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Wondzorg: niet zomaar een
plakker op de wonde

Nathalie Vercamer
Bo Sturtewagen



Openingsuren

Dag_____uren

Maandag 8:00- 16:30
Dinsdag 8:00-16:30
Woensdag 8:00-14:00
Donderdag 8:00-16:30
Vrijdag 8:00-16:30




Consultaties

Maandag Voormiddag: diabetes voetkliniek
Namiddag: interne en ambulante consultaties

Dinsdag Ambulante en interne consultaties
Woensdag Ambulante en interne consultaties

Donderdag Voormiddag: ambulante consultaties
Namiddag: interne consultaties

Vrijdag Voormiddag: kleine ingrepen
Namiddag: interne en ambulante consultaties




Wondverpleegkundigen

Bo Sturtewagen Nathalie Vercamer




Dr. Deylgat Dr. Verfaillie

4 )

AAlgemeen chirurg
Awondzorg
AKleine ingrepen

L J . J
A
Dr. De Leyn Dr. Mostaert
4 N ™
AAlgemeen chirurg AVaatheelkunde
Astomazorg ADiabetes
AKleine ingrepen voetkliniek
. J y,




Bereikbaar: telefonisch

Secretariaat
Afspraak maken? i 058 333371
Wond- Van 14 uur tot 16

Specifieke vragen? 058 33 3819

verpleegkundige uur




Bereikbaar: mall

Patiéntgerelateerde vragen? wondzorg@azwest.be

Niet-patiéntgerelateerde bo.sturtewagen@azwest.be
Vragen? nathalie.vercamer@azwest.be
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Interne consulten
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Interne consulten

Flow van interne consulten wond- en stomazorg
A Consultaanvraag
AWondverpleegkundige gaat langs op kamer
A Zaaltoer elke dag 13 u-14 u 30
A Arts verbonden aan de wondzorgkliniek in

consult zo nodig

ABehandelende arts blijft eindverantwoordelijke




Wondzorg consulten

A Adviesfunctie
A Aan bed grondig reinigen van de wonden= debrideren
ANegatieve druktherapie
AWondzorgbeleid formuleren en rapporteren
I Mondeling
I Schriftelijk via patiéntendossier
A Uitgebreide brief met beleid voor eventueel ontslag




Stomazorg consulten

Nieuwe aanleg stoma:

A Opvolging tijdens hospitalisatie

A Educatie patiént en familie
ARegelen thuiszorg

A Bestelling materiaal via bandagist
A Administratie

Consult:

A Bestaand stoma met problemen:
I Advies geven
I Materiaal aanpassingen




2. Ambulante consultaties



Wond- en
Stomazorgkliniek

Ambulante consultaties

Diabetes voetkliniek Kleine ingrepen

Wondzorg Stomazorg
Consultaties consultaties

Rectale spoelingen




Ambulante consultaties

AWondlokaal
Aheelkunde route 107
ATel ef oni sch inplannen van consul te

A Boeken consultaties volgens aanwezigheid van artsen voor

eventueel advies en volgens dringendheid




Diabetes voetkliniek (niet erkend)

A Maandagvoormiddag

AVasculair chirurg Dr. Mostaert

A Simultaan consultaties wondverpleegkundigen
A Doorverwijzing endocrinologie en orthopedie
A Bandagist orthopedist

I Aangepast schoeisel
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Wondzorg consultatie

A Traumatische, vasculaire, chirurgische, skin tears, brandwonde

A Grondige reinigen van de wonde aan bed
A Klassieke lokale wondzorg

ANegatieve druktherapie

AL-PRF i toekomst

A Continue compressietherapie

Aé

Ondersteuning:
A QR- code eerstelijn
A Opvolging wondculturen en antibiogram A antibioticabeleid




Kleine ingrepen

A Vrijdagvoormiddag
ADr. De Leyn en Dr. Deylgat

AKleine ingrepen onder lokale verdoving
I Wegsnijden van huidletsels bv. maligniteit, talgkliercyste

