VAC-therapie-voorschriften.


Vac-therapie voorschriften:


Naam patiënt:……………………….           Geboorte datum:……………….

  

Start datum…………………..                       Specialist:………………………                                           


A: Materialen:
VAC-unit: 0 ATS     0 ActiV.A.C.   0  InfoV.A.C.
Polyvinyl alcohol wondbedekker:
          Polyurethaan wondbedekker:
V.A.C. WhiteFoam(witte foam)                       SensaT.R.A.C. GranuFoam (zwarte foam)

0 10 x 7.5 cm     0 10 x 15 cm                           0 small    0 medium    0 large                                                                                                                                          

Sensa T.R.A.C.WhiteFoam                               Sensa T.R.A.C. GranuFoam Silver

 0 10 x 7.5 cm     0 10 x 15 cm                          0 small    0 medium    0 large     

Overige VAC-benodigdheden:                        

0 V.A.C. ATS canister   (500 cc)                      0 SensaT.R.A.C. PAD

0 ActiV.A.C. canister (300 cc)                          0 T.R.A.C. Y-verbinding
0 InfoV.A.C.canister ( 300cc of 1000 cc)
Wondrandbescherming:

0 cavilon-spray
                                       0 hydrocolloïd (thin)                                                                                        

0 folie (V.A.C. Drape)    

 Wondbodembescherming:

0 niet-verklevend gaas: ……………        overige: ……………………..      

B: Instellingen:

Verbandwissel op:0 ma  0 di  0 wo  0 do  0 vrij  0 za  0 zo

Inspectie wond door wond- en decubitusconsulent en/of specialist


0 1 maal per week      0 1 maal per 2 weken     0 …………………..

Stand pomp:
0 125 mmHg                          0 continue


            0 anders, nml:………………0 intermitterend:…..min aan/…………min uit

C: Checklist Vacuümtherapie thuis.


                                Naam           Datum


	Aanvraag verzekering d.m.v machtiging


	
	

	Goedkeuring verzekering binnen

*(schriftelijk/telefonisch)
	
	

	KCI(030 6355885) unit besteld 

In principe altijd de ActiV.A.C. bestellen
	
	

	Overige materialen besteld:

Wondbedekker:SensaT.R.A..C.Ganufoam        0 small 0 medium 0 large 

                           SensaT.R.A..C.Granufoam Silver: 0 small 0 medium 0 large
                         V.A.C.WhiteFoam                 0 10 x 7,5cm   0 10 x 15 cm

                         Sensa T.R.A.C.WhiteFoam    0 10 x 7,5cm   0 10 x 15 cm

Overige disposables behorende bij de pomp besteld:    

Bezorgadres: 0 ziekenhuis…………… 0 anders……………….

Recept apotheek:……………………………………
	
	

	Overdacht naar mobiel-zorgteam of thuiszorg (MTH-team) 

*door wond-en decubitusconsulent/KCI/afdelingsverpleegkundige
	
	

	Patiënt/familie/afdeling geïnformeerd?

Wond- en decubitusconsulent op de hoogte brengen data ontslag
	
	

	Poli-afspraak: specialist/ combi wond- en decubitusconsulent
	
	


*doorstrepen wat niet van toepassing is

Titel:
Richtlijn verbinden wond middels VAC-therapie

1.0 Doelstelling vacuümtherapie:

De vacuümtherapie is een actieve, niet invasieve wijze van wondbehandeling gebruikmakend van nauwkeurige gereguleerde lokale onderdruk. Het doel is het verwijderen van oedeem, verbetereren van de lokale perfusie, het stimuleren van de celdeling , het approximeren van de wondranden, groei van granulatieweefsel, bescherming tegen contaminatie van buitenaf, managen van wondexsudaat. 

1.1 Indicaties/toepassingsgebied:

· Open buikwonden (dehiscenties). 

