Science. .
Applied to Life.™



Wat is een ulcus cruris?

Een ulcus cruris of open been is een open huidletsel dat gewoonlijk ‘ S5
optreedt aan de mediale zijde van het onderbeen tussen de enkel

en de knie, als gevolg van chronische veneuze insufficiéntie (CVI) of ) { $14 9
ambulante veneuze hypertensie, en dat weinig neiging vertoont om te 6 ° o,

genezen binnen 4-6 weken na zijn ontstaan.! m I Ij a rd
zorgkosten

De jaarlijkse kosten voor de behandeling
van veneuze beenzweren worden in de

Weerslag van ulcus cruris TR e e
Een open been is het vaakst voorkomende type letsel aan de onderste
ledematen: het treft ongeveer 1 % van de westerse populatie in hun

leven. Ulcus cruris betekent ook een aanzienlijke last voor patiénten 0 U o
en gezondheidszorgsystemen.? m 55 /o
recidief

55 % van de genezen veneuze

Behandeling van UCV beenzweren recidiveert binnen de

eerste 12 maanden na hun sluiting.®
De aanpak van een ulcus cruris omvat een combinatie van beste

behandelingen voor huid- en wondverzorging. De therapeutische
doelstelling is de reductie van chronisch oedeem en de bevordering O o
van de wondgenezing: 34 ® 28 /O

van de patiénten

* Huidbescherming rond de wond * Behandeling van
I . . exsudaat 28 % van de patiénten ontwikkelen
* Identificatie en aanpak van wondinfectie >10 ulcera aan het onderbeen in hun
en vermoede biofilms * Compressietherapie leven.”

Compressietherapie:
De gouden standaard voor de aanpak van ulcus cruris

Compressietherapie bleek de genezing te versnellen, vergeleken met geen compressie.? Uit onderzoek blijkt
dat een verband of meerlagig compressiesysteem dat een inelastische huls vormt, de stijfheid biedt die de
veneuze pompmechanismen doelmatig ondersteunt.®®

Aanvullende hemodynamische effecten van compressietherapie omvatten:'o™213
* Verminderde veneuze ambulante hypertensie en veneuze stuwing

* Betere veneuze en lymfatische terugstroom

* Vermindering van chronisch oedeem en ontsteking

* Minder pijn in het been



Compressietherapie

3M™ Coban™ 2 tweelaags
compressiesysteem

Het Coban™ 2 compressiesysteem biedt een doeltreffende

compressietherapie, die een effectieve bijdrage heeft aan BB
de behandeling door het oedeem te reduceren, de pijn te
verminderen, en de activiteiten van het dagelijks leven te S
verbeteren.*'® Het Coban™ 2 compressiesysteem is makkelijk
aan te brengen en te verwijderen en is ontworpen om op zijn
plaats te blijven,'*'® wat de therapietrouw en de kans op een 4
effectievere behandeling zal verbeteren.'*" / i
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Genezingssnelheid ™ Kwaliteit van leven
In twee grote, degelijk gecontroleerde retrospectieve Een retrospectieve analyse van 675 patiéntendossiers met
analyses voor de vergelijking van het Coban™ 2 compressie- pas diagnosticeerde ulcus cruris, waarin het Coban™ 2
systeem met twee andere compressiesystemen, vertoonde compressiesysteem wordt vergeleken met twee andere
het Coban™ 2 compressiesysteem betere genezingscijfers compressiesystemen. De behandeling met het Coban™ 2
met een afname van zorgkosten.'®%* compressiesysteem leverde een betere kwaliteit van leven
op.e
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QALY’s (Quality-adjusted life years)
(p = 0.006)

+ Zie gebruiksaanwijzing
® Na instelling van de compressie



De huid beschermen

Huidschade zoals maceratie, erytheem en natten gaan vaak gepaard met ulcus cruris. Onderzoek
ondersteunt de routinematige bescherming van de huid rond de wonden tegen overmatig exsudaat en
mechanisch trauma, en de bescherming van beschadigde huid die blootstaat aan risico’s als essentiéle
onderdelen van wondbehandeling en wondbedvoorbereiding.?°

o T 3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™
: Niet prikkende | Advanced
barriérefilm Vormt een zeer duurzame, ultra-

dunne barriére die goed hecht aan
een natte, vocht producerende

Een transparante en niet prikkende

wondomgeving beschermer. Voor huid® en tot zeven dagen houdt?2
optimale bescherming van 72 uur _ en die langdurige huid-

bij ulcus cruris. bescherming biedt.

Voorbereiding van het wondbed

De wondgenezing begint bij de aanpak van onderliggende problemen zoals biologische belasting en
ontsteking. Biofilm, aanwezig bij meer dan 70 % van de chronische wonden, veroorzaakt aanhoudende
ontsteking en een slechte wondgenezing.?®2* Doeltreffende wondbehandelingsstrategieén kunnen het
gebruik van topische geavanceerde wondverzorgingsproducten omvatten die helpen bij de aanpak van
onderliggende problemen van biofilm, biologische last en ontsteking.