I Abcesdrainage
I Wegsnijden van ingegroeide teennagels




Stomazorg consultatie

Nieuwe aanleg stoma:
A Doorverwijzing dr. Deylgat of Dr. De Leyn
A Intake gesprek en voorbereiden patiént

A Educatie geven




Rectale spoelingen

A Doorgaans doorverwijzing gastro-
enterologie

A Incontinentie
A Chronische constipatie

A Terugbetalingsvoorwaarden

A Educatie via chirurgisch/
internistisch dagziekenhuis

A Opvolging via QR-code

A Eventueel opstart thuisverpleging

83388858 ¢ 3 3



Overige taken



QR code- patiéntopvolging op afstand

& mynexuzhealth -

Beste mevrouw, meneer

Om uw opname, afspraak, onderzoek of behandeling zo goed mogelijk te laten verlopen, vragen vdj u
een of meerdere vragenlijsten voor uw medisch dossier (TEST TEST) zorgvuldig in te vullen. U mag de
vragenlijst ook laten invullen door een familielid of naaste.

De informatie in deze vragenlijst(en) wordt uiteraard vertrouwelijfk behandeld. Als u vragen of
bemerkingen heeft omtrent deze vragenlijst(en) kunt u terecht bij een van de zorgverieners.

U kunt deze vragenlijsten invullen via https://quest.nexuzhealth.be/quest/

U vindt hierbij de gegevens om u aan te melden:

* code: zs3znvbxpy

* geboortedatum: (= de geboortedatum van de patient TEST TEST waarvoor de vragenlijsten bestemd
2ijn)

Alvast bedankt!

Nexuzhealth

U ontvangt deze brief in het kader van een afspraak, onderzoek of behandeling in een zorginstelling die
partner is van Nexuzhealth. U vindt een overzicht van al deze zorginstellingen op

https://nexuzhealth.com/nl/zorg gen/. van alle partners kunnen via
Mynexuzhealth hun medisch dossier inkijken.

ANest
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Overige taken

Alnterne en externe opleiding geven

A Referentievergaderingen A betrekken van referenten van de
afdelingen

AIntern decubitusbeleid

A Decubitusaudits

A Wetenschappelijke studie

AMateriaal uittesten A zorg optimaliseren bv. wegwerp NDT

A Optimalisatie van wondzorgmateriaal




Project expertisedeling

A Organisaties kunnen zich engageren om beroep te doen op
experten binnen az West bv. ziekenhuishygiéne, wondzorg,
stomazor geé

V Opleidingen

V Hulp bij verwerken van protocollen
V Adviesverlening

é
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Een stoma verandert je lichaam,
niet wie je bent.

Dr. De Leyn
Nathalie Vercamer



Wat Is een stoma ?

A Een onnatuurlijke of chirurgisch aangelegde opening, die een
hol orgaan verbindt met de buitenwereld

Wat Is een darmstoma ?

A Een kunstmatige opening in de darm, die vastgehecht wordt
aan de huid van de buikwand
» geen sluitspier
» darminhoud op de huid




Soorten darmstoma

A Stoma op de dunne darm = ileostoma
A Stoma op de dikke darm = colostoma

A Dubbelloop stoma
A Eindstandig stoma

ATijdelijk stoma
A Blijvend stoma




Darmfysiologie

End Ileostomy

End 'L'.‘<::|It:nél_'f.]m',.ur



lleostoma

A Consistentie: vloeibaar tot brij
A Aggresieve bestanddelen voor de huid (bvb: galzouten)

AVerlies van water en zout

. lleostomy




Colostoma

A Consistentie: vast (zoals normale stoelgang)
A Grote bacteriéle inhoud

AMinder aggressief voor de huid

‘ Colostomy




Eindstandig ileostoma

A Na resectie van de volledige dikke darm
A Na resectie van dikke darm + rectum

A Meestal permanent stoma




Aantasting van het colon en rectum
door ziekte van Crohn

0 w3 v
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Familiale adenomateuze polieposis (FAP)