· Chronische wonden; decubitus, ulcus cruris, diabetische ulcera

· Huidtransplantaten (meshed split skin grafts)

· Acute- en traumatische wonden

· Postoperatieve chronische wonden

· Therapieresistente wonden

· Geïnfecteerde wonden

· Indien een operatie gecontra-indiceerd en/of niet mogelijk is 

1.2 Contra-indicaties:

· Maligne weefsel in de wond (mits het geen palliatief beleid is)
· Onbehandelde Osteomyelitis

· Fistels naar organen en lichaamsholten, indien niet ge-exploreerd
· Non-meshed split skin grafts/full thickness grafts
· Necrotisch weefsel 

1.3 Voorzorgen:

Soms veroorzaakt de wond erg veel pijn bij de patient. Derhalve is een adequate pijnbestrijding noodzakelijk. 

Mogelijke complicaties is het ontstaan van bloedingen. Attentie bij patiënten met actieve bloedingen, anticoagulantia gebruik, verhoogde bloedingneiging en vrij liggende grote zenuwen, venen en arteriën.
1.4 Uitvoering:

· Behandelend arts bepaald samen met de wond- en decubitusverpleegkundige de inzet van de VAC-therapie.

· Doel van de therapie wordt besproken. 

· De afdelingsverpleegkundige start de behandeling in samenspraak met wond- en decubitusconsulent.

· Afspraken maken over de frequentie van wondobservatie, wondevaluatie.

· Wond- en decubitusconsulent legt voortgang wondgenezing vast middels digitale fotografie 

· Eventueel de te verwachten ontslagdatum wordt vastgesteld.

· Denk aan adequate pijnmedicatie tijdens wondbehandeling of indien nodig continu. 

1.5 Verantwoording:
De eindverantwoording ligt bij de hoofdbehandelaar.

2: Gebruiksaanwijzing

Het behandelen van de wond met de V.A.C.®therapie dient altijd in opdracht van een specialist te geschieden.

2.1 Het aanbrengen van de wondbedekker en de folie:
1.Zorg dat u alle materialen klaar hebt staan:

a. De V.A.C. unit

b. Wondbedekker (foam) in de juiste maat

c. Onsteriele handschoenen

d. Stift of pen

e. Folie met T.R.A.C.™Pad

f. Opvangbeker (canister)

g. Eventueel een y-connector 

h. Eventueel een niet verklevend gaas

i. Schaar

j. Pincet

k. Tondeuse 

l. Afvalzak 

m. NaCl 0,9% (100 cc zakje) met transfernaald 

n. Cavilon spray

o. Celstofmat(je)

p. Steriele gazen

q. Alcohol 70%

r. Wattenstokje 

2. Verwijder voorzichtig het wondverband (indien van toepassing) en deponeer het in de afvalzak.

3. Alvorens de eerste behandeling te beginnen moet de wond zo schoon mogelijk zijn. Zorg ervoor dat necrotisch weefsel uit de wond verwijderd is. Indien mogelijk beslag en korsten ook.

4. Spoel de wond bij voorkeur met NaCl 0,9 % bij zichtbare verontreiniging

5. Droog en ontvet de huid en prepareer de wondomgeving zo goed mogelijk. Haartjes op de huid rondom de wond wegscheren. (scheren volgens werkinstructie)

6. Teken de wondomtrek op een verpakking van de wondbedekker (foam). Meet de diepte en eventuele ondermijningen m.b.v. een wattenstokje. Geef diepte en ondermijningen aan op het wondfolie.

7. Indien nodig moeten de wondranden beschermd worden met folie (knip de KCI folie in reepjes en breng deze rond de wond aan. Het wondverband mag namelijk geen contact hebben met de gezonde huid. Gebruik zonodig Cavilon. Dit zorgt voor een betere hechting van de folie en beschermt de huid tegen irritatie v.d. folie en/of maceratie.

8. Kies een V.A.C. ® a.t.s. wondbedekker (Granufoam is zwart, Whitefoam is wit) die de volledige wondholte kan vullen en open de verpakking. Knip de wondbedekker op maat, iets kleiner dan de wond (ongeveer een halve cm.). Bepaal waar de slang moet komen. Let er op dat ondermijningen en tunnels tot op de bodem opgevuld worden, maar doe dit vooral niet te strak en te dik! Bij de volgende verbandwissel blijft men steeds 1 cm van het uiteinde. Dus elke verbandwissel de wond, wonddiepte en ondermijning meten. U mag de wondbedekker in stukken in de wond leggen, als de stukken elkaar maar raken.

