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 Voorwoord

In opdracht van de hogeschool Utrecht zijn wij (Ilona & Anita) begonnen met het schrijven van ons afstudeerproject. In eerste instantie  hadden wij een praktijkonderzoek in gedachten. 

Ons onderwerp was toen; of de Juxta-Fit ter vervanging van zwachtels kan worden ingezet.

De Juxta-Fit is sinds november 2008 op de markt. In samenwerking met mevrouw Brouwer van Varitex, de leverancier van de Juxta-Fit en mevrouw Oord, praktijkeigenaar te Leeuwarden, een onderzoek opgezet. Helaas waren er geen patiënten, die met ons onderzoek mee konden werken. Simpelweg omdat er geen patiënten waren. Dit veroorzaakte vertraging voor ons onderzoek. Gevolg was ook, dat afstuderen in juni niet mogelijk was. Noodgedwongen hebben wij het onderzoek en het onderwerp aangepast. Besloten is om een 

literatuuronderzoek over de producten van CircAid te doen. CircAid heeft mooie en functionele producten. Onze interesse in deze producten is groot. 

De motivatie is zeer sterk. Wij willen dit jaar nog afstuderen (Ilona is namelijk zwanger).

Wij hebben met veel plezier aan ons afstudeerproject gewerkt.

Als U meer kennis of informatie wilt over de producten van CircAid, de invloed die deze producten hebben op chronische veneuze insufficiëntie en invloed die zwachtels op chronische veneuze insufficiëntie hebben, is dit de scriptie om te lezen.

Wij hebben dit project niet zonder hulp van mevrouw Brouwer en mevrouw Oord gedaan. Wij zijn hen dan ook zeer erkentelijk voor de geboden hulp ten behoeve van onze scriptie.  

Veel leesplezier.

Met vriendelijke groeten,

Ilona Koster-Jonkman & Anita Osinga
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Samenvatting 

Deze scriptie doet verslag van het onderzoek naar niet elastisch verband en elastisch verband. Wij zouden willen weten welke van de twee producten een beter resultaat geeft bij de genezing van een ulcus cruris. Een ulcus cruris is een chronische wond, die erg slecht wil genezen. Geneest een ulcus cruris sneller en beter bij een niet elastisch verband of bij een elastisch verband?

Uit de literatuur kwam naar voren dat een ulcus cruris het eindstadium is van CVI. Bij CVI is er een probleem in het veneuze systeem. 

Om een wond als een ulcus cruris te laten genezen moet er druk van buitenaf worden gegeven om het oedeem te laten verminderen. Dit moet worden gedaan met een druk van minimum 

25 mmHg, maar het liefst 60 mmHg. De druk die gegeven wordt moet een drukgradiënt  hebben, zodat het vocht en bloed beter wordt afgevoerd. 
Om deze druk van buitenaf te geven zijn er verschillende producten op de markt. Een van de meest gebruikte producten zijn zwachtels, hierbij is er nog een verschil in niet elastisch en elastische zwachtels. Een ander soort product is de Therapeutische Elastische Kous (TEK). Deze zijn van elastisch materiaal gemaakt. De druk onder deze kousen variëren en  is onderverdeeld in klassen. 

De producten van CircAid zijn van niet elastisch materiaal gemaakt en kunnen al naar gelang de behoefte meer druk geven.

De onderzoeksvraag is: wat geeft een beter genezingsresultaat bij ulcera, niet elastisch verband of elastisch verband?

In verschillende onderzoeken werd er gelet op de genezingsduur en de druk die al deze producten geven. Uit deze onderzoeken komt naar voren dat de producten van CircAid een betere druk hebben dan de andere producten. Een ulcus cruris geneest sneller bij het dragen van een product van CircAid.
Uit het onderzoek komt naar voren dat CircAid vele voordelen heeft in vergelijking met andere producten. Als belangrijkste feit komt naar voren dat een ulcus cruris sneller geneest bij het dragen van niet elastisch verband van CircAid.
Inleiding

Tijdens onze stage hebben wij kennis mogen maken met verschillende behandelingen van lymfoedeem. Dit vonden wij heel erg interessant. In eerste instantie zouden wij een praktijkonderzoek doen naar het product Juxta-Fit, van fabrikant CircAid, ter behandeling van Lymfoedeem. Onze onderzoeksopzet is af, maar tot heden hebben er nog steeds geen  patiënten zich aangemeld. Hierdoor waren wij genoodzaakt om ons onderwerp enigszins te veranderen, zodat wij verder konden gaan met literatuur onderzoek. Wij blijven bij de producten van CircAid, deze worden voornamelijk ingezet bij chronische veneuze insufficiëntie, maar kan ook ingezet worden bij lymfoedeem.
Onderwerp: niet elastisch verband vs. elastisch verband.
Probleemomschrijving: Er zijn veel mensen die lijden aan een ulcus cruris. Een ulcus cruris is het eindstadium van CVI waarbij er een open wond ontstaat, dat slecht wil genezen. Ons doel is uitzoeken met welk verband een ulcus cruris beter geneest. Een ulcus cruris venosum komt onder de 45 jaar vrijwel niet voor. Het aantal nieuwe gevallen stijgt met het vorderen van de leeftijd. Volgens de Continue Morbiditeits Registratie (CMR) bedraagt de incidentie in de leeftijdsgroep boven de 75 jaar 6 voor mannen en 12 voor vrouwen, terwijl de incidentie voor de totale bevolking iets minder dan 1 voor mannen en 2 voor vrouwen is. Voor alle leeftijdsgroepen geldt dat het open been ongeveer driemaal zo vaak bij vrouwen voorkomt als bij mannen. Recidieven komen vaak voor. Bij 30% van de patiënten boven de 60 jaar met een ulcus cruris is er tevens arteriële insufficiëntie.

Doelstelling: Er zijn op de markt verschillende verbandmaterialen verkrijgbaar om een ulcus cruris te laten genezen. Wij willen weten bij welk verband de ulcus cruris sneller en beter geneest, door te kijken naar; de druk, drukgradiënt en de genezingsduur. Daarnaast kijken we ook naar de voor- en nadelen van elk verband. Het onderzoek is verdeeld in niet elastisch verband en elastisch verband.

Vraagstelling: Wat geeft een beter genezingsresultaat bij ulcera; niet elastisch of elastisch verband? 
Subvragen: 

1: Wat is een ulcus cruris?                                                                                                                                                

2: Wanneer spreek je van niet elastisch verband en wanneer spreek je van elastisch verband?

3: Hoe moet de druk zijn om een ulcus te laten genezen?

  3.1 Wat is de druk bij elastisch verband?

 

3.2 Wat is de druk  bij niet elastisch verband?

4: Wat is de genezingsduur van een ulcus bij het gebruik van niet elastisch verband en bij     

    elastisch verband?

5: Wat zijn de voor- en nadelen van niet elastisch verband en elastisch verband? 
6: Wat zijn de kosten van niet elastisch verband en elastisch verband? 
Hoofdstuk 1: Methoden van onderzoek.
Vanuit bovengenoemde vraagstelling zijn wij op zoek gegaan naar antwoorden op deze vraag, 

uit verschillende literatuur over niet elastisch verband en elastisch verband. Ten eerste hebben wij CircAid  benaderd, vervolgens heeft CircAid literatuur toegestuurd. Deze literatuurstukken gaan over verschillende producten van CircAid en zijn in wetenschappelijke tijdschriften gepubliceerd.  

Daarnaast hebben we nog literatuur gezocht voornamelijk via PubMed
, en andere databanken geraadpleegd met als resultaat één artikel via Google scholar
. De inclusie en exclusiecriteria waren; artikelen niet ouder dan voor het jaar 2000, het aantal proefpersonen moest zo groot mogelijk zijn en de artikelen mogen in het Nederlands of Engels zijn.

Er is gezocht met de volgende zoektermen in PubMed:

Voor zwachtelen:

Lymfoedema





hits 8510

Bandage





hits 17123

Lymfoedema and bandage



hits 356    free full text 
hits 16

Voor drukverdeling:

Pressure distribution




hits 8777

Elastic stockings




hits123

Elastic stockings and Pressure distribution

hits 1

Google scholar

Compression and bandage



hits 25300

Compression and bandage tussen 2004 -2009
hits 8590

Relevante literatuur is in de literatuurlijst opgenomen en verwerkt in deze scriptie.

Na het bestuderen van de artikelen blijkt dat de artikelen van CircAid op niveau 4 zitten.
De artikelen over zwachtelen bevatten; twee artikelen op niveau 3 en twee op niveau 4 en er was één artikel van niveau 1. 

De artikelen over drukverdeling zitten op niveau 4.

Hoofdstuk 2: Hoofdstukken ter beantwoording onderzoeksvraag.
2.1 Het verloop van een ulcus cruris.
Subvraag1: Wat is een ulcus cruris?
Een ulcus cruris (open been) is het eindstadium van een chronische veneuze insufficiëntie (CVI).

Het begrip CVI omvat een symptomencomplex dat als gemeenschappelijk kenmerk de gevolgen van een afvloedstoornis van het veneuze bloed heeft. De aandoening is hierdoor terug te voeren tot de problematiek van veranderende drukverhoudingen in het veneuze systeem. 

2.1.1 Etiologie / pathogenese

Een CVI kan zich langs verschillende wegen ontwikkelen. In de eerste plaats door primaire varicosis (spataderen); voorts kunnen de vv.perforantes (verbindingsaderen van het diepe veneuze systeem met het oppervlakkige veneuze systeem), door primaire klepinsufficiëntie of drukverhoging in het diepe systeem, insufficiënt worden. Ook zullen na een diepe veneuze trombose kleppen verloren gaan. Door functieverlies van kleppen zal langzaam een CVI ontwikkelen. CVI is een dynamisch proces waarbij in de loop der jaren de zichtbare afwijkingen langzaam toenemen. Om de ernst te bepalen zal een onderzoek verricht moeten worden. 
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A en B zijn normale vaten  

C is een insuficiente bloedvat

Bij gezonde personen en bij patiënten met CVI bestaat precies dezelfde orthostatische druk, ± 90 mmHg. Het verschil zit hierin dat bij CVI onvoldoende drukdaling optreed tijdens het lopen. Laten gezonde personen een drukdaling tot ± 20 mmHg zien, bij patiënten met CVI blijft de druk tussen 60 en 70 mmHg steken. De spierpomp speelt hierbij een essentiële rol. Wanneer kleppen verloren gaan (na trombose), wanneer zij ontbreken (congenitaal) of wanneer spieren niet goed werken, dan zal de functie van de spierpomp verminderen en ontstaat een permanent verhoogde druk in het veneuze systeem. Tijdens de diastole stroomt het bloed weer terug. Tijdens het pompen (spiersystole) reguleert bloed van het betreffende lichaamsdeel de benen. Hierdoor is het effectief naar proximaal verplaatste bloedvolume afgenomen. De verhoogde druk beperkt zich tot het gebied dat distaal van een veneuze afsluiting of insufficiënte klep ligt. Door invloed van de gravitatie (zwaartekracht) betreft het voornamelijk het onderbeen en de voet.