Multipele synchrone kwaadaardige
gezwellen van colon en rectum




Totale colonresectie bij ernstige
buikvliesontsteking tgv perforatie(s)

A Toxisch megacolon, rectocolitis ulcerosa, ischemie,
A lage colorectale obstructie




Dubbelloop ileostomie

A Tijdelijk

AWordt na +/_ 8 weken gesloten,
na bewijs van genezing van de risico-anastomose




Dubbelloop ileostomie

ABescherming van een risico-anastomose :

* totale mesorectale excisie van het rectum

* hechten van dikke darm bij buikvliesontsteking
* hechten van sterk verontreinigde dikke darm

* hechten van darm in bestraald gebied

* totale colonresectie met ileoanale reservoir




Totale Mesorectale Excisie van het rectum
(TME)

A Rectumtumor tussen 5 en 10 cm van de anale marge
A Preoperatieve radio(-chemo) therapie

A Rectum wordt doorgesneden vlak boven de sluitspier
A Colo-anale anastomose met pouch of side-to-end
A10-15 % naadlekkage




TME rectumresectie
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(permanent) eindstandig colostoma

A Een kwaadaardige gezwel van rectum of aars (APRA)
A Een uitgebreid kwaadaardige gezwel in het kleine bekken (excenteratie)

A Ernstige aantasting van rectum en aars door ziekte van Crohn

A Ernstige incontinentie voor stoelgang




Abdominoperineale resectie (APRA)

ABij lage rectumtumor (<5 cm)

A Bij tumor van het anaal kanaal



Tijdelijk eindstandige colostoma

A Perforatie van de dikke darm door:
* obstructie
* diverticulitis
* darminfarct
* trauma ( kogels, steekwonde )
* medische onderzoeken

A Ziekte van Hirschsprung

A Bij aangeboren aandoeningen van de aars




Hartmann operatie

A Fecale peritonitis (buikvliesontseking)

A Slechte algemene toestand van patiént W\ s
l

A Sterke uitzetting van het colon door obstructie ,
L

ﬂ\ \
i

N ?

A

Geen veilige darmnaad (anastomose)




Dubbelloops colostoma

A Obstructie van de dikke darm door een kwaadaardig gezwel
of diverticulitis

A Bij ernstige naadlekkage
ANa herstel van de anale sluitspier

A Bij complexe anale fistels

A Bij ernstige infectie van de anale regio




Dubbelloops colostoma

AMeestal tijdelijk

AWordt gesloten na herstel van de onderliggende ziekte

AWordt samen met het zieke darmsegment verwijderd




Plaatsbepaling stoma

U Voor de operatie
U Rekening houdende met type stoma
U Huidplooien

U Dragen van kledi

U Zichtbaarheid van de stoma




Overzicht stomamaterialen
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Wat gebruiken
we nu het
best?



Overzicht stomamaterialen

huidplaat+zakje samen huidplaat+zakje apart




Overzicht stomamaterialen

opvangzakjes

gesloten open




Overzicht stomamaterialen

Huidplaten
viak convex concave




Wanneer gebruiken we wat?

1 dellg -huidplaat+zakje samen

Soepel systeem e
Gezonde huid

Indien huidplooien/ slappe buik
Veel lekkage

Indien darmspoeling —
Bij verwardheid

(et el et B et e R

» Dagelijks of om de 2 dagen te vervangen =)




Wanneer gebruiken we wat?

2 dellg -huidplaat VLAK + apart ZAKJE

U iets minder soepel systeem
U Indien viakke huid
U Goed zichtbare stoma

» Dagelijks het opvangzakje vernieuwen et
2X per week de huidplaat vernieuwen |




Wanneer gebruiken we wat?

