ZORGPROTOCOL IN 3 STAPPEN’

Evalueer de patiént en de wond
m  Voer een holistische beoordeling van de patiént uit (bijv. medicatie,
comorbiditeiten, kwesties rondom levensstijl).
m Beoordeel de wond:
o wondtype en hoe lang de wond al bestaat;

necrose, granulatie, vermoedelijke biofilm);

grootte (lengte, breedte, diepte);

exsudaat (kleur, consistentie, hoeveelheid);

pijn en/of geur die ermee gepaard gaat;

huidconditie rond de wond (zwelling, verkleuring, verweking);
tekenen/symptomen van infectie (pijn, geur, warmte, roodheid,
zwelling, purulentie).

Reiniging en wonddebridement

m Reinig en debrideer de wond waar nodig om belemmeringen van de
genezing te verwijderen (bijv. dood weefsel, necrose, biofilm).
m Breng een verband aan op de wond
o Breng het wondverband aan dat de biofilm kan verstoren, bacterién
kan doden en kan voorkomen dat opnieuw biofilm wordt gevormd,
terwijl exsudaat en infecties onder controle worden gehouden (bijv.
AQUACEL® Ag+ verbanden).”

Beoordeel de wond bij elke verbandwissel opnieuw en documenteer uw
beoordeling

m Als de wond geinfecteerd blijft of er risico van infectie bestaat, blijft
u een geschikt verband gebruiken, zoals AQUACEL® Ag+ Extra™
verband of AQUACEL® Ag+ Ribbon-verband, afgedekt met een
secundair verband, zoals AQUACEL® Foam-verband.
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o uiterlijk van het wondbed (weefseltype en percentage: dood weefsel,
problematische, risico- of

AQUACEL® Ag+ verbanden

)

113 gevallen van 74% had

e s it vermoedelijke biofilm

Ag+ technologie

Ag+ technologie is een unieke,

zilverhoudende formulering', die:

B biofilmslijm verstoort en
afbreekt, zodat bacterién
worden blootgelegd*®'°”

B een grote verscheidenheid aan

bacterién doodt, waaronder
antibiotica-resistente
superbacterién, met het
reservoir aan zilver*101314
voorkomt dat opnieuw biofilm
wordt gevormd*'93

95% van de wonden
verbeterde of genas

Behandelperiode
gemiddeld 4,1 week

Hydrofiber® technologie
Creéert een ideale omgeving voor genezing en
voor de werking van de Ag+ technologie.

Isoleert overmatig exsudaat en

bacterién om kruisbesmetting tot een
minimum te beperken en verweking te
voorkomen*'>181%.20

Voegt zich op microscopisch niveau naar
het wondbed om het wondexsudaat in
evenwicht te houden en dode ruimtes te
elimineren waar bacterién en biofilm zich
kunnen ontwikkelen*?-23

Reageert op wondcondities door vorming
van een bindende gel en helpt de met
verbandwisselingen gepaarde pijn tot een
minimum beperken*?+26
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BEKNOPTE HANDLEIDING

BIOFILM BEHANDELEN IN
STAGNERENDE WONDEN




BIOFILM BEGRIJPEN

Het is gebleken dat biofilm aanwezig is in de meeste stagnerende wonden' en een
belangrijke oorzaak kan zijn van een vertraagde wondgenezing? en vaak voorafgaat
aan een infectie.?

Biofilms zijn complexe microbiéle gemeenschappen die micro-organismen bevatten,
omgeven door een beschermende, slijmerige barriére van suikers en proteinen.

Biofilm kan micro-organismen beschermen tegen de immuunrespons van de
host en tegen antimicrobiéle middelen, zodat micro-organismen zich onder die
bescherming kunnen vermeerderen. Bovendien is het moeilijk om biofilm volledig
te verwijderen,* zelfs na wonddebridement, en het kan snel opnieuw ontstaan.®

Vanwege de variabiliteit in en de complexiteit van de structuur van biofilm, kan
een visuele observatie van wondbelasting problematisch zijn. Specialistische
diagnostische testen zijn niet makkelijk beschikbaar.®

Een ‘glimmend’ of ‘slijmerig’ wondoppervlak, persisterend materiaal dat er

dood uitziet, of gestagneerde genezing kunnen wijzen op de aanwezigheid van
biofilm. Vroegtijdige identificatie en behandeling van biofilm in een wond kan de
wondgenezing verbeteren en komt het welzijn van de patiént ten goede.®

Wonden met biofilm behandelen:’

Pas strategieén toe die de hoeveelheid biofilm verminderen en de vorming van
nieuwe biofilm helpen voorkomen.

Pak factoren aan die bijdragen aan de chroniciteit van de wond, zoals wondinfectie
en een verstoord vochtevenwicht.

Volg een zorgprotocol dat reiniging en/of wonddebridement omvat en kies een
geschikt antimicrobieel verband.
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I KLINISCH ALGORITME VOOR DE IDENTIFICATIE VAN BIOFILM?
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* bijv. AQUACEL® Ag+ verbanden

A Clinical Algorithm for Wound Biofilm Identification, Metcalf et al.

Aangepast van het Journal of Wound Care 2014; 23(3):137-143

12. Composition comprising antimicrobial metal ions and a quarternary cationic surfactant.
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