
skin tears bij de oudere
zorgvrager
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De sessiestart om 13.30 u
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inhoud

ÅInleiding

ÅDefinitie(ISTAP)

ÅAnatomie van de (oudere) huid

ÅRisicofactoren

ÅVerschiloppervlakkigeen diepewonde

ÅBehandeling: stappenplan

ÅMogelijkhedenColoplast

ÅClassificatie: oefening, voorbeeldenuit de praktijk
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Skin tear
Onbekendis onbemind



Inleiding
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ÅLetterlijk : huidscheur

laceratie, denutatie, schaafwonde, drukletselcat. II, erosieRĉ[

ÅMeest voorkomende letsel in WZC

ÅVooral ledematen (80 %  armen)

ÅVooral bij ouderen, pasgeborenen

ÅVaak miskendU6è6" .6#-6'ĢĢ,6een klein wondjeé

ÅVaak niet herkendU6è6))"6alleen het velletje is eraf, zal wel genezené



ÅToch ongemak en mogelijkheidop complicaties
ÅPijn

ÅInfectie

ÅChronischeworden, drukletsels

ÅMeer werk, meer kosten, meer ongemak

ĄInzicht, kennisen kunde: betere preventie, minder complicaties

ÅJuisteomschrijving

ÅGoede beoordeling

ÅGerichtebehandeling

ÅMinder complicaties



Definitie volgens ISTAP
International skin tears advisory panel



Een skin tear is: 

æ6= (6traumatische wond, veroorzaakt door mechanische 
krachten, waaronder het verwijderen van kleefstoffen. 

De ernst kan variëren, afhankelijk van de diepte (geen uitbreiding 
)),6  6-/7 /.Ģ( 6&ĢĢģØT6æ
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Dusacute wonde, primaire sluiting, vooropgesteldehelingstermijn



Anatomie van de huid



Feiten over de huid
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Eigenschappenvan de huid
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Opbouw van de huid

1. EPIDERMIS/ OPPERHUID
- Vocht vasthouden

2. DERMIS/ LEDERHUID
- Verschillendestructuren
- Verschillendefuncties

3. SUBCUTANE WEEFSEL
- Isolatie
- schokdemping



De epidermis
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- bovenste, zichtbaredeel

- Tussen0,05 en 1,5 mm

- Functie:
- barrièrefunctie (Keratinocyten)
- waterverliescontroleren
- beschermingUV licht (Melanocyten)

bacteriën
allergenen(Langerhans)



De epidermis

4 ë6 weken om te
differentiëren

Vernieuwt ~15 dagen



De huidbarrièrefunctie : epidermale barrière
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hypergespecialiseerdestructuur: past zichaan , aan de 
omgevingsomstandigheden(koud, warm, vochtigRĉØ
Ą Zorgt dat je niet teveel vocht verliest, uitdroogt

een fysiekeen chemischebarrière
- Blokkeert toegang aan vreemde stoffen
- triggert een immunologischereactie tegen pathogenen

die binnendringen.



Schematischevoorstelling :
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De dermis
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Mechanischefunctie:
collageenen elastinevezels
(veerkracht en rekbaarheid)

Zenuwtjes, talgklieren, haarfollikels, 
bloedvaatjes



Het subcutane weefsel
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Isolatie

Schokdemping

Vocht vasthouden



De oudere huid



De oudere huid
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De effecten van veroudering

1. De cellen vernieuwen minder snel en frequent

2. De mechanische functie vermindert: minder veerkracht en minder elastisch. 

3. Minder productie van zweet en talk: drogere huid.

4. De barrière functie van de huid neemt af: meer vatbaar bacteriën

ĄMinder natuurlijke hydratatie (lipiden in stratum corneum). 

Ą Grotere Trans-epidermaal water verlies ( uitdroging)



Een beschadigdeepidermis
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Risicofactoren skin tears



Intrinsieke risicofactoren

ÅHuidveranderingen

ÅOndervoeding/ deshydratatie

ÅVerminderdemobiliteit: valrisico

ÅOnderliggendeziekte: dementia, vaatziekten

ÅMedicatie: corticoïden, tranquilizers

Åroken
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Extrinsieke risicofactoren

ÅMedischehulpmiddelen

ÅZorgverlener

ÅHandelingendie mechanischtrauma veroorzaken

Åomgeving
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Risicofactoren herkennen

ÅVerschiltussenwondeëblauwe vlek

ÅVan belang voor preventie:

ÅIntrinsiekefactoren kennen

ÅHuidverzorgingen hydratatie

Åkleding

ÅDrinken

ÅMedicatie

ÅVoorgeschiedenis-%#(6. Ģ,-ĉT
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- Extrinsiekefactoren herkennen/ aanpassen

- Je persoonlijkehygiene (nagels, juwelen)
- Valpreventie
- Voorzichtig met hulpmiddelen
- Je handelingenoverdenken/aanpassen
- Geenkleefpleisters