2 dellg .huidplaat diep (convex)+zakje apart

Minder soepel systeem |
Indien geen vlakke huid 1 s
Minder zichtbare stoma
Bij lekkage

» Dagelijks het opvangzakje vernieuwen —
2x per week de huidplaat vernieuwen




Wanneer gebruiken we wat?

2 dellg . huidplaat bol (concave)+zakje apart

soepel systeem

Indien bolle buik

Parastomale hernia

Aannemen contouren van de huid
zichtbare stoma

Verlagen van lekkage

(et et et et e R

» Dagelijks het opvangzakje vernieuwen
2X per week de huidplaat vernieuwen




Overzicht stomamaterialen

Remover spray: gemakkelijk verwijderen
van de huidplaat

Cavilon®spray of Brava barrier spray:
beschermende spray




Overzicht stomamaterialen

JA
I Mll\

Stoma poeder: bij huidirritatie

T : Powder
Aanbrengen op de irritatie + overtollige Acsorbs molsture:

poeder verwijderen

& Coloplast




Overzicht stomamaterialen

Stomahesive®pasta: beschermende pasta van hydrocolloid
Beschermen van de huid

Vermijden van lekkage

Opvullen van oneffenheden




Overzicht stomamaterialen

=
. P
Halve maantjes
/ .///
rondom de huidplaat |
é‘:;??;?
— trips
Extra bevestiging | v
& Coloplast
Extra Veiligheid

| |
Vermijden van drukletsels bij het dragen \( ) '
van een gordel 4




Overzicht stomamaterialen

Regelbare gordel
De gordel houd de huidplaat beter ter plaatse

Extra veiligheid

Te gebruiken bij ingetrokken stoma

Bij lekkage



Stomazorg

Voorbereiding

afvalzakje
Kleenex
Water
Maatkaart &) F

Bijhorende producten: remover , pasta, poeder, Cavilon
Huidplaat
Opvangzakje

I e e I R e e R




Stomazorg

Verwijderen van de huidplaat en reinigen

Ledigen van het opvangzakje

Huidplaat van boven naar beneden verwijderen
Wassen van de omliggende huid met lauw water
De huid goed drogen

Eventueel haren verwijderen met tondeuse

cC:. C. C. C.




Stomazorg
Nemen van de juiste stomamaat




Stomazorg

Aanbrengen van de huidplaat

U Beschermen van de huid: beschermende spray

U Bij irritatie: poeder

t Opvullen van plooien/ kuilen: pasta

U Aanbrengen van de huidplaat van onder naar boven




Stomazorg

Ledigen van het opvangzakje

U Rechtstreeks in toilet

U opvangbeker




Stomazorg en darmspoeling

Obstipatie

Stoelgangsvrij

daling stomaproblemen/ materiaal
kwaliteit van leven

2-3x per week

(I et e e e

Y e T —



Stomazorg en voeding

U Colostoma: normale voeding

U lleostoma: zoutrijke
kaliumrijke voeding
Aquarius
droge voedingsmiddelen
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De rol van negatieve druktherapie
In wondheling

Dr. Deylgat en VS Bo Sturtewagen



De huid

AGrootste orgaan (1,5-2 m?; 15-20
k)
AVerschillende functies
I Bescherming
I Regulatie en metabolisme
I Zintuigelijk
I Signaalfunctie

Y Continue vervanging van huid Structuur van de huid
(weinig E)
Y Bij beschadiging is herstel oovermis A AN L AL sweaone
aangewezen (Veel E) Lederhuid | =1l |
Zweetklier
Onderhuids bindweefsel Haarzakje

@)




Factoren die kwaliteit huid aantasten

AOndervoeding

AChronisch gebruik cortisone

ARoken

ASlechte doorbloeding (arterieel of veneus)
ASuikerziekte

AUV straling

AVeroudering
Aé




Chirurgische vs traumatische wonde

A Steriel ANiet steriel
AMinimale weefselschade AVeel weefselschade
U kan gesloten worden U infectierisico