Tijdens kuitspiercontracties daalt de druk in de kuitvenen onvoldoende en soms nauwelijks of helemaal niet, waardoor de veneuze capillaire druk eveneens te hoog blijft, hetgeen capillaire
dilatatie veroorzaakt. Hierdoor zal capillaire lekkage ontstaan, wat een hogere capillaire filtratie tot gevolg heeft. Water en andere plasmacomponenten hopen zich op in het interstitium (ruimte tussen cellen en weefsel). Het volume in de verwijde capillairen neemt ook toe doordat de capillairen een torteus beloop krijgen. Hierdoor zal de flow en daarmee ook het zuurstofgehalte van het capillaire bloed afnemen. De klinische symptomologie is direct te verklaren vanuit de afwijkingen in de microcirculatie.
2.1.2 Klinisch beeld

Het klachtenpatroon van iemand met CVI waarmee de patiënt op het spreekuur komt, kan vaak geheel verschillend van aard zijn; zo klagen patiënten vaak over loom, zwaar en moe gevoel in de benen, over prikkelingen of pijn, over ‘restless legs’ en over dikke enkels.

De belangrijkste klinische symptomen worden hieronder besproken.

· Oedeem is een vroeg symptoom van CVI. Klinisch wordt het herkend als pitting oedeem. Er is sprake van een lokaal proces waarbij de drainage van weefselvocht belemmerd is. Het transport van lymfevocht naar de kleppen bevattende lymfevaten is gestoord en daardoor ook de afvoer naar het veneuze bloed van de vena jugularis
.

Lymfoedeem is het gevolg van een verstoorde circulatie in het lymfatisch stelsel. Er is sprake van een disbalans tussen aanvoer en afvoer van lymfe: teveel aanbod bij een normale afvoer, of juist een normaal aanbod maar verminderde afvoer. 

In beide gevallen is het resultaat hetzelfde er blijft lymfevocht achter in het weefsel.

Het vocht en ophoping van eiwitten in het interstitiële ruimte wordt lymfoedeem genoemd. Als het lymfoedeem voortschrijdt, wordt de huid fibrotisch en de huid raakt donker verkleurd. Dit is een gevolg van de opstapeling van eiwitten en andere elementen die normaliter afgevoerd worden door het systeem. 

De verminderde afvloed en de vertraagde lymfestroom vormen een gunstige omgeving voor bacteriën. Hierdoor is er een verhoogd risico op infectie en ulcus cruris.

Er ontstaat een verhoogde capilairdruk aan de zijde van het veneuze capillaire vaatbed. 

· Corona flebectatica paraplantaris is een naam voor veneuze ectasieën die gelegen zijn aan de mediale voetrand. (‘ankle flar’).

· Atrophie blanche betreft een gedepigmenteerd huidgebied, dat door verlittekening tot stand gekomen is. Hierin zijn speldenknopgrote capilairen zichtbaar. Aangenomen wordt dat door het oedeem een reactieve hypertrofie optreed. Atrophie blanche heeft neiging bij goede compressietherapie langzaam maar zeker te verbeteren. Een ulcus cruris in een gebied met atrophie blanche heeft terecht een beruchte reputatie. 

· Hyperpigmentatie ontstaat bij CVI doorgaans op basis van hemosiderine. Hemosiderine blijft in de huid achter door extravasatie van erytrocyten. Beginnende pigmentatie rond de malleolus medialis wordt aangeduid met ‘purpura jaune d’ocre’. Pigmentatie komt zowel kleinvlakkig als in grotere velden voor. Deze laatste pigmentaties gaan dan meestal samen met geïndureerde huidgebieden. Bij langdurige compressie therapie zal de pigmentatie verminderen. 

· Stuwingserytheem is een vorm van reactief eyrtheem, dat bij nauwkeurige bestudering reeds bestaat uit zeer fijne telangiëctasieën. Het komt meestaal distaal aan de extremiteiten voor.

· Eczema cruris of hypostatisch eczeem staat in direct verband met CVI. Patiënten met een beenaandoening, en met name met een ulcus cruris hebben een verhoogd risico op sensibilisatie en dus contactallergie.

· Een ulcus cruris is het eindstadium van de CVI. Hierbij zijn alle compensatoire mechanismen van de huid tekort geschoten en is een volledig huiddefect ontstaan. Hierbij is de microcirculatie zowel veneus als lymfatisch gestoord. De capillaire filtratie is te hoog, waardoor water, eiwit en andere plasmabestanddelen worden uitgescheiden, hierdoor ontstaat er oedeem. Een relatief gering trauma kan aanleiding zijn tot het ontstaan van een moeilijk te genezen ulcus cruris. Altijd zal er naar de onderliggende aandoening gezocht moeten worden. Van alle ulcera van de onderste extremiteiten ontstaat 70-80% als gevolg van CVI, 15-20% ontstaat door arteriële insufficiëntie en de overige 5% wordt veroorzaakt door diabetes mellitus en een aantal minder vaak voorkomende ziekten, zoals lepra, systeemziekten, necrobiosis lipoidica, vasculitis en mengvormen. Iedere patiënt met CVI heeft een moeilijke wondgenezing

2.1.2.1 De locatie en kenmerken van een ulcus cruris.

De meeste veneuze ulcera zijn aan de mediale enkel gelegen ter hoogte van de eerste en de tweede v. perforans van de Cockett-groep. Bij insufficiëntie van de v. saphena parva en de daarbij behorende venae perforantes bevindt het ulcus zich vaak aan de laterale zijde van de enkel. Dit ulcus heeft een slechtere prognose. Bij onvoldoende functioneren van de veneuze voetpomp kan ook ulceratie optreden op de voetrug, juist achter de tenen en zelfs op de tenen. Dit wordt ook wel de ziekte van Mali-Kuiper genoemd, hierbij zijn ook echter andere verschijnselen van CVI aanwezig.

Veel van de “small vessel disease”-ulcera, vasculitisulceraties en het Martorel-ulcus komen lateraal laag aan het onderbeen voor. Neuropathische ulcera worden op drukplaatsen gevonden, met name plantair op de voorvoet en grote teen. De grootte van een ulcus kan sterk wisselen. Ook de diepte van het ulcus kan sterk variëren. Vooral bij arteriële insufficiëntie, neuropathie en na uitgebreide ontstekingen kunnen onderliggende structuren zoals pezen en bot aan de oppervlakte in de ulcusbodem zichtbaar zijn. De vorm van een veneus ulcus is zelden regelmatig en volgt in het algemeen de lengterichting van het been. 

Zoals bij alle chronische wonden komen we ook bij het ulcus cruris de verschillende morfologische stadia van zwart, geel en rood tegen. De zwarte necrose komt bij het veneuze ulcus minder vaak voor dan bij arteriële en arteriolaire ulcera. De gele kleur wordt veroorzaakt door verval van bindweefsel, vetweefsel en fibrinebeslag (necrobiose). Een overmaat aan exsudatie veroorzaakt maceratie van de omliggende huid. 

Bij het lymfatisch ulcus is de exsudatie zo sterk dat genezing pas optreedt als het betreffende lymfevat is onderbonden of gecoaguleerd.

2.1.3 CEAP-Hawaï-classificatie

Veneuze insufficiëntie wordt tegenwoordig ingedeeld naar anatomische, klinische en functionele criteria. De CEAP-Hawaï-classificatie:

Klinische classificatie (Co-6)

Klasse 0 geen zichtbare afwijkingen

Klasse 1 teleangiëctasieën of reticulaire varices

Klasse 2 overige varices

Klasse 3 oedeem

Klasse 4 huidafwijkingen bij chronische veneuze insufficiëntie

Klasse 5 genezen ulcus cruris venosum

Klasse 6 actief ulcus cruris venosum

Etiologische classificatie

Congenitaal (Ec)

Primair (Ep)

Secundair: post-trombotisch (Es)

Anatomische classificatie

Superficieel systeem (As)

1 teleangiëctasieën/ reticulaire varices

2 vena saphena magna boven de knie

3 vena saphena Magna onder de knie

4 vena saphena parva

5 zijtakvarices

Diep systeem

6 vena cava inferior

7 vena iliaca communicans

8 vena iliaca interna

9 vena iliaca externa

10 crurale venen

11 vena femoralis communis

12 vena femoralis profunda                                    
13 vena femoralis superfiscialis

14 vena poplitea

15 crurale diepe venen onderbeen

16 musculaire diepe venen onderbeen

Perforerend systeem

17 bovenbeen

18 onderbeen

Pathofysiologisch classificatie

Reflux (Px)

Obstructie (Po)

Reflux en obstructie (Pr,o)


 Een ulcus cruris.

2.1.4 Behandeling

Centraal in de therapie bij alle veneuze aandoeningen staat ambulante compressietherapie. Deze behandeling zal doorgaans beginnen met een compressieverband. Voor definitieve compressietherapie (zoals bij een genezen ulcus cruris) wordt een elastische kous aangemeten. 
 