19: Langøen, A. (2013). Chapter 2: Maintaining Skin Integrity. 
35: Shimizu, H. (2017). Chapter 1: Structure and function of the skin

Bloed

De meeste
-"Ģ'*))é-

De meeste
zepen

De 
menselijke

huid

Zoutzuur

GEBRUIK DE JUISTE PRODUKTEN BIJ DE OUDERE ZORGVRAGER

- Ph ëhuidneutralezeep
- Hydrateer/bescherm, tot 2x/dag met hydraterende crème



Verschil tussen
oppervlakkige en diepe
wonden



Diepte van weefselverlies beïnvloedt 
wondgenezing  

Huid 

volledige dikte
Epidermis 

Dermis 

Subcutis  

Gebruikt met toestemming van Henkel AG & Co. KGaA, 

Düsseldorf

Auteursrecht van Nina Bækmark



Hoe genezen wonden?  

Weefselregeneratie

Is het proces waarbij beschadigd weefsel 
wordt vervangen door een replicatie van 
identieke cellen. 

Lever/huid

Auteursrecht van Madeleine Flanagan 



Hoe genezen wonden? 

Weefselherstel

Verloren/beschadigd dermaal of subcutaan 
weefsel wordt hersteld, maar waarbij de 
specifieke functie en structuren van het originele 
weefsel verloren gaan. 

Dit vergt een afzetting van collageen. Dit 
veroorzaakt littekenvorming, waardoor het 
uitzicht van de nieuwe cellen wijzigt.

Auteursrecht van Madeleine 

Flanagan 



Auteursrecht van 

Coloplast

Wond

Regeneratie

Herstel

Remodellering

Onvolledig herstel



Behandeling van skin tears



stappenplan
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êHoogstand en druk

Bloedingstelpen

êOnder de kraan of NaCl: Alle stolsels, resten bloeding moeten weg
êHydratatie van de flap

Wondespoelen/ reinigen

êNiet vitale delen voorzichtig debrideren
êFlap voorzichtig terugleggen (watten staafje, handschoen, compres)

Flap terugleggen/ classificatie

êType 1, 2 of 3
êVerband in functie van doelstelling: fixatie, beschermen, wondheling, minimalemanupilaties

Wondzorg ifv classificatie

êKlinischecontrole: voelen, luisteren, kijken
ê4 ë5 d nodig om te verkleven
êVerbandwisselindiennodig: infectietekenen/ verzadigd/losgekomen

opvolging



Bloeding stelpen

ÅHoogstand (als het kan)

ÅDruk: bv non woven compres

ÅLang genoeg: 10-15 min.
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Wondereinigen/ spoelen
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ÅNaCl 0,9%, wondreinigerRĉ

ÅKraanwater/douche
ÅLauw koud water, matige straal

ÅLeidingproper maken : laten lopen

ĄOnder de flap: alle stolsels, afval wegspoelen

ÅFlap wordt terug gehydrateerd, ontkruld beter

ĄOver de flap: al gedeeltelijkterug brengen in juisepositie

ÅEventueelontsmetten



Flap repositioneren

ÅMet behulp van handschoenen, compresof wattenstaafje

ÅLiefst bevochtigd

ÅVoorzichtig

ÅNiet vitale delen debrideren
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Classificatie:  ISTAP

Type I: geen verlies: de huid bedekt gans
de wonde

Type II: weinig tot matig verlies: de wonde
wordt gedeeltelijkterug bedekt

Type III: volledigverlies: volledigopen 
wonde



Wondzorg ifv classificatie
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Type I: geen weefselverlies Type II: gedeeltelijk
weefselverlies

Type III: volledig open wonde

- Doordat flap de wonde terug
bedekt zal er weinig tot geen
vocht verlieszijn

- Fixatieen beschermingflap
- Minimalemanipulaties
- 4-5 d nodig om te verkleven

- Silicone wondcontactlaag
niet adherent sec. verband

- All-in-one verband

- Klinischecontrole

- afhankelijk trauma/plaats, 
meer wondvocht

- open wonde: vochtige heling
- Resterendeflap fixeren en

beschermen

- Silicone wondcontactlaag
- Sec. verband: vochtige heling 

en vochtabsorptie

- All-in-one verband

- Klinischecontrole

- Afhankelijktrauma/plaats,
meer vocht

- Open wonde: vochtige heling
- Goede vochtabsorptie
- Vertikale vochtabsorptie
- onderliggendeoorzaken (bv

oedeem) aanpakken

- Klinischecontrole



Wondzorg
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Nota: honing, hydrocolloid



Behandeling van skin tears
mogelijkheden Coloplast



Skintears: behandelen met silicone contactlaag

ÅZo snel mogelijk behandelen

ÅEv. Bloeding stelpen: hoogstand, druk

ÅSpoelen 

ÅAseptisch maken

ÅVoorzichtig terugleggen/ debriderenindien nodig

ÅSiliconen sheet

ÅSecundair verband ifv classificatie

- type I: niet adherent verband

- type II-III: hydrogel, schuimverbandR6ĉ

ÅZwachtel

Å24h dicht, dan klinische controle
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Doel van de silicone wondcontactlaag ?

