Skin Tears

Een skin tear is een traumatische wonde die wordt veroorzaakt door mechanische krachten, inclusief het verwijderen van kleefpleisters. 3 i I.j
De ernst hangt af van de diepte van het letsel (niet dieper dan de subcutis). e L
“ ledereen weet hoe het moet, maar wie doet het al goed?” 'D gl
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Behandeling
Type 1en 2

. Controleer bloeding door druk en eventueel hoogstand
van het lidmaat”.

. Spoel de wonde, verwijder achtergebleven debris of
bloedresten en herpositioneer de huid zorgvuldig’.

. Tracht steeds de huidflap te herpositioneren’, ongeacht
de tijd van het trauma.

. Breng bij voorkeur een vochtdoorlatende silicone con-
tactlaag aan die de intacte huid minimaal 2cm overlapt®.

« Breng een bedekkend kompres aané,

. Bevestig bij voorkeur met een windel of tubulair ver-
band. Wanneer dit niet mogelijk is, fixeer dan met een
kleefpleister op basis van silicone'.

. Evalueer de wonde na 24 uur en wissel dagelijks het be-
dekkend kompres.

. Laat de silicone contactlaag 7 dagen ter plaatse®.

Type 3

. Controleer bloeding door druk en eventueel hoogstand
van het lidmaat”.

. Spoel de wonde, verwijder achtergebleven debris of
bloedresten’.

. Partial thickness (epidermis), matig exsudaat: silicone
schuimverband.

« Full thickness (tot in de dermis/hypodermis): Evalueer
volgens TIME concept.

4 WCS

Wondzorg
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Behandeling
Type len 2

. Controleer bloeding door druk en eventueel hoogstand
van het lidmaat’.

. Spoel de wonde, verwijder achtergebleven debris of
bloedresten en herpositioneer de huid zorgvuldig’.

. Tracht steeds de huidflap te herpositioneren’, ongeacht
de tijd van het trauma.

. Breng bij voorkeur een vochtdoorlatende silicone con-
tactlaag aan die de intacte huid minimaal 2cm overlapt®.

« Breng een bedekkend kompres aané,

. Bevestig bij voorkeur met een windel of tubulair ver-
band. Wanneer dit niet mogelijk is, fixeer dan met een
kleefpleister op basis van silicone'.

. Evalueer de wonde na 24 uur en wissel dagelijks het be-
dekkend kompres.

. Laat de silicone contactlaag 7 dagen ter plaatse®.

Type 3

. Controleer bloeding door druk en eventueel hoogstand
van het lidmaat”.

. Spoel de wonde, verwijder achtergebleven debris of
bloedresten’.

. Partial thickness (epidermis), matig exsudaat: silicone
schuimverband.

« Full thickness (tot in de dermis/hypodermis): Evalueer
volgens TIME concept.
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