 Om een ulcus cruris te laten genezen wordt er wondbehandeling toegepast. Een geïnfecteerd ulcus, dat wil zeggen een ulcus dat pust of stinkt, wordt allereerst behandeld met applicatie van vochtige kompressen: hydrofiele gazen, met water bevochtigd en uitgeknepen. Ook necrotisch beslag wordt aldus verweekt, zodat verwijderen gemakkelijker gaat. Bij een schoon ulcus worden bij elke sessie de wond en de omgevende huid schoongemaakt met zoete olie (arachisolie). Eventuele necrose op de wondbodem wordt met schaar en pincet verwijderd, evenals de in een later stadium eventueel aanwezige fibrinelaag of korsten. De ulcus randen worden beschermt met een dun laagje linimentum zinci oxidi oleosum FNA. Een andere mogelijkheid is het bedekken van de wond met paraffinegazen of een hydrocolloïdverband. Ten slotte wordt de ulcus afgedekt met een ruim bemeten hydrofiel gaaskompres of Engels pluksel, en als laatste wordt een niet-elastisch compressief verband aangelegd.
 

Mocht dit niet voldoende zijn dan kan er een chirurgische ingreep plaatsvinden. Mogelijkerwijs kan er medicatie gegeven worden ter bevordering van wondgenezing en pijn bestrijding
. 

2.2: Het niet elastisch verband en het elastisch verband. 

Subvraag 2: Wanneer spreek je van niet elastisch verband en wanneer spreek je van elastisch verband?

Er zijn verschillende soorten verbanden die voor een compressief verband kunnen worden gebruikt. Klassiek wordt een indeling gemaakt in niet-elastische en elastische verbanden. Onder niet elastisch verband valt korte rek verbanden/zwachtels, Juxta-Fit en de Graduate. Onder elastisch verband valt lange rek verbanden/zwachtels en therapeutische elastische kousen.

Niet elastisch verband.

2.2.1 Korte rek verbanden                                                                                                              Korte rek verbanden worden meestal gemaakt van 100% katoen en geven vooral krachtige compressie bij activiteit van de kuitspier, dus bij bewegen. De werkdruk is hoog terwijl de rustdruk laag is, waardoor het verband gedurende enkele dagen dag en nachten kan blijven zitten. Over het algemeen wordt gebruikgemaakt van 10-12 cm brede verbanden. Korte rek verbanden geven 70% rek.              
2.2.2 Juxta-Fit, een niet elastisch compressieverband.

Multi-band systeem voor het gehele been (verschillende opties mogelijk). Voor de behandeling van lymfoedeem en veneuze insufficiëntie. De Juxta-Fit serie is te verkrijgen in confectie(alleen onderbeen) en maatwerk(gehele been). Verschillende opties mogelijk. Ideaal om te combineren met therapeutische elastische kousen. Of ter vervanging van zwachtelen.
Niet elastische verbanden geven een rek tot 50%
Dit product kan ingezet worden  bij veneuze aandoeningen, zoals: Chronische Veneuze Insufficiëntie (CVI), ulcus cruris, trombose, varices, lymfoedeem en lipoedeem.
2.2.3 Graduate been, een niet elastisch compressieverband.

Het beenverband bestaat uit niet-elastische banden die om een zacht, comfortabel polsterverband getrokken worden.
Door het gebruik van D-ringen en de Graduate-meetkaartjes is de gewenste, graduele druk eenvoudig in te stellen. Voor de behandeling van lymfoedeem en ernstige veneuze insufficiëntie. De Graduate serie is speciaal ontworpen voor de avond en nacht.
Dit product kan ingezet worden  bij: lymfoedeem, lipoedeem en CVI.
2.2.4 C3-EZ, een niet elastisch compressieverband.
3-banden systeem met separaat enkel/voetverband of enkelsok AB. Voor de behandeling van CVI, ulcus cruris, trombose en varices.
 
2.2.5 Ready-Fit 2000, een niet elastisch compressieverband.

Multi-band systeem voor het onderbeen inclusief separaat enkel/voetverband of optioneel met een enkelsok AB. Voor de behandeling van lymfoedeem en ernstige CVI. Ook in combinatie met een therapeutische elastische kous te dragen bij behandeling van lymfoedeem. Daarnaast kan dit product ingezet worden bij ulcus cruris, trombose en varices.
Elastisch verband.

2.2.6 Lange rek verbanden                                                                                                            Lange rek verbanden worden gemaakt van katoen, viscose en/of polyurethaanelastomeer. De werkdruk is relatief lager dan bij korte rek verbanden en de rustdruk hoger. Daardoor kunnen deze verbanden beter niet worden toegepast bij patiënten met arteriële insufficiëntie en diabetes mellitus. Deze verbanden geven meer dan 140% rek. Een combinatie van een elastisch lange rek verband en middellange rek verband wordt veel in Angelsaksische landen gebruikt en is als four-layer bandage ook in Nederland verkrijgbaar. Een voordeel is dat tijdens het dragen minder snel drukverlies optreedt dan onder een korte rek verband. Tijdens het lopen daalt de druk meer dan onder een lange rek verband, echter minder dan onder een korte rek verband. Een dergelijke combinatie kan met succes worden toegepast bij CVI, maar wanneer enige aanwijzing bestaat voor arteriële afwijkingen, kan beter uitsluitend een korte rek verband worden toegepast.

2.2.7 Therapeutische Elastische Kous (TEK), een elastisch verband.
De naam therapeutisch elastische kous (TEK) geeft aan dat het in werkelijkheid om een therapeuticum gaat met elastische eigenschappen. In dit verband kan men het vergelijken met een tablet die patiënten moeten innemen voor hoge bloeddruk of bij suikerziekte. 

Bij lymfoedeem en mensen met varices, oud trombose been of ulcus cruris is er een opeenhoping van oedeem. Dit komt of omdat er teveel lymfoedeem wordt "geproduceerd", of omdat er te weinig oedeem wordt afgevoerd. In beide gevallen zal er oedeem aanwezig zijn. De vochtproductie in de weefsels kan men remmen door de druk van buiten te verhogen. 
Bij de TEK wordt een onderscheid gemaakt in vlakbrei- (met naad) en rondbreikousen (zonder naad). Bij de nabehandeling (als het oedeem weg is) van lymfoedeem maakt men gebruik van vlakbreikousen, omdat dit type kous een betere pasvorm en drukverdeling geeft dan een rondbreikous. Alle TEK dienen op de maat van het been vervaardigd te worden en iedere keer opnieuw aangemeten te worden om kleine omtrekveranderingen in de nieuwe kous te verwerken. Om te begrijpen waarom een vlakbreikous beter is dan een rondbreikous moet het verschil in productie en het effect worden uitgelegd.
Een vlakbreikous wordt gebreid met een variabel aantal naalden; afhankelijk van de grootte van de kous wordt het aantal naalden vergroot of verkleind ("meerderen en minderen"). De elastische vezel die in het breiwerk voor de druk zorgt, ligt hier los in gelegd. Daardoor is de druk van een kous op alle niveaus gelijk. Als het "breiwerk" klaar is, wordt het dichtgeklapt aan elkaar genaaid waardoor een naad ontstaat. 

Bij een rondbreikous is er een buisvormige machine die met een vast aantal naalden "een buis" breit. De enige manier om toch wat verschil in grootte te krijgen, bijvoorbeeld voor de omtrek van de kuit of een bovenbeen, wordt gekregen door de elastische draad los of aangespannen in het breiwerk in te leggen. Als men een rondbreikous dan ook naast het been legt waarvoor hij bedoeld is, dan zie je hier zelden een exacte vorm van het been er in terug. Dat is bij een naadkous wel zo. Bij de figuren 1 en 2 is dat verschil goed te zien. Men kan zich voorstellen dat de werking van een exact passende kous altijd beter is.
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2.3 : De benodigde druk om een ulcus te laten genezen.

Subvraag 3: Hoe moet de druk zijn om een ulcus te laten genezen?
2.3.1 Het werkingsmechanisme van compressietherapie

Een van de belangrijkste ondersteunende werkingen van compressietherapie is de verbetering van de kuitspierpomp. Door uitwendige compressie neemt de veneuze capaciteit niet alleen in de oppervlakkige vaatstructuren af, maar dat zal ook in de diep veneuze structuren verminderen. Bij veneuze aandoeningen is de veneuze capaciteit verhoogt. De vermindering van het veneuze volume stelt de kuitspierpomp in staat het bloed efficiënter naar het hart terug te pompen.

In theorie beïnvloedt het aanleggen van een compressief verband de pathologisch verhoogde veneuze druk niet of nauwelijks. Toch liet de studie van Sommerville
 wel degelijk een drukdaling tijdens het dragen van kousen zien en vond Partsch
 een daling onder niet-elastische zwachtels.

Compressietherapie heeft vooral gevolgen voor de interstitiële druk. Spieren zitten vol capillairen, de kleinste takjes van de bloedbaan waar de uitwisseling plaatsvindt van met name zuurstof en voedingsstoffen (bv. koolhydraten), maar ook van vocht van uit het bloedvat naar de ruimte tussen de spiercellen (het interstitium). Van uit het zelfde interstitium worden dat vocht en afval producten, zoals melkzuur en koolzuur via venulen (de kleinste veneuze vaten) afgevoerd richting de grote bloedsomloop en het hart. Lymfe vaten spelen ook een rol bij het afvoeren van vocht uit spieren richting het hart. De drukken in de capillairen, het interstitium en de venulen zijn van groot belang voor de grootte van het transport van deze stoffen en gassen. Het interstitium heeft een druk die rond de 10 tot 20 mm Hg schommelt. In de capillairen heerst een druk van rond de 37 mm Hg. In de venulen van ongeveer 10 mm Hg. Verhoging van druk in het interstitium drukt de aan- en afvoerende bloedvaten dicht. Eerst meestal de afvoerende bloed- en lymfevaten en dan de aanvoerende capillairen en grotere arteriële vaten. Hoe langer de druk tussen die van de aanvoerende en afvoerende inzit hoe langer er wel transport van stoffen, vocht en gassen van uit de vaten naar de spieren kan plaatsvinden zonder dat het terug kan. Er komt te veel vocht (oedeem) tussen de cellen. De druk in de ruimte tussen de spiercellen zal daardoor verder stijgen en uiteindelijk boven de druk van de aanvoerende vaten komen, waardoor er helemaal geen uitwisseling meer plaatsvindt.
  De extern uitgeoefende druk door een verband of Therapeutische Elastische Kous (TEK) verhoogt deze interstitiële druk. Doordat capillaire druk constant blijft, zal de transmurale druk (de druk in het interstitium minus de druk in het capillair) toenemen. Deze toename van transmurale druk versterkt het transport van water en andere stoffen uit het interstitium naar het vaatstelsel. Hierdoor zal een vermindering van oedeem optreden.

