is niet meer zo effectief: moailijkere diffusie

» 1Smobieler in fibrine kluwen
=> werkt dus langer dan AB




I1. Wondverzorging in de praktijk

1. preoperatieve preventie
2. peroperatieve preventie

3. postoperatieve preventie
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I1. Wondverzorging in de praktijk
1. preoperatieve preventie

a. HT en cardiopulmonaire functie

- HT is geassocieerd met infectie en wondlodlating

R/ vasodilatatie (clonidine patches)

L’ vb: Catapresan®

~ respiratoire parameters

~ cardiac output
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I1. Wondverzorging in de praktijk

1. preoperatieve preventie
b. behandel vasoconstrictie

e corrigeer circulerend volume voor de operatie
L» correctie tijdens vasoconstrictie is moeilijker!

toegediend vocht wordt dan uitgeurineerd

 voorkom koude
 VOOrkom pijn

 voorkom angst
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I1. Wondverzorging in de praktijk

1. preoperatieve preventie
c. AB profylaxie

— VvDb: 2de gen. cefalosporines

—* best een half uur voor de operatie tot een uur na
de operatie
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I1. Wondverzorging in de praktijk

2. peroperatieve preventie
a. AB profylaxie verder zetten
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I1. Wondverzorging in de praktijk

2. peroperatieve preventie
b. vasoconstrictie
E: normaal niet peroperatief
wel direct postoperatief: e« lichaams-t® stijgt naar nl (34-35,5 -> 37)
* pijn
daarom: 1. behoud van normothermie peroperatief

lichaam heeft namelijk neiging hypothermisch te
worden door: 1. vasodilatatie: warmte gaat dan

_ _ gemakkelijk naar extremiteiten
—» doet wondinfecties dalen met —> warmteverlies

2/3 bij colonoperaties

2. vermindering van warmteproduktie

2. snelle verwarming van hypothermische pt" in recovery is
ook effectief

3. warmet® in O.K. isveel effectiever dan: *warmwater deken onder pt
* bevochtigen van O,

opm: donker veneus bloed bij incisie is meestal door vasoconstrictie,
niet door slechte beademing!
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I1. Wondverzorging in de praktijk

2. peroperatieve preventie
c. circulerend volume hoog houden
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I1. Wondverzorging in de praktijk

2. peroperatieve preventie
d. chirurgische techniek

» mechanische retractoren af en toe lossen (meer perfusie)
 wonde vochtig houden (droge wonden geven minder perfusie)

e. hechtingstechniek

* niet te strak aanspannen (perfusiel)

* suctie drains zijn beter dan subcutane sluitingen (voor sluiten
van diepe ruimten

» zovedl mogelijk verwijderen van losse (vet)partikels

L’ anders moeten macrofagen dit doen

b hebben dan minder tijd
voor bacterién
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I1. Wondverzorging in de praktijk

3. postoperatieve preventie
a. hou patient warm

L’ lokale perfusie is niet verzekerd totdat pt" een normale
bl oedvolume hebben, warm en pijnvrij zijn (= totdat SZS
geinactiveerd is)
—» hou pt warm totdat ze wakker en actief zijn,
zelfs indien koorts

— > bij grote open wonden moet de wond blijven
warm gehouden worden en warmteverlies beperkt
gehouden worden
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I1. Wondverzorging in de praktijk

3. postoperatieve preventie
b. geef pijnstilling

longfunctie
pijn <
vasculaire tonus

—* bij morbiede obesitas en longziektes:
—* continue epidurale analgesie (3 dagen)

— » PCA: Patient-controlled Analgesia
gevoel van controle voor patient

effectiviteit ligt dicht tegen waarden van epidurale

19



I1. Wondverzorging in de praktijk

3. postoperatieve preventie
C. controleer vasoconstrictie

\—’ capillary refil

< 1,5 sthv voorhoofd
< 5sthv patella
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I1. Wondverzorging in de praktijk

3. postoperatieve preventie
d. vermijd vasoconstrictieve middelen

— roken

— > [3-blokkers

—» a-agonisten

e. controleer hypertensie en glycemie (supra)
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