3M™ Silvercel™ niet-klevend antimicrobieel hydro-
alginaatverband met zilver en Easylift™ precisie filmtechnologie

Silvercel niet-klevend verband is makkelijk en pijnloos te verwijderen en beschermt tevens het pas herstelde
weefsel?6. Het verband is sterk wanneer het nat is, om zeker te stellen dat het in één stuk verwijderd wordt.?®

3M™ Promogran Prisma™
evenwichtsherstellende wondmatrix

Promogran Prisma™ Matrix bestaat uit een steriele, gevriesdroogde composiet van
44 % geoxideerde geregenereerde cellulose (ORC), 55 % collageen en 1% zilver-
ORC. In aanwezigheid van exsudaat verandert het in een zachte, vervormbare,
biologisch afbreekbare gel, die goed aansluit op alle wondoppervlakken. Het
verband onderhoudt een optimale genezende omgeving die de vorming van
granulatieweefsel, epithelialisatie en een snelle wondgenezing stimuleert.

Significant hoger percentage genezen wonden

Een 12 weken durend gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek bij patiénten met een
ulcus cruris (n = 30) toonde aan dat wonden verbonden met Promogran Prisma™ Matrix
genazen in 12 weken (p = 0,04).2"

73% 47%

Promogran
Prisma™ Matrix

Controle



De wondomgeving optimaliseren

De keuze voor producten die helpen om de wondomgeving te optimaliseren is belangrijk voor de genezing.
Hierbij moet rekening gehouden worden met het volgende: het behoud van een optimale omgeving door
behandeling van exsudaat, om te beschermen tegen externe contaminaties, en die makkelijk aan te brengen
en te verwijderen is.

h

Werken met oplossingen tegen exsudaat

3M™ Kerramax Care™ Superabsorbend verband

e Een unieke horizontale absorberende laag trekt sereus en viskeus exsudaat op, verspreidt
het horizontaal en verticaal door het verband, zodat de volledige absorptiecapaciteit wordt
gebruikt en er geen ophopingen ontstaan.?82°

e De super-absorberende kern houdt het exsudaat, de bacterién en MMP’s vast 3032 om het
risico op maceratie ®® en besmetting te verminderen,®' zelfs bij compressie.3432

e Door het zachte, niet geweven materiaal aan beide zijden van het verband kan elke zijde op de
wond gelegd worden en is het comfortabel voor de patiént,*? wat de therapietrouw bevordert.

3M™ Tegaderm™ Silicone foamverbanden
e Bieden een significant langere draagduur dan de toonaangevende silicone foamverbanden van
concurrenten® en zijn toch huidvriendelijk.

® De unieke meerlagige opbouw absorbeert en verdampt vocht van de huid, waardoor de kans
- A op huidmaceratie vermindert en wat een optimaal genezende omgeving helpt bevorderen.

e Door het unieke gepatenteerde aanbrengsysteem is het ook in moeilijke situaties makkelijk aan
te brengen.

] 3M™ Tegaderm™ HP foamverbanden

® Integreert een innoverende lagentechnologie om vocht te absorberen en verdampen voor het
behoud van een optimale omgeving voor wondgenezing.

e Sterk absorberend en ademend om het risico op maceratie te verminderen.



De wondomgeving optimaliseren

Negatieve druktherapie

Negatieve druktherapie (NDT) is een methode waarbij subatmosferische druk wordt uitgeoefend door een
schuimverband om een omgeving te scheppen die de wondgenezing bevordert door de wondranden samen te
voegen, waardoor exsudaat en infectieus materiaal wordt verwijderd en het oedeem wordt gereduceerd.35%7

Op basis van de evaluatie van wonden en klinisch oordeel

kan NDT geschikt zijn voor de behandeling van veneuze
beenwonden. Uit onderzoek zijn de gunstige effecten van het
gebruik van NDT gebleken voor de wondbehandeling in het
algemeen.® NDT wordt gebruikt in het hele zorgcontinuiim en
er is een aanzienlijke bewijslast van klinische resultaten die de
werkzaamheid aantonen in het scheppen van een omgeving
die de genezing bevordert in een brede variéteit van wonden,%®
terwijl V.A.C.® therapie de meest gepubliceerde van alle
commerciéle systemen blijft .

3M biedt een portfolio van NDT-opties die hun nut bewezen
hebben en die geindiceerd zijn voor de aanpak van zweren
door veneuze insufficiéntie. Het ActiV.A.C."™ therapiesysteem
is een draagbaar NDT-hulpmiddel voor de mobiele patiént
met Sensal.R.A.C." technologie en Seal Check™ kenmerken
die de druk op de wondlocatie in stand houden en lekken
detecteren. Het Snap™ therapiesysteem is een mechanisch
werkend wegwerpsysteem voor NDT. Het is discreet, stil en
licht van gewicht — zodat de patiénten kunnen slapen met
minimale hinder en het verband niet hoeven te verwijderen om
te douchen. Het SNAP™ therapiesysteem is vooral geschikt
voor ambulante patiénten met ondiepe, kleine tot middelgrote
diabetische voeten en veneuze beenzweren.*04

3M™ ActiV.A.C."™ 3M™ Snap™
therapiesysteem therapiesysteem




Oplossingen van 3M tegen ulcus cruris

Uw patiénten rekenen op u om pijn en ongemak veroorzaakt door ulcus cruris te helpen verminderen.
Dit is mogelijk wanneer u de beste behandelingen hanteert in compressietherapie, huid- en wond-

verzorging bij het genezingsproces.
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Een wereldleider in huid- en wondverzorging staat u bij.

We geven u de antwoorden die u nodig heeft, precies wanneer u ernaar zoekt.

Permanente educatie

Toegang tot gratis medische educatiewebinars, via:
3m.nl/health-care-academy
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Ons toegewijde team van klinisch opgeleide
vertegenwoordigers biedt een uitzonderlijke service en virtuele
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