Het gunstige effect van een compressief verband op de wondgenezing wordt vooral veroorzaakt door vermindering van het oedeem en verbetering van de microcirculatie. De pathologische processen van de extracellulaire matrix kunnen hierdoor herstellen. 

2.3.2 Wet van Laplace en drukgradiënt

“De druk op de huid staat gelijk aan de uitgeoefende spanning van het verband gedeeld door de straal van het oppervlak”, luidt de wet van Laplace. Om een goede drukgradiënt te verkrijgen, waarbij de druk op de enkel hoger is dan op de kuit, moet bij het zwachtelen van distaal naar proximaal de trekkracht van het verband gelijk blijven. Van distaal naar proximaal neemt de straal immers toe en de druk dus af. 

De mediale zijde, met name net boven de malleolus, kent een vlak oppervlak en dus een grotere straal. Daarom is de door het verband uitgeoefende druk op deze plaats vaak lager dan gewenst. Zo kon worden aangetoond dat onder een therapeutische elastische kous de druk mediaal 30% lager is dan de gemiddelde druk gemeten rondom het been. Over uitstekende delen, zoals de achillespees, de voetrug en de voorste tibiarand, is de druk juist vaak hoog vanwege de kleine straal. Door polstermateriaal toe te passen kan dit probleem worden opgelost. Door met behulp hiervan de straal kunstmatig te vergroten of te verkleinen kan de uitgeoefende druk verminderen of juist toenemen. 

Subvraag 3.1: Wat is de druk bij elastisch verband?
2.3.3 Druk uitgeoefend door het verband

De hoeveelheid druk die door een verband moet worden uitgeoefend is nog onderwerp van discussie. Bij minimale veneuze aandoeningen is een druk vergelijkbaar met een klasse 2 kous, 25-35 mmHg, voldoende. Bij ernstigere veneuze en lymfe aandoeningen moet de druk vele malen hoger zijn, dit bedraagt 60 mmHg. Het is van belang te beseffen dat bij een korte rekverband van de oorspronkelijke druk bij aanleggen na drie uur nog 50% over is, na een dag nog ruim 45% en na een week nog 33%.
 Voor het bereiken van een effectieve werkingsdruk op termijn is dus een relatief hoge aanvangsdruk noodzakelijk. Bij de behandeling van lymfoedeem zijn nog hogere drukken nodig, ten minste 60 mmHg. 
Het aanleggen van verbanden moet worden gedaan door opgeleid personeel. Het verband moet bij een ulcus meerdere keren per week worden vervangen, dit ook in verband met wondbehandeling.
2.3.4 Druk uitgeoefend door therapeutische elastische kousen

Het drukprofiel van therapeutische elastische kousen (hierna TEK) is erg belangrijk. Het is belangrijk dat er een drukreductie bestaat van enkel tot heup die evenredig is aan de afname van de invloed van de zwaartekracht. 

De druk van TEK’s wordt gegeven op enkelniveau (B). Om praktische redenen wordt de druk op B-niveau gegroepeerd in de verschillende compressieklassen. 
	
	Compressie aan de enkel*
	

	Compressieklasse
	hPa
	mmHg**

	Ckl A: licht
	13- 19
	10-14

	Ckl 1: mild
	20- 28
	15- 21

	Ckl 2: gemiddeld
	31- 43
	23- 32

	Ckl 3: sterk
	45- 61
	34- 46

	Ckl 4: erg sterk
	65 en hoger
	49 en hoger


*De waarden geven de compressie aan die wordt uigeoefend op een hypothetische, cilindrische enkel.

**1mmHg = 1333,3 Pa

Ckl 1= compressieklasse

hPa = hectopascal

Lage compressie, zoals in klasse 1, zal niet van grote medische waarde zijn.

Daar er geen objectieve test bestaat om de kwaliteit van de compressie te controleren, moet de arts vooral afgaan op oedeemvorming. Daarom moeten patiënten die kousen dragen zo laat mogelijk in de middag worden gezien. Wanneer pitting oedeem wordt vastgesteld, kunnen de volgende alternatieven voor TEK voorschriften worden gegeven: voorschrijven van een hogere klasse TEK, voorschrijven van een TEK met een hogere EC (EC geeft weer hoe stijf een kous is), of het dragen van twee TEK’s met een lagere klasse over elkaar om voldoende druk te verkrijgen. Hoe hoger de EC, hoe moeilijker het vaak is voor de patiënt om de kous aan te trekken. 
In de verschillende fabrikanten voor TEK zijn er onderling in dezelfde classificatie toch verschillen in de materiaal stijfheid, wat kan leiden tot andere huiddruk.
 Daarnaast moeten kousen geregeld worden vervangen, doordat de elasticiteit uit kousen verdwijnt en de druk die de kous geeft vermindert.

Subvraag: 3.2 Wat is de druk  bij niet elastisch verband?
2.3.5 De druk onder niet elastische verbanden van CircAid.
De producten van CircAid zijn ontworpen om bij de enkel een grotere druk te geven dan bij de knie, de drukgradiënt. Alle banden van het systeem van CircAid hebben dezelfde lengte. De druk wordt  hoger bij de enkel wanneer de band wordt bevestigd en de druk lager bij de knie, doordat de omvang van de enkel kleiner is dan van de knie en de lengte van de banden gelijk blijft. De druk onder producten van CircAid is tussen de 30 en 50 mmHg.

2.3.6 Onderzoek naar de druk onder niet elastisch verband en elastisch verband                                Voor de druk onder een niet elastisch verband en elastisch verband hebben we drie studies gevonden, die bruikbaar zijn voor ons onderzoek.
In een van de studies, Kline, 
 werd er onderzoek gedaan naar de compressie niveaus onder een niet elastische verband te vergelijken met een elastische verband. De druk werd opgemeten met behulp van een Tekscan I-Scan apparaat. Daarnaast werd ook de drukverdeling van beide soorten verbanden met elkaar vergeleken. Het elastische verband was een Sigvaris 500, TEK, met een druk tussen de 30 en 40 mmHg. Het niet elastische verband was een CircAid C3 met een Built-in-Pressure System (BPS). In dit onderzoek hebben ze gebruik gemaakt van 30 mensen, waarvan ook daadwerkelijk 12 mensen veneuze problemen hadden. Bij ieder persoon werd elk verband getest. 

Uit het onderzoek is gebleken dat het elastische verband duidelijk minder huiddruk geeft dan het niet elastische verband. Daarnaast is ook gebleken dat het niet elastische verband met het BPS betere drukverdeling onder de kous geeft dan het elastische verband.
In een andere studie, Murthy
, werd er onderzoek gedaan bij 11 mensen zonder aandoeningen, waarbij de effecten van niet elastische verbanden en elastische verbanden op de kuit spier pomp werden getest. De oppervlakte druk tussen elk verband en de huid werd geregistreerd met een apparaat, air bladder. Deze mensen werden bestudeerd onder drie condities: zonder verband, met elastische verband en met een niet elastische verband. De druk data werd bijgehouden voor elke conditie tijdens liggen, zitten, staan, lopen en rennen. Het elastisch verband bleek een aanzienlijk grotere oppervlakte druk tijdens liggen te geven dan bij niet elastisch verband.  
Tijdens zitten, wandelen en lopen bleken er pieken te zijn in de intramusculaire druk van de kuit spier pomp, maar dit was gelijk voor beide soorten verbanden. Ze suggereren dat het elastisch verband zelfs schade aan kan brengen, doordat het een te hoge druk geeft tijdens liggen en dat dit niet het geval is bij het niet elastisch verband. Om deze reden vinden ze dat het niet elastisch verband misschien beter is voor het verbeteren van de veneuze circulatie in de benen van patiënten met chronische veneuze insufficiëntie. 

In de derde studie, Spence
, werd er ook onderzoek gedaan naar twee verschillende compressie vormen, namelijk het elastisch verband met niet elastisch verband. Tijdens het onderzoek is er met behulp van een apparaat, air plethysmography, gemeten hoeveel verbanden de diepe veneuze druk in het been corrigeert. Aan het onderzoek namen zeven mannen en drie vrouwen deel in de leeftijdsklasse 42 tot 75 jaar. Al deze patiënten hebben CVI. De patiënten zijn gemeten zonder verband, met elastisch verband en niet elastisch verband.

Uit de resultaten blijkt dat het niet elastisch verband beter de omvang van de ledemaat behoudt en het veneuze volume vermindert dan bij geen compressie of de elastische kous. Daarnaast stimuleert het niet elastisch verband ook de kuitspierpomp. 

Uit deze verschillende onderzoeken kun je opmaken dat het niet elastisch verband van CircAid een betere druk kan geven voor de verschillende houdingen en dat de drukgradiënt bij dit soort verband ook beter is. Daarnaast behoudt de ledemaat beter de omvang en stimuleert het niet elastisch verband de kuitspierpomp. 

2.4: De genezingsduur van een ulcus bij het gebruik van niet elastisch verband en bij elastisch verband. 

Subvraag 4: Wat is de genezingsduur van een ulcus bij het gebruik van niet elastisch verband en bij elastisch verband?
Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar de genezingsduur bij patiënten met een ulcus. 

In een van de onderzoeken, DePalma 
, werd er gekeken naar de genezingsduur bij het dragen van een Unna boot, een elastisch zwachtel verband, en bij het dragen van een Thera-Boot, dit is een niet elastisch verband van CircAid. De patiënten werden onderverdeeld in 2 groepen. De Unna boot-groep bestond uit 11 patiënten en de Thera-Boot-groep uit 17 patiënten. In het tabel hieronder staan de gegevens vermeld die uit het onderzoek naar voren zijn gekomen.

Uit het onderzoek is uiteindelijk naar voren gekomen dat de genezingsduur bij de Unna boot groep 9.69 (±3,28) weken was. Bij de Thera-Boot was de genezingsduur 7,98 (±4,41) weken. Hieruit werd geconcludeerd dat een niet elastisch verband, zoals in dit geval een Thera-Boot van CircAid een snellere genezing van een ulcus geeft. 