U snelle heling U heling duurt langer
U Weinig energie U Veel energie

Droog houden, weinig/geen wondzorg ~ Omstandigheden optimaliseren,
dagelijkse wondzorg

+ aandacht voor volledige patient (voedingstoestand,hart/long, doorbloeding,
sui kerziekte, rokené)




Wondheling

AReinigingsfase (1-3 dn)
AGranulatie (1 week)
AEpithelialisatiefase (1-3 week)

ARemodellatie (na 18 weken)

A(post)heling (tot 2 jaar)




AOpmerkingen
I Zelfde wonde soms in verschillende fases
I Als wonde onvoldoende E krijgt: valt stil of wordt
slechter
ADoel van wondzorg
I verschillende fases te verbeteren/versnellen
AReinigingsfase: debridement, NDT, debrisoft,
iIsobetadine suikerpasta
AGranulatiefase: NDT, flaminal, isobetadinegel
AEpithelialisatiefase: schuimverband
ARemodellatie: vochtinbrengende créme




VAC- therapie (1997)
(vacuum assisted closure)

Thermoregulation & moisture retention

acou™ Macrodeformation

oV

Drainage of wound exudate including:
- Excess fluid
- Inflammatory mediators

Microdeformation



\

WHY IS "CUPPING" ATTRACTING OLYMPIC

ATHLETES LIKE MICHAEL PHELPS?
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Hoe werkt het?

A Macroscopische effect zuigen: krimpen wonde

A Microscopisch effect zuigen
I Cellen worden aangezet om te vermenigvuldigen

AWegzuigen vocht en bacterién, reinigt wonde
A Optimaliseert wondomgeving
I Voorkomt uitdroging/te nat

I Beschermt tegen trauma
I T regeling




Wanneer?

A Reinigings- en granulatiefase

Y Dus na stelpen bloeding en verwijderen grootste vuil

Y Stop als wondbodem mooi rood stevig opgegroeid is (niet in
epithelialisatiefase)




Wanneer?

AOpen wonde

I Ulcera:
ADruk
ADiabetes
AVeneus
AArterieel

I Chirurgisch
AVoorbereiden wondbed voor huident na

wegsnijden huidtumor




Specialere gevallen

ADiepe wondes
AGeinfecteerde buik of borstkasholte

Fenestrated surgical drainage Non-adherent dressing prevents direct
tube inserted into foam dressing .
contact between foam and organs while

==» Connection to vacuum allowing fluid drainage

to vacuum

Air-tight external drape

Deep cavitary defect with
relatively small surface wound

\

Anastomotic boundary Foam

Drainage tube

Guide tube



AAndere
I Delicate wonde
I Fixeren huidgreffe




Besluit

AWondheling is totaalpakket, NDT is deel van de
oplossing
(wat je op wonde legt bepaalt maar 10% van de
genezing)
AEen chirurgische goed genezende wonde moet met
rust gelaten worden, een traumatische wonde heeft
veel TLC nodig (reinigen + juiste verbandmateriaal)
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Voorbereiding NDT

Wie is de patiént?
A Leeftijd
A Voorgeschiedenis

A Medicatie

A Risicofactoren
A Vroegeravonden

A Typewonde




Haromed® NDT-pomp

AVer schill ende merken/ fi 0Ss
mogelik Haromed
A Az West Haromed® pompen medical technologies

A Verbandwissels 2 x/week
Bezoek zeker hun stand eens!




Welke foam?

AzZwarte foam

AWitte foam




Bescherming omliggende huid

aA\Nest
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Bescherming vitale organen en weefsels
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Voorbereiding NDT: materiaal

AAan bed (zo proper mogelijk)

AOperatiezaal (steriel)




Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

AGrondige wondreiniging

AReinigen is het begin van alles!