Tip: Als de wond groter is dan de grootste maat wondbedekker, kunnen er ook twee wondbedekkers gebruikt worden. Zorg er wel voor dat deze wondbedekkers goed tegen elkaar geplaatst worden.

9. Bij open-buik-wonden met ingehecht matje een white-foam op de wondbodem onder de spons leggen, of een niet verklevend gaas afhankelijk van beleid specialist. Voordeel is dat het door laatst genoemde eerder opgranuleerd
10. Knip de folie zo, dat deze ongeveer 5 cm over de wondbedekker op de huid geplakt kan worden. 

11. Plak de folie over de wondbedekker en de omliggende huid. Breng de folie los aan, en volg de contouren van de wondbedekker. Plooien zijn niet erg.

12. Bovenste laag van de folie verwijderen.

13. Knip boven op de wondbedekker een gaatje van ongeveer 2 cm doorsnede.

14. Plak over het gaatje de T.R.A.C.™Pad en wel zodanig dat de slang geen drukplekken kan veroorzaken. 

15. Verwijder de bovenste laag van de folie van de T.R.A.C.™Pad.

16. Verbandwissel is vaak 2 of 3x per week nodig. Overleg dit met de wond- en decubitusconsulent.

2.2 Het aansluiten van de V.A.C. ®- unit 

1. Haal de canister (= opvangbeker) uit de steriele verpakking en plaats deze in de V.A.C ® -unit totdat u een klik hoort. Als de canister niet goed bevestigd is geeft het apparaat een alarm.

2. Koppel de slang van de canister aan de slang van de T.R.A.C.™Pad.

3. Zet de klemmen open.

4. Plaats de V.A.C. ® a.t.s. unit op een horizontaal vlak of hang het aan het voeteneinde van het bed.

5. Zet de pomp aan (zijkant links).

6. De pomp start op met het beginscherm.

7. Druk op ‘therapie’.

8. De pomp staat standaard op 125 mmHg continue therapie.

9. Als er andere therapie gegeven moet worden, kunt u dit instellen door middel van de driehoekjes (meer of minder druk dan 125 mmHg) en/of de knop ‘intermitterend’ (standaard 5 minuten aan, 2 minuten uit). Doe dit in overleg met de wond- en decubitusconsulent.

10. De intensiteit (opbouwen van de druk) staat standaard op 10. 

11. Druk op de knop ‘aan’.

12. Het systeem zuigt vacuüm, en de teller rechtsonder op het scherm loopt op tot de ingestelde druk is bereikt.

13. Mocht er een lek zijn, dan loopt de teller niet voldoende op en hoort u ‘sissen’. 

14. Door zachtjes met een vinger op de folie te duwen, drukt u de folie wat aan. Als het sissen ophoudt, weet u waar het lek zich bevindt. Door middel van folie bijplakken kunt u meestal het lek dichten. 

15. Door op de knop ‘terug’ rechts boven op het scherm te drukken, komt u weer bij het beginscherm.

2.3 De wondbedekker verwijderen

1. Druk op de aan/uit knop om de therapie uit te schakelen.

2. Ontkoppel de slangen (zorg ervoor dat de connector zich hoger bevindt dan de V.A.C.®-. unit en laat de eventuele inhoud in de canister lopen.

3. Sluit beide klemmen goed voordat u de slangen laat zakken om morsen van vloeistof te voorkomen.

Als de wondbedekker te vast zit aan de wond, kunt u met de slangklem geopend aan de kant van de wondbedekker, 10-30 ml. NaCl-oplossing in de wondbedekker laten lopen om de spons los te weken. Sluit na inspuiten de klem. Het beste resultaat krijgt u door nu 15-30 minuten te wachten. Verwijder vervolgens voorzichtig de wondbedekker. Gebruik fysiologisch zout om verder te weken indien nodig. 