In een ander onderzoek, Blecken
, werd er ook gekeken naar de genezingsduur van een ulcus. Voor dit onderzoek werden 12 patiënten gebruikt die aan beide benen een ulcus hadden. Aan het ene been werd de Garment van CircAid getest, een niet elastisch verband, en aan het andere been werd een elastisch zwachtel verband getest. Uit het onderzoek zijn de gegevens naar voren gekomen die vermeld staan in de tabellen hieronder. Uit deze tabellen kan worden opgemaakt dat de ulcera in groep A met de CircAid veel sneller genas, dan groep B met het elastisch verband. Uiteindelijk zijn er na de 12 weken periode van observatie 4 ulcera genezen in groep A en 4 ulcera genezen in groep B. Niet alle ulcera zijn compleet genezen, dit komt doordat er een verschil is qua omvang van de ulcera. Verder zijn er geen grote verschillen gevonden in de omvang vermindering van de ledematen. 

In een derde onderzoek, Camishion
, werd ook gekeken naar de genezingsduur van een ulcus. Voor dit onderzoek werden 13 patiënten gebruikt met 15 ulcera. Al deze patiënten zijn al in aanraking geweest met alle bekende behandelingsmethoden. De patiënten zijn al behandelingen ondergaan die duurden tussen de 6 maanden tot 21 jaar, waarbij de ulcera niet genazen. De omvang van de ulcera varieerden van 30 mm tot 100 mm in doorsnede aan het begin van het onderzoek. In dit onderzoek werd alleen het niet elastisch verband van CircAid onderzocht. 

Uit dit onderzoek kwam naar voren dat 10 ulcera bij 9 patiënten geheel genezen waren, binnen 12 maanden. De tijd van complete genezing varieerde van 3 tot 12 maanden met een gemiddelde van 7 maanden. Daarnaast rapporteerden de patiënten dat er een opmerkzame verbetering was in het oedeem en pijn van het been tijdens het dragen van de CircAid. 

In dit onderzoek werd ook vermeld, dat uit oudere onderzoeken is gebleken dat zowel niet elastisch verband als elastisch verband succesvol zijn in het genezen van ulcera. In een 15
jarig onderzoek onder 113 patiënten, droegen de patiënten therapeutische elastische kousen. Het genezingspercentage was 93% binnen 5 maanden.
  

In een ander onderzoek was er een genezingspercentage van 70% bij het dragen van elastisch zwachtel verband binnen 6 maanden.

2.5: De voor- en nadelen van niet elastisch verband en elastisch verband. 
Subvraag 5: Wat zijn de voor- en nadelen van niet elastisch verband en elastisch verband?
Om een goed beeld te kunnen krijgen van de voor- en nadelen van niet elastisch verband en elastisch verband, hebben we ze op een rijtje gezet. Beginnend met de lange rek zwachtels en TEK als elastisch verband gevolgd door korte rek zwachtels en de producten van CircAid als niet elastisch verband
2.5.1 Korte rek zwachtels/ producten CircAid (niet elastisch verband):
	
	Voordelen
	Nadelen

	Korte rek zwachtels 
	Dag en nacht draagbaar.
	Zwachtels kunnen afzakken.

	
	Wasbaar.
	Wattenlaag en polster materiaal kan maar 1 keer gebruikt worden bij zwachtels.

	
	Is op voorraad in de praktijk.
	Douchen gaat niet of moeilijk.

	
	Afnemend drukpatroon (drukgradiënt).
	Verband moet om de 3 á 4 dagen verwisseld worden in de praktijk,  in de beginfase nog vaker.

	
	
	Zwachtels zijn moeilijk om zelf aan te brengen.

	Producten CircAid 
	Afnemend drukpatroon.
	CircAid producten zijn van dikker materiaal dan TEK.

	
	Zachte, comfortabele pasvorm.
	De patiënten moet therapietrouw zijn. 

	
	Ademend neopreen; koel en droog.
	Er zit enige tijd tussen het bestellen en leveren.

	
	Bevat zilver; antibacteriële werking, alleen Juxta-Fit.
	Bij veel afname oedeem wordt CircAid product te groot.

	
	Weinig tot geen afzakken.
	

	
	Eenvoudig aan te brengen/verwijderen, hierdoor kunnen mensen makkelijk douchen en wassen.
	

	
	Dag en nacht draagbaar.
	

	
	Hypoallergeen.
	

	
	(machine) wasbaar. 
	

	
	1 jaar garantie op het product.
	

	
	Verkrijgbaar in confectie en maatwerk met verschillende opties.

	

	Korte rek zwachtels en CircAid 
	Lage rustdruk en hoge werkdruk.
	Sneller zichtbaar voor medemens, hierdoor kunnen vervelende vragen worden gesteld aan patiënt. 

	
	Vermindering van oedeem.
	

	
	Bij ulcera, bodem wordt schoon en nieuw granulatie weefsel neemt toe.
	

	
	Belangrijke ondersteuning en fixatie gewrichten.
	

	
	Orthostatische hypotensie verminderd of verdwijnt 
.
	


2.5.2 Lange rek zwachtels/Therapeutische Elastische Kousen (TEK) (elastisch verband):

	Voordelen
	Nadelen

	Lage werkdruk en hoge rustdruk.
	Alleen overdag draagbaar i.v.m. arteriële instroom, in de nacht niet te beperken. 

	Wasbaar. 
	Niet geschikt voor arteriële problemen en diabetes mellitus.

	Vermindert oedeem.
	Wattenlaag en polster materiaal kan maar 1 keer gebruikt worden (zwachtels).

	Is op voorraad in de praktijk (zwachtels).
	Moeilijk voor de patiënt om zelf aan te brengen.

	TEK is minder dik qua omvang voor het been.
	Het doseren van een gelijkmatige druk is moeilijk
.

	TEK is in verschillende kleuren te verkrijgen, waardoor het op een gewone panty kan lijken. 
	Oudere personen krijgen TEK heel moeilijk aan en uit, door bewegingsbeperking.


2.6 De kosten van de zwachtels en van de CircAid producten.

Subvraag 6: Wat zijn de kosten van niet elastisch verband en elastisch verband?

De kosten worden op jaarbasis berekend ook worden de kosten per been berekend. 

Er wordt rekening gehouden met het feit ongeveer 2 maal per week zwachtelen. 
Bij het aanleggen van een compressieverband van het onderbeen volgens het CBO-richtlijnen zijn de volgende materialen nodig

- Vier korte-rek zwachtels van 10 cm breed (twee aan het been en twee in de was). (een kwartaal per 4 rollen)

Kosten á € 6,95
 x 4 (rollen)= € 27 ,80 x 4 (kwartaal) =  € 111.20 

- Brede textiel pleister


Kosten € 3,15
 x ​ ±6 rollen = € 18.90
- Eventuele synthetische watten (4 rollen per week)


Kosten € á 1,10 
  x 4 (rollen) =  €4,40 x 52 (weken) = € 228,80
-Eventuele kant en klare pelotten of zelfgemaakte pelotten


Kosten € 6.06
 x 2 = 12.12

- Eventueel buisverband zonder elastiek om het wondverband en het polstermateriaal op de plaats te houden. Wordt ook ingezet om de huid te beschermen. (Per gebruik 1,5 m er zit 20 m op een rol. Je kunt er ongeveer 13 keer een been mee zwachtelen dit is goed voor 6,5 week. 52 weken delen door 6,5 kom je op 8 rollen uit per jaar).   


Kosten á € 8,10
 x 8 = € 64.80
Naast deze materiaalkosten moet er ook rekening gehouden worden met de behandeltijd van de patiënt bij de therapeut. Voor het zwachtelen wordt een halfuur gerekend.


Kosten € 31.50 x 2 keer per week =  € 63,00 x 52 weken = € 3276,00

Alles bij elkaar opgeteld:

€    111,20

€      18.90

€    228.80

€      12.12

€      64.80   

€  3276,00 +

Totaal = 
€ 3711,82

Per maand zou dit bedrag op € 309,31 komen (3711,82 / 12 = 309,31)

In de kosten voor TEK zit het verschil in drukklasse, maatwerk of confectiewerk en in vlakbrei of rondbrei kousen. Deze prijs is alleen geldig voor de AD maten.

Vlakbrei kousen:  
Confectie klasse  II is  € 55,65




Maatwerk klasse  II is  € 82,71





     Klasse III is € 93,52

Rondbrei kousen
Confectie met tricoboard  
€ 32,38





“   Siliconenboard 
€40,49




Maatwerk met tricoboard  
€ 58,92





“   Siliconenboard
€ 67,03

Voor het behandelen van CVI en of ulcus cruris wordt er vaak gekozen voor een kous met drukklasse III. De vlakbreikous maatwerk heeft de meest optimale pasvorm. De kosten voor deze kous zullen bedragen € 93,52 X 2 (één in de was, de andere wordt gedragen) = € 187,04

er wordt nog een aanmeetvergoeding in rekening gebracht van € 31,50

Alles bij elkaar opgeteld:




€ 187,04




€    31,50 +

Totaal


€  218,54
De kosten voor de Juxta-Fit compressie verband maat AD bedragen eenmalig maatwerk         € 498,20
. Kosten voor de confectie maat bedragen € 219,50

Ook bij de Juxta-Fit moet er rekening worden gehouden met het aanmeten van de Juxta-Fit. Hiervoor wordt een halfuur in rekening gebracht.


Kosten € 31,50

Alles bij elkaar opgeteld maat werk:



confectie:




     € 498,20



€ 291,50




     €   31,50  +



€   31,50 +

Totaal


     € 529,70



€ 323,00

Dit betekent dat je eenmalig per jaar € 529,70 maatwerk of  eenmalig per jaar € 323,00 confectie kwijt bent.

De kosten voor de Graduate compressie verband maat AD bedragen eenmalig maatwerk 

€ 630,11
 en is uitsluitend in maatwerk verkrijgbaar. Is de kuitmaat meer dan 63,5 cm dan zijn de kosten € 703,83
Ook bij de Graduate moet er rekening worden gehouden met het aanmeten van de Graduate. Hiervoor wordt een halfuur in rekening gebracht.