AVerwijderenvandoodweefselen
vuil in de wonde



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

AReinigen
V Douche
V Fleswater
V Steriel water

V Iso-Betading® zeep




Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

AAfnemenwondwisser
V Nareinigen
V Voorontsmetten

V Draaiendebeweging

V Diepste punt vande wonde

V Opgestuurd naar het labo



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

AOntsmetten
V Iso-Betadine®ermicuml0% — eerste keus

V Hibidi®




Aanleggen NDT: wondomgeving beschermen




Aanleggen NDT: vitale structuren beschermen

A Cutimedsorbact®
A Rynasy®patch
V Betere kleefkracht

V Minder lekkages




Aanleggen NDT: knippen foamverband

AFoamgeknipt @ maatvande wonde
ANiet overde wondranden

AHoltesopvullen(3/4)




Aanleggen NDT: knippen foamverband

A Geenfoamverbandop gezondehuid

A Foamverbandnoet elkaaraltijd raken

A Foamverbanderellen en rapporteren




Aanleggen NDT: plaatsen van de PU-film

A Spanning op de huigermijden

A Dakpansgewijaanbrengen/kleinestroken




_

L\
Aanlegg€

A Met pir
A Openir
A Pad pl:
A Aanda
A Rester:




Aanleggen NDT: verbinden afvoerslangen

A Opvangbekeplaatsen 1x/week
A Connectie(luerlock)




Aanleggen NDT: instellen NDT-pomp

A Pompinstellenvolgensvoorschrift

A Safetylockinstellen scherm geblokkeerd
A NDTpompvlakplaatsen

A Beschermingstasje

A Zo veel mogelijk in stopcontact

A Niet in verdeelstekker




Kleine pomp (XS)




Grote pomp XL A ziekenhuis




Wegwerp NDT

AVer schillende merken/firmab6s m
A 7-10 dagen ter plaatse blijven

A Op een chirurgische wonde

A Op huidtransplantaties

A Voordeel: vroeger ontslag naar huisA korter verblijf in ZH

A Az West in testfase

\




NDTende nodigekosten

ANDTiseendankbaremaarduretherapie

ARespectvolomgaanmet het materiaalen verkwistingvermijden!

A Geenduidelijketerugbetalingmutualiteiten thuissetting
A HospitalisatieverzekeringgiDKVVAGinsurance)
A Waarborg\NDFpompp n 51 €

A NDTmateriaalMmn ne k LISNJ 6SS]
A Gehospitaliseerd, deel van ligdagprijs
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aZWest

Zorg op mensenmaa

Open wonde aan het (onder)been,
een signaal dat vraagt om de
juiste zorg

Dr. Verfalillie, Dr. Mostaert en VS Bo



Arterieel ulcus

Dr. Verfaillie en VS Bo Sturtewagen



Zuurstoftekort

A Arterieel= zuurstoftekort

Rechterkant Linkerkant

kleine
bloedsomloop

Zuurstofarm Zuurstofrijk

Grote
bloedsomloop

Q0

Organen




aA\Nest

Zorg op mensenmaat




Hoe zuurstoftekort verklaren?

1. Longproblemen
2. Hartproblemen
3. Arterievernauwing/verstopping

4. Druk op de huid

5. Embolieén (hart of bloedvaten)




Slagadervernauwing= artherosclerose

A Roken
A Bloeddruk
A Cholesterol

A Suikerziekte

lllllllllllllllllll

Stadia van slagaderverkalking

gezonde
ader

start van de
ophoping

vorming van
plaque en

vernauwing
van ader

bloedpropje
ontstaat en
kan loslaten



Therapie

AMedicatie

I Aspirine

I Bloedverdunners (klassiek vs nieuw)
A Ballondilatatie

A Stent

A Overbrugging




Ballondilatatie



Stent







Arterieel lijdenA subjectieve klachten

A Pijn +++
A Nachtelijk en rustpijn
A Etalage benen

A Meer comfort A afhangend been




Arterieellijden herkennen

A Blauwwitte voet en/of tenen




Arterieellijden herkennen

A Koud aanvoelend been
A Rode verkleuring bij afhangend been




Arterieellijden herkennen

A Verminderde haargroei en broze (atrofische) huid
A Kalknagels/aantasting nagels