Overweeg voor het aanbrengen van het nieuwe wondbedekker een enkele laag niet verklevend gaas aan te brengen. Het niet verklevend materiaal moet genoeg poriën hebben om lucht en vloeistof door te laten. U kunt ook overwegen om whitefoam (polyvinyl alcohol) te gebruiken. Dit verkleeft niet aan de wond, vertraagd echter wel de granulatie wat. 

4.Gooi alle disposables volgens de geldende regels voor risicomateriaal weg.

2.4 Het verwisselen van de canister (=opvangbeker)

De V.A.C. ® a.t.s. canister dient verwisseld te worden als deze vol is. De V.A.C. ® a.t.s. unit geeft dan een alarm. Hoe vaak dit is, is afhankelijk van de productie van wondvocht. De canister mag maximaal 7 dagen gebruikt worden. Noteer dus altijd wanneer de canister is aangebracht of verwisseld. De canister bevat mogelijk gecontamineerde lichaamsvloeistoffen. Volg daarom de richtlijnen voor het verwijderen van lichaamsmateriaal. 

Algemene voorzorgsmaatregelen:

· Sluit de klemmen van de slangen van canister en wondbedekker

· Ontkoppel de slangen

· Ontkoppel de canister met de daarvoor bestemde knop op het apparaat en trek gelijkertijd de canister uit de V.A.C. ® -unit.

· Gooi de canister volgens de geldende richtlijnen weg.

2.5 Het loskoppelen van de V.A.C. ®-unit van het lichtnet

De V.A.C. ® -unit beschikt over een accu van 4-6 uur. Gedurende deze tijd kan de patiënt dus losgekoppeld worden van het lichtnet. Je kunt de stekker uit het stopcontact trekken. De V.A.C. ® -unit schakelt dan automatisch over op de accu.

2.6 Het geheel loskoppelen van de V.A.C. ® -unit

De patiënt mag alleen voor korte periodes losgekoppeld worden, bijvoorbeeld voor het aantrekken van kleding. Om de V.A.C. ® -unit geheel los te koppelen:

· Zet alle klemmen zo dicht mogelijk bij de wondbedekker

· Zet het apparaat uit

· Druk op de ontkoppelingsknop om de slangen van elkaar los te maken

· Bedek de uiteinden van de slang met een gaasje

Noot: U kunt ook de canister met slangen loskoppelen van de V.A.C. ® -unit. Op die manier hoeft u geen disconnectie te maken en reduceert u de kans op contaminatie van het systeem.

Om de V.A.C. ®- unit weer aan te sluiten:

· Verwijder de gaasjes aan de uiteinden van de slangen

· Verbind de slangen

· Zet de klemmen weer open

· Bij “therapie” de therapie aanzetten met de toets aan/uit

3: Zorg- en veiligheidtips

· LAAT DE THERAPIE AAN! 22 van de 24 uur moet er therapie gegeven worden. Therapie nooit langer dan 30 min. uitzetten. Als het nodig is de therapie voor langere tijd te stoppen, moet de wondbedekker uit de wond gehaald worden.

· Als over gegaan wordt op conventionele wondbehandelingen dienen de geldende protocollen gehanteerd te worden.Indien er gestopt wordt met de VAC-therapie altijd in samenspraak met wond- en decubitusconsulent en/of specialist de vervolgbehandeling starten. 
Inspecteer de wond goed bij elke verbandwisseling. Let op tekenen van infectie en gerelateerde complicaties. Cave ondermijningen!

Wondgeur

Wonden behandeld met de V.A.C.®-therapie hebben een aparte geur, door de interactie van de wondbedekker met het wondvocht welke bacteriën en eiwitten bevatten. De sterkte van de geur is afhankelijk van het type bacterie en eiwit. Door de wondbedekker te verwisselen en de wond schoon te maken neemt het aantal bacteriën en de geur af. De koolstoffilter in de opvangbeker zorgt voor geurabsorptie.

Complicaties:

· Lekkage waardoor geen vacuüm -----------> verhelpen door bij te plakken, zonodig opnieuw verbinden.

· Infectie van de wond (NB: Sterke geuren kunnen duiden op een infectie )--------> overleg met specialist.

· Bloedingen ----------> stop  met de therapie en overleg met specialist.
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