Kosten € 31,50
Bij elkaar opgeteld
<63,5 cm


> 63,5 cm




€ 630,11

€ 703,83




€   31,50+

€   31,50 +



€ 661,61

€ 735,33

De kosten voor de C3-EZ compressie verband maat lengte 23 cm bedragen eenmalig confectie € 60,90
 en lengte 33 cm € 76,79.
Ook bij de C3-EZ moet er rekening worden gehouden met het aanmeten van de C3-EZ. Hiervoor wordt een halfuur in rekening gebracht.


Kosten € 31,50
Bij elkaar opgeteld  
23 cm


33 cm




€ 60,90 

€  76,79




€ 31,50 + 

€  31,50 +



€ 92 ,40  

€108,29
De kosten voor de Ready-Fit 2000 compressie verband maat AD bedragen eenmalig confectie € 235,65
.
Ook bij de Ready-Fit 2000 moet er rekening worden gehouden met het aanmeten van de Ready-Fit 2000. Hiervoor wordt een halfuur in rekening gebracht.


Kosten € 31,50
Bij elkaar opgeteld




€ 235,65




€   31,50 +




€ 267,15

2.6.1 Tabel kosten producten
Om een goed overzicht te krijgen van de totale kosten zijn deze op jaarbasis berekend
	Product 
	Prijs 1
	Prijs 2

	Zwachtels (1)
	€ 3711,82 (totaal)
	€ 309,31 (per maand)

	TEK(1)
	€ 218,54
	

	Juxta-Fit (2)
	€ 529,70 (Maatwerk)
	€ 323,00 (confectie)

	Graduate (2)
	€ 661,61 (<63,5 cm)
	€ 735,33 (>63,5cm)

	C3-EZ (2)
	€ 92 ,40  (23cm)
	€108,29 (33 cm)

	Ready-Fit 2000 (2)
	€ 267,15
	


(1) = elastisch verband
(2) = niet elastisch verband

Hoofdstuk 3: Discussie.

In dit literatuuronderzoek zijn een aantal punten naar voren gekomen. Ten eerste is naar voren gekomen, dat een ulcus cruris het eindstadium is van Chronische Veneuze Insufficiëntie (CVI). In alle wetenschappelijke literatuur komt dit punt duidelijk naar voren. 

Wat wel openstaat voor discussie is de behandeling van een ulcus cruris. Hieronder verstaan wij wat voor soort wondbehandeling er wordt toegepast bij een ulcus cruris. Het is wel duidelijk dat er compressietherapie moet worden toegepast om het oedeem af te laten, waardoor de wond beter kan genezen. Niet elastische verbanden kunnen gedurende enkele dagen dag en nacht blijven zitten. Elastisch verbanden hebben daar in tegen een lage werkdruk en de rustdruk is hoog. Deze verbanden kunnen beter niet worden toegepast bij patiënten met arteriële insufficiëntie en diabetes mellitus. De vraag, die hierbij ontstaat is, welke niet elastische compressietherapie kan het beste toegepast worden. 

In de door ons onderzochte literatuur komt naar voren, dat de producten van CircAid een goed resultaat geven. Wel was duidelijk, dat de populatie bij alle onderzoeken aan de kleine kant was. De grootste populatiegroep bestond uit 30 personen.

In alle literatuuronderzoeken worden er maar 2 producten met elkaar vergeleken. Hierdoor kun je moeilijker vergelijkingen maken met andere literatuurstukken. Mede doordat er verschillende meetinstrumenten worden gebruikt in de onderzoeken. Daarnaast zijn er verschillen in de populaties. 

In de onderzoeken werd duidelijk, dat een ulcus cruris sneller geneest bij de producten van CircAid. Er was wel een verschil in de genezingsduur. Volgens ons komt dit, doordat er verschil in omvang van de ulcus cruris is. De ene patiënt heeft vaak gedurende langere tijd een ulcus cruris dan een andere patiënt. Het grootste verschil was dat bij de ene patiënt de ulcus cruris al 21 jaar bestond en bij een andere patiënt bestond de ulcus cruris nog maar 6 maanden. Dit heeft onder andere invloed op de genezing. Ook waren er grote verschillen in  de leeftijd van de patiënten. In een van de onderzoeken was de jongste patiënt 39 jaar en de oudste 89 jaar. Dit kan ook invloed hebben op de wondgenezing. Verder waren er verschillen in de CEAP- classificatie bij de patiënten en de behandelingen, die ze hebben gehad voor de ulcus cruris.  

Bij Therapeutische Elastische Kousen (TEK) kwam in onderzoeken naar voren, dat er nog een grote onduidelijkheid bestaat over de druk die kousen geven. Dit komt, doordat een fabrikant zegt, dat de TEK een bepaalde druk geeft. Na onafhankelijk onderzoek is gebleken, dat  deze druk niet altijd wordt gegeven. Wellicht zou er een vervolgonderzoek moeten worden gedaan.

Bij een van de subvragen is duidelijk geworden, dat er veel producten zijn van de fabrikant CircAid. Deze producten hebben bijna allemaal dezelfde voor- en nadelen. Daarnaast worden ze bij dezelfde aandoeningen ingezet. Het is niet duidelijk, wanneer je welk product inzet. Hier zien wij graag meer helderheid in. 

Uit eigen ervaring vinden wij dat CircAid mooie producten aanbiedt. Als het oedeem afgenomen is, wordt het product te groot. Het gevolg is dat er een nieuw product aangemeten moet worden. Hierdoor stijgen de kosten.

Hoofdstuk 4: Conclusie.
In dit hoofdstuk wordt er kritisch stilgestaan bij de resultaten die in de wetenschappelijke literatuur gevonden zijn. 

Om antwoord te kunnen geven op subvragen en de onderzoeksvraag wordt deze hier nog een keer vermeld.

4.1.1 Subvragen

1: Wat is een ulcus cruris?  

Een ulcus cruris is het eindstadium van de CVI. Hierbij zijn alle compensatoire mechanismen van de huid tekort geschoten en is een volledig huiddefect ontstaan. Hierbij is de microcirculatie zowel veneus als lymfatisch gestoord. De capillaire filtratie is te hoog, waardoor water, eiwit en andere plasmabestanddelen worden uitgescheiden. Een ulcus cruris is een symptoom en geen diagnose. Een relatief gering trauma kan aanleiding zijn tot het ontstaan van een moeilijk te genezen ulcus cruris. Van alle ulcera van de onderste extremiteiten ontstaat 70-80% als gevolg van CVI, 15-20% ontstaat door arteriële insufficiëntie en de overige 5% wordt veroorzaakt door diabetes mellitus en een aantal minder vaak voorkomende ziekten. Iedere patiënt met CVI heeft een bemoeilijkte wondgenezing

2: Wanneer spreek je van niet elastisch verband en wanneer spreek je van elastisch verband?

Men spreekt van niet elastisch verband als de werkdruk hoog is, terwijl de rustdruk laag is. Het  verband kan gedurende enkele dagen dag en nacht blijven zitten. In het algemeen wordt gebruik gemaakt van 10-12 cm brede verbanden. Korte rek verbanden geven 70% rek.  

Men spreekt van elastisch verband als de werkdruk laag is en de rustdruk hoog. Deze verbanden kunnen beter niet worden toegepast bij patiënten met arteriële insufficiëntie en diabetes mellitus. Deze verbanden geven meer dan 140% rek.       

3: Hoe moet de druk zijn om een ulcus cruris te laten genezen?

De hoeveelheid druk, die door een verband moet worden uitgeoefend, is nog onderwerp van discussie. Bij minimale veneuze aandoeningen is een druk vergelijkbaar met een klasse 2 kous, 25-35 mmHg, voldoende. Bij ernstige veneuze en lymfeaandoeningen moet de druk vele malen hoger zijn. Het is van belang te beseffen, dat bij een korte rekverband van de oorspronkelijke druk bij aanleggen na drie uur nog 50% over is, na een dag nog ruim 45% en na een week nog 33%.
 Voor het bereiken van een effectieve werkingsdruk op termijn is dus een relatief hoge aanvangsdruk noodzakelijk. Bij een ulcus cruris is een werkdruk nodig die hoger is dan 35 mmHg. 
Het gunstige effect van een compressief verband op de wondgenezing wordt vooral veroorzaakt door vermindering van het oedeem en verbetering van de microcirculatie. De pathologische processen van de extracellulaire matrix kunnen hierdoor herstellen. 

3.1 Wat is de druk bij niet elastisch verband?

De druk onder de zwachtels kan variëren, dit hangt af van de persoon die zwachtelt. Het is van belang te beseffen dat bij een korte rekverband van de oorspronkelijke druk bij aanleggen na drie uur nog 50% over is, na een dag nog ruim 45% en na een week nog 33%  De producten van CircAid zijn ontworpen om bij de enkel een grotere druk te geven dan bij de knie, de drukgradiënt. Alle banden van het systeem van CircAid hebben dezelfde lengte. De druk wordt  hoger bij de enkel wanneer de band wordt bevestigd en de druk lager bij de knie, doordat de omvang van de enkel kleiner is dan van de knie en de lengte van de banden gelijk blijft. De druk onder producten van CircAid is tussen de 30 en 50 mmHg.

3.2 Wat is de druk  bij elastisch verband?

Bij lange en korte rek zwachtels kan de druk verschillen, dit komt door de manier van zwachtelen. De ene persoon zwachtelt op een andere manier dan een andere persoon. Dit kan komen doordat er verschillende manieren van zwachtelen zijn en hoe strak de zwachtel aangelegd wordt. 
De druk van TEK’s wordt gegeven op enkelniveau (B). Om praktische redenen wordt de druk op B-niveau gegroepeerd in de verschillende compressieklassen. 

	
	Compressie aan de enkel*
	

	Compressieklasse
	hPa
	mmHg**

	Ckl A: licht
	13- 19
	10-14

	Ckl 1: mild
	20- 28
	15- 21

	Ckl 2: gemiddeld
	31- 43
	23- 32

	Ckl 3: sterk
	45- 61
	34- 46

	Ckl 4: erg sterk
	65 en hoger
	49 en hoger


*   De waarden geven de compressie aan die wordt uigeoefend op een hypothetische,   

     cilindrische enkel.