% 0 * Trophicchanges

* 70% Specificity

< o
* 3
<

&

« Hair absent * Dry scaly skin
* Thickened nails * Thickened nails

T




Arterieellijden herkennen

A Geen of zwakke hartslag voelbaar thv. de slagader in de voet

Dorsalis
Pedis
Artery

Dorsalis pedis
artery



Arterieel ulcus

ATussen tenen, enkel, drukplaatsen, onderbeen
A Diepe wonden, vaak tot op de spier of pees
A Zwarte wonden

A Droge wonden

A Gevoelig voor infectie



Diagnostiek

A Arteriéle duplex = snel en efficiént
A Angiografie

A CT i angiografie
A MRI angiografie



Behandeling

AMedicatie

A Oorzaak aanpakken (chirurgie)

A Lokale wondzorg A wondzorgkliniek




Belang van goede samenwerking

Eerstelijn;
thuisverpleging
en huisarts

Tweedelijn:

vasculair arts en
wondzorgkliniek




Veneus ulcus

Dr. Mostaert en VS Bo Sturtewagen



Varicose veins

direction of abnormal
blood flow ’ blood flow

open

closed

normal vein valve varicose vein



Diagnose

DUPLEX scan bloedvaten

o Echo
o Doppler

0 Beeld
o Stroomsnelheid
0 Stroomrichting




Behandeling

1. Conservatief
0 Veneuze hygiéne
0 Gezonde levensstijl
0 Losse kledij en schoenen
o Vermijden overmatige warmte
o Slapen met de benen iets hoger

o0 Medicatie

o0 Steunkousen




Behandeling

2. Sclerotherapie en foam echosclerose

o Inspuiten bloedvat met stof die bloedvatwand irriteert en
beschadigt

o Kleinere bloedvaatjes

5
.



Behandeling

3. Chirurgie
o Endoveneuze
laserbehandeling

|

spatader laser in ader laser wordt gesloten ader
langzaam verwijderd




Behandeling

3. Chirurgie

0 Stripping




Behandeling

3. Chirurgie

o Flebectomie

Zorg op mensenmaat




Subjectieve klachten

SYMPTOMS OF
RESTLESS LEGS SYNDROME

P — |

BURNING ITCHING

CRAMPING TINGLING

PAIN ACHING

NUMBNESS CRAWLING

A Vermoeide benen
A Rusteloze benen
A Zwaartegevoel benen
A Nachtelijke krampen
A Branderigheid
A Zwelling in de benen
5 QlF Jenfl R¥ 2 NBE Y &
A Jeuk




Veneus lijden herkennen

A Corona flibectatica= kleine spataders




Veneus lijden herkennen

A Spataders




Veneus lijden herkennen

A Fragiele rode huid (variceus
exzeem)

A = stase exzeem

A Ontstaat door hoge druk in de
kleine vaten van de huid

ANest

Zorg op mensenmaat




Veneus lijden herkennen

A Gezwollen benen (pitting oedeem)
A Rode ontstoken huid (Lipodermatosclerose)




Veneus lijden herkennen

A Okerdermatitis
A Bruin verkleuring van de huid




Veneus lijden herkennen

A Flessenhalsbenen




Veneus lijden herkennen

A Atrofie blanche
A Witte verkleurde dunne huid




Veneus lijden herkennen

A Hyperkeratose
A Droge geschubde/ verdikte huid




Veneus ulcus

A Locatie: binnen enkel
A Natte wonden

A Grillige vorm

A Rode en gele wonden

A Niet zwart

A Opgelet voor infecties