**1mmHg = 1333,3 Pa

     Ckl 1= compressieklasse

     hPa = hectopascal
4: Wat is de genezingsduur van een ulcus bij het gebruik van niet elastisch verband en bij  elastisch verband?

Uit één van de onderzoeken blijkt, dat de genezingsduur bij de Unna boot groep ±3,28 weken was. Bij de Thera-Boot was de genezingsduur ±4,41 weken. Hieruit werd geconcludeerd, dat een niet elastisch verband, zoals in dit geval een Thera-Boot van CircAid een snellere genezing van een ulcus cruris geeft.
 

In een ander onderzoek werd er ook gekeken naar de genezingsduur van een ulcus. Voor dit onderzoek werden 12 patiënten gebruikt, die aan beide benen een ulcus hadden. Aan het ene been werd de Garment van CircAid getest, een niet elastisch verband, en aan het andere been werd een elastisch zwachtel verband getest. Uit het onderzoek zijn de gegevens naar voren gekomen, dat de ulcera in groep A met de CircAid veel sneller genas, dan groep B met het elastisch verband.

In het laatste onderzoek bestond de testgroep uit 13 patiënten met 15 ulcera. In dit onderzoek werd alleen het niet elastisch verband van CircAid onderzocht. 

Uit dit onderzoek kwam naar voren, dat 10 ulcera bij 9 patiënten geheel genezen waren, binnen 12 maanden. De tijd van complete genezing varieerde van 3 tot 12 maanden met een gemiddelde van 7 maanden.  

In dit onderzoek werd ook vermeld, dat uit oudere onderzoeken is gebleken dat zowel niet elastisch verband als elastisch verband succesvol zijn in het genezen van ulcera. In een 15 jarig onderzoek onder 113 patiënten, droegen de patiënten therapeutische elastische kousen. Het genezingspercentage was 93% binnen 5 maanden.
  

In een ander onderzoek was er een genezingspercentage van 70% bij het dragen van elastisch zwachtel verband binnen 6 maanden.

5: Wat zijn de voor- en nadelen van niet elastisch verband en elastisch verband? 

De belangrijkste voordelen bij niet elastisch verband zijn: de druk is gelijk verdeeld, lage werkdruk en hoge rustdruk en patiënten kunnen het product van CircAid voor het douchen uittrekken. De producten van CircAid zijn makkelijk in gebruik.

Het belangrijkste nadeel bij niet elastisch verband is, dat het als een dik pakket om het been heen zit.

De belangrijkste voordelen bij elastisch verband zijn: hoge werkdruk en lage rustdruk, bij TEK is het materiaal dunner. De nadelen zijn: dat de producten alleen overdag draagbaar zijn, de dosering van de druk is moeilijk, het aantrekken van TEK gaat moeilijk en zwachtelen moet worden gedaan door een bandagist.

6: Wat zijn de kosten van niet elastisch verband en elastisch verband?

De kosten zijn op jaarbasis berekend en worden per been berekend. 

Er wordt rekening gehouden met het feit dat er ongeveer 2 maal per week gezwachteld moet worden. Dit zijn de kosten voor de verschillende producten. 
	Product 
	Prijs 1
	Prijs 2

	Zwachtels
	€ 3711,82 (totaal)
	€ 309,31 (per maand)

	TEK
	€ 218,54
	

	Juxta-Fit
	€ 529,70 (Maatwerk)
	€ 323,00 (confectie)

	Graduate
	€ 661,61 (B.<63,5 cm)
	€ 735,33 (B.>63,5cm)

	C3-EZ
	€ 92 ,40  (L.23cm)
	€108,29 (L.33 cm)

	Ready-Fit 2000
	€ 267,15
	


4.1.2 Onderzoeksvraag:

Wat geeft een beter resultaat bij ulcera; niet elastisch of elastisch verband?

Korte rek verbanden geven vooral krachtige compressie bij activiteit van de kuitspier. De werkdruk is hoog, terwijl de rustdruk laag is, waardoor het verband gedurende enkele dagen dag en nacht kan blijven zitten. 

De producten van CircAid hebben allemaal een multibandsysteem en kunnen ingezet worden bij Lymfoedeem en Chronische Veneuze Insufficiëntie (CVI). Deze zijn ook dag en nacht draagbaar.

Bij de lange rek verbanden is de werkdruk relatief lager dan bij korte rek verbanden en de rustdruk hoger. Daardoor kunnen deze verbanden beter niet worden toegepast bij patiënten met arteriële insufficiëntie en diabetes mellitus. Tijdens het lopen daalt de druk meer dan onder een lange rek verband, echter minder dan onder een korte rek verband. Een dergelijke combinatie kan met succes worden toegepast bij CVI. Een lange rek verband mag nooit in de nacht gedragen worden.

De naam therapeutisch elastische kous (TEK) geeft aan, dat het in werkelijkheid om een therapeuticum gaat met elastische eigenschappen. In dit verband kan men het vergelijken met een tablet, die patiënten moeten gebruiken voor hoge bloeddruk of bij suikerziekte. De TEK mag niet in de nacht gedragen worden i.v.m. de hoge rustdruk

Uit de artikelen blijkt, dat je uit verschillende onderzoeken op kunt maken, dat het niet elastisch verband van CircAid een betere druk kan geven voor de verschillende houdingen en de drukgradiënt bij dit soort verband is ook beter. Daarnaast behoudt de ledemaat beter de omvang en stimuleert het niet elastisch verband de kuitspierpomp. 

In alle onderzoeken verschilt de tijdsduur van genezen van ulcera. De ulcera genezen bij alle verschillende soorten van verbanden. Dit komt waarschijnlijk, doordat er druk van buitenaf nodig is om een ulcus te laten genezen. Uit de onderzoeken is wel gebleken, dat er een duidelijk verschil is in genezingsduur bij de verschillende soorten verbanden. Er komt duidelijk naar voren, dat CircAid voor een snellere genezingsduur zorgt. 

Natuurlijk spelen de kosten ook mee in het behandelen van ulcus cruris en oedeem. Na onderzoek van de kosten van de verschillenden producten blijkt, dat het zwachtelen het duurst is en TEK het goedkoopst. Maar voor het behandelen van oedeem zijn de producten van CircAid kostenbesparend op jaarbasis.
Uiteindelijk geeft een niet elastisch verband een beter resultaat bij het genezen van een 

ulcus cruris. Is een ulcus cruris genezen, dan kan TEK ingezet worden ter preventie van een nieuwe ulcus cruris en om het oedeem minimaal te houden. 

Hoofdstuk 5: Opzet vervolg onderzoek.
In het begin stadium van ons onderzoek wilden wij een vergelijking maken tussen het product Juxta-Fit van CirAid en zwachtels. Onderwerp van onderzoek; of de Juxta-Fit ter vervanging kan worden gebruikt van de zwachtels. Dit omdat zwachtels vrij dik zijn en niet af kunnen. Dit voordeel biedt de Juxta-Fit wel. Zo kunnen patiënten bijvoorbeeld ‘s avonds douchen en daarna de Juxta-Fit weer omdoen. Maar heeft Juxta-Fit net zoveel effect als de zwachtels?  Of bieden zwachtels een beter resultaat?

5.1.1 Opzet

Onze  hoofdvraag voor dit onderzoek was; “Is de Juxta-Fit een goede vervanging voor de zwachtels?” Om deze vraag goed te kunnen beantwoorden heb je een groot aantal patiënten nodig. Om een goed beeld te kunnen krijgen moeten de patiënten dubbelzijdig lymfoedeem aan de onderbenen hebben. Deze patiënten zijn in het beginstadium voor oedeemtherapie.

5.1.2 Populatie

Voor patiënten die meedoen in ons onderzoek, was de voorwaarde dat ze alleen lymfoedeem aan de benen hebben. Patiënten worden in de praktijk alleen geholpen als ze een verwijsbrief van een arts hebben. Hiervoor heeft de arts bij de patiënt vast gesteld, dat de patiënt daadwerkelijk lymfoedeem heeft. Daarnaast moeten de patiënten voldoen aan de voorwaarde, dat ze nog in het beginstadium zitten van de oedeemtherapie. De patiënten moeten ook een pitting component hebben. Dit wordt tijdens de anamnese getoetst, door middel van een delle te drukken. Als een patiënt pitting oedeem heeft, is het vocht in het been nog soepel. Hierdoor zijn ze beter geschikt om mee te doen aan het onderzoek. Het vocht kan tijdens het onderzoek afnemen onder invloed van de druk, die gegeven wordt.   

5.1.3 Uitvoering
Het onderzoek wordt uitgevoerd in een praktijk of  ziekenhuis. Er zijn producten nodig zoals de Juxta-Fit en de benodigde materialen van zwachtels. Om het onderzoek goed te kunnen uitvoeren is er een drukmeter nodig zoals de pico-meter. Voor de pico-meter kun je gebruik maken van een laptop om de gegevens te verzamelen en vast te leggen. 

5.1.4 Methode
Voor een dergelijk onderzoek wordt altijd een protocol opgesteld, zodat voor iedereen duidelijk is hoe het onderzoek wordt uitgevoerd en dat het onderzoek steeds op dezelfde manier wordt gedaan. Op deze manier worden er minder snel fouten gemaakt. Hieronder staat het protocol beschreven. 

Protocol zwachtelen/Juxta-Fit

· Bij binnenkomst van een patiënt, wordt er gekeken of de patiënt een pitting component heeft. 

· Daarna wordt er gevraagd of de patiënt het goed vindt om met het afstudeerproject mee te werken. Op dit moment wordt er uitleg  gegeven wat de bedoeling is en wat wij als studenten van plan zijn om  te doen.

· De patiënt kan het informed consent tekenen.

· Er wordt een intake gesprek gevoerd met de patiënt. Over het ontstaan van lymfeoedeem en hoe lang het bestaat etc.

· Daarna worden er naar de onderbenen gekeken en deze worden beoordeeld of ze geschikt zijn voor het onderzoek.

· Als de benen geschikt zijn wordt de omvang om de 5 cm gemeten, startend vanaf de hiel tot in de knieholte. Deze maten worden in een schema genoteerd.

· Als er een patiënt is die dubbelzijdig oedeem heeft, wordt het ene been gezwachteld en het andere been krijgt de Juxta-Fit om.

· De sensor wordt onder het verband geplaatst op de B1 maat

· Bij zwachtelen wordt er circulair gezwachteld.

· De Juxta-Fit wordt op de juiste manier vastgemaakt.

· Na het verbinden van het been (benen) wordt er begonnen met de drukmeting.  

· Er wordt er gemeten in de rust fase

· Zittend met afhangende benen.

· Staand 

· Flexie en extensie

· Lopend 15 minuten.

· Na twee uur worden de omvangmaten  opnieuw gemeten.

· Als deze metingen hebben plaatsgevonden worden de omvangmaten opnieuw gemeten. Deze worden in hetzelfde schema weer gegeven, om vast te stellen wordt er gekeken of er afname is.

· Als alle gegevens zijn verzameld dan worden de resultaten bekeken.

· Uit  deze resultaten wordt een conclusie getrokken.

5.1.5 Informed consent

Voorletters en naam: ...........................................................................      man / vrouw

Adres

         :…………………………………………………
Postcode en Plaats   :…………………………………………………



Telefoonnummer     :…………………………………………………


Geboortedatum        :…………………................................................
Ik begrijp, dat de behandeling betrekking heeft op onderzoek van twee studenten met betrekking tot het gebruik van de Juxta-Fit in vergelijking met zwachtelen.

1. Het feit, dat de behandeling wordt uitgevoerd door twee studenten van de Hogeschool  Utrecht Faculteit Gezondheidszorg opleiding Huidtherapie.

2. Ik begrijp, dat dit geen officieel onderzoek is maar een afstudeerproject.

3. Ik verklaar, dat ik de Juxta-Fit of dan wel de zwachtels niet zal verwijderen om zo een optimaal resultaat te verkrijgen.

4. Ik begrijp, dat er geen garanties gegeven kunnen worden betreffende het resultaat van de behandeling ofwel afname van het lymfoedeem.

5. Ik weet, dat er sensoren onder het verband wordt geplaatst. Deze zijn noodzakelijk om de drukmeting te kunnen uitvoeren. Deze mogen niet verwijderd worden. 

6. Voor het behandelen van lymfoedeem, is er een verwijsbrief nodig van een arts.

7. De minimale behandeltijd per afspraak bedraagt twee uur en maximaal drie uur. 

8. Ik ga akkoord / niet akkoord, dat mijn foto´s en behandelgegevens voor educatieve doelen gebruikt worden. 

9. Ik heb de behandelaar van het feit op de hoogte gesteld van de medicijnen die ik gebruik en ik heb de aan mij bekende overgevoeligheidsreacties op medicijnen en andere producten gemeld.

10. Ik krijg reiskostenvergoeding omdat ik deelneem aan dit onderzoek, van de studenten.  

Opmerkingen


……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Ik heb bovenstaande gelezen. Ik heb de gelegenheid gehad om vragen te stellen over de voorgenomen behandeling en dit toestemmingsformulier. Mijn vragen zijn tot tevredenheid beantwoord. Ik verklaar hierbij met bovenstaand akkoord te gaan.

Datum

:…………………………………………….



Plaatsnaam
:…………………………………………….

Handtekening
:…………………………………………….

De praktijk wordt ter beschikking gesteld met instemming van de praktijkhouder.

Datum

:…………………………………………….



Plaatsnaam
:…………………………………………….

Handtekening
:…………………………………………….

5.2 Tevredenheidonderzoek Juxta-Fit vs. zwachtels

Ook kan er een tevredenheidonderzoek ingezet worden naar de Juxta-Fit in vergelijking met  zwachtels. Dit kan door middel van een enquête gedaan worden.

5.2.1 Een enquête over het product Juxta-Fit:

Deze enquête is bedoeld voor een onderzoek naar het product Juxta-Fit . Dit onderzoek wordt gedaan door Anita Osinga en Ilona Jonkman. Wij zijn vierdejaars studenten van de opleiding Huidtherapie van de Hogeschool Utrecht. 

Wij willen in kaart brengen hoe mensen met lymfoedeem zwachtels en/of de Juxta-Fit ervaren.

Voor het invullen van deze enquête kruist U aan wat van toepassing is. 

Bijvoorbaat dank voor Uw medewerking. 
1 Wat is uw leeftijd?
□ a) Beneden de 20 jaar oud.

□ b) Tussen de 20 en 40 jaar oud.

□ c) Tussen de 40 en 60 jaar oud.

□ d) Tussen de 60 en 80 jaar oud.

□ e) Boven de 80 jaar oud.

2 Wat is uw geslacht?

□ a) Man.

□ b) Vrouw.

3 Heeft u oedeem/ vocht in uw been?

□ a) Ja, zie volgende vraag.

□ b) Nee, einde van deze enquête.

4 Hoe lang heeft u oedeem?

□ a) 0-6 maanden.

□ b) 6-12 maanden.

□ c) 12-18 maanden.

□ d) Langer dan 18 maanden.

5 Heeft u in het begin van uw behandelingsperiode massage gehad, ook wel manuele lymfe drainage genoemd?

□ a) Ja.

□ b) Nee.

6 Bent u gezwachteld aan het begin van uw behandelingsperiode?

□ a) Ja.

□ b) Nee ga verder met vraag 13.

7 Wat waren de resultaten van het zwachtelen?

□ a) De omvang is verminderd.

□ b) De omvang is gelijk gebleven.

□ c) De omvang is toegenomen.

□ d) Anders, namelijk....

8 Hoe heeft u de zwachtels ervaren?

        □ a) Prettig.

        □ b) Verlichtend.

        □ c) Vervelend.

        □ d) Anders namelijk ….

9 Hoe zaten de zwachtels?

        □ a) Comfortabel.

        □ b) Ik heb er geen hinder van gehad.

        □ c) Vervelend.

        □ d) Anders namelijk ….

10 Hoe vond u het feit dat u de zwachtels 24 uur per dag moest dragen?

        □ a) Goed.

        □ b) Het moest, ik wist waarvoor ik het deed.

        □ c) Vervelend.

        □ d) Ik heb de zwachtels er wel eens afgehaald.

11 Was u therapietrouw? 

       □ a) Ja.

       □ b) Nee.

       □ c) Niet altijd.

12 Hoe was uw functioneren in het dagelijks leven met de zwachtels?

       □ a) Goed, ik kon alles.

       □ b) Ik was beperkt in mijn doen en laten.

       □ c) Slecht, ik kon niks meer.

13 Draagt u een therapeutische elastische kous?

□ a) Ja.

□ b) Nee, ik heb nog nooit een therapeutische elastische kous gedragen.

□ c) Nee, nu niet meer.

14 Draagt u een Juxta-Fit?

□ a)Ja.

□ b)Nee, einde van deze enquête.

15  Draagt u een Juxta-Fit  overdag?

□ a)Ja.

□ b)Ja, maar ook ’s nachts.

□ c)Nee, alleen ’s nachts.

16 Hoe zit de Juxta-Fit ?

       □ a) Comfortabel.

       □ b) Ik heb er geen hinder van gehad.

       □ c) Vervelend.

       □ d) Anders namelijk ….
17 Hoe is uw functioneren in het dagelijks leven met de Juxta-Fit?

       □ a) Goed ik kan alles.

       □ b) Ik ben beperkt in mijn doen en laten.

      □ c) Slecht ik kan niks meer.

18 Vindt u de Juxta-Fit makkelijk om aan te trekken?

□ a) Ja.

□ b) Nee.

□ c) Geen idee.

19 Was u therapietrouw tijdens het dragen van de Juxta-Fit? 

       □ a) Ja.

       □ b) Nee.

       □ c) Niet altijd.

20 Is de Juxta-Fit makkelijk in gebruik?

□ a) Ja.

□ b) Nee.

21 Blijft de omvang van uw been gelijk of vermindert de omvang van uw been, tijdens het dragen van de Juxta-Fit?

□ a) De omvang is verminderd.

□ b) De omvang is gelijk gebleven.

□ c) De omvang is toegenomen.

□ d) Anders, namelijk....

22 Welk product draagt u het liefst?

        □ a) Zwachtels.

        □ b) Juxta-Fit.

23 Is de Juxta-Fit gemakkelijker in het gebruik in vergelijking met de zwachtels?
□ a) Ja.

□ b) Nee .

□ c) Gelijk aan elkaar.

□ d)Anders, namelijk…. 

24 Bij welk product voelde u zich het prettigst?

       □ a) Zwachtels.

       □ b) Juxta-Fit.

       □ c) Beide.

       □ d) Geen van beide.

25 Bij welk product was u het meest therapietrouw?

        □ a) Zwachtels.

       □ b) Juxta-Fit.

       □ c) Beide.

       □ d) Geen van beide.

26 Welk product paste het best bij uw algemene dagelijkse activiteiten?

       □ a) Zwachtels.

       □ b) Juxta-Fit.

       □ c) Beide.

       □ d) Geen van beide.

Het einde van deze enquête.

Nawoord

Tijdens het werken aan ons afstudeerproject zijn wij vele obstakels tegen gekomen. 

In eerste instantie hadden wij het plan een praktijkonderzoek te doen. Naar onze mening geeft dit meer een toegevoegde waarde voor het vak huidtherapie dan een literatuurstudie. 

Een echt degelijk praktijkonderzoek is niet eenvoudig te realiseren. Zoals helaas is gebleken. Bepaalde mensen weigerden hunmedewerking aan ons onderzoek. Ook waren er op korte termijn geen geschikte patiënten beschikbaar voor het onderzoek.

Daarop besloten wij tot een ander praktijkonderzoek met een enquête. Wederom de daarvoor benodigde personen weigerden medewerking.

Toch ging onze voorkeur uit naar dit onderwerp. Gezien de tijdslimiet hebben wij besloten tot een literatuurstudie over te gaan.

Voor ons voorgaande onderwerp hadden wij al veel literatuur gezocht. 

Toen we eenmaal een goede planning hadden en voor ons duidelijk was hoe we dit aangepakt moet worden, verliep het proces redelijk snel. Met het uiteindelijke resultaat zijn wij erg tevreden. Het antwoord, dat wij hebben verkregen uit deze literatuurstudie, zien wij zeker als een toegevoegde waarde voor het vak huidtherapie.
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