Återug geplaatste flap FIXERENĄ verkleving, wonde bedekken

ÅTerug geplaatste flap BESCHERMENĄ geen extra manipulaties

Å Ą geen extra trauma of verschuivenflap

ÅĄWOND CONTACTLAAG !

ÅPerforaties:VOCHTRANSFER: geen opstapelingvan afval/vocht

ÅĄminder factoren die heling negatief beïnvloeden

ÅĄ absorberend, actief verband nodig

ÅTransparant: toch goed opvolgen wonde zonder manipulaties: 

ONGESTOORDE HELING
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Doel van de silicone wond contactlaag?

ÅDUS
ÅFIXATIE EN BESCHERMING

ÅVOCHTTRANSFER DOOR PERFORATIES

ÅONDERSTEUNING DOOR SECUNDAIR VERBAND

ÅWONDOBSERVATIE MOGELIJK

ÅBEVORDEREN ONGESTOORDE HELING

Dit wil zeggen

CONTROLE WONDE:

- Minimaliserenmanipulaties

- Enkelsecundairverband verwijderen indiennodig
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Optimaal exsudaat transport

Makkelijke wondbeoordeling

Makkelijk in gebruik

Verbeterd contact en ongestoorde wondheling



Biatain® Contact



ÅBloeding stelpen: hoogstand, druk

ÅSpoelen

ÅAseptisch

ÅVoorzichtig terugleggen

ÅBiatain Silicone Lite al rollend aanbrengen

ÅNa 24 h controle verband (klinisch) zonder wissel!

Skin tears behandelen met een  all-in-one 
verband 
Skintears cat I en II ev. Ook III



Biatain silicone lite
- Silicone beschermlaag
- Kleeft niet in (silicone wond contactlaag)
- Snelle, verticale absorptie

- Goed en blijvend wondbodemcontact
- Ondersteuning vochtige wondheling

- Huidvriendelijk fixatie

- Duidelijk te zien wanneer verzadigd

- Biatain: combineerbaar compressie



Skintears cat I en II

Controle wonde: enkel bij pijn, zwelling, vocht
Pijl geeft richting aan hoe op te heffen of te verwijderen
Datum wanneer hij eraf mag
Tot genezing indien geen parameters



Casus skintear: cat III, slechte heling, all in one 
verband

Foto L. Asnong



Skin tear cat. III: all in one verband: Biatian
Silcone Lite
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Dag 0 Dag 16



Skin tear cat.III: all in one verband: Biatain Silcone
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Dag 0                                                                                          dag 19

Foto: A. Bertens



Skintear :categorie III
Casus Biatian silicone

Foto: A. Geukens



Biatain silicone



Hoe werkt Biatain schuimverband?
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- Zet zichvolledignaar de 
wondbodem toe bij contact met 
wondvocht

- Geenopstapelingvan 
afvalstoffen op de wondbodem

- Neemt wondvocht en bacterien
vertikaal op

- Geenverwekingvan de randen
- Zorgt voor idealevochtigheid

om heling te bevorderen

- Houdt het wondvocht en
bacteriën vast, ook onder
compressie

- Minder kansop verweking en
lekkage



Biatain®foam range :
unieke 3DFit Technology®
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Verticale absorptie

Vormt zich naar
het wondbed

Vochtretentie ook
onder compressie



Uit de praktijk
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Ouderedame
Uit het ziekenhuisgekomen: 
longontsteking
Huidletsel handrug 1dag oud

Wat ga je doen?

1. spoelen, reinigen: stolselsverwijderen, flap hydrateren
2. Voorzichtig terugleggen, wat niet vitaal is debriderend
3. Verband ifv type flap

Foto: A. Bertens
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- Classificatie?

Skin tear type I

- Verband ifv classificatie?

Silicone contactlaag: beschermen/ fixeren

- Secundairverband?

Niet adherent compres

- opvolging?

4-5 d nodig om te verkleven
Luisteren, voelen, kijken
Niet verwijderen indienniet nodig
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Dag 4: controle Dag 8: heling
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Dag 0

Dame, 80 y
Letselonderarm
COPD

Flap 
terugleggen

Sec. verband

fixatie

Dag 16

Foto: A. Vanbroekhoven
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Foto K. Hapers

Man, 81 j, letsel onderarm
29/5/2020

Classificatie?

Verband?

Aandachtspunten?

Skin taer type III

All-in-one: Biatain silicone lite

Al rollend aanbrengen
Einddatum(minimalehandelingen)
Max. 7 d of indiennodig: verzadigd, 
losgekomen, teveel vocht, pijn, roodheidRĉ
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Foto K. Hapers

29/5/2020
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29/5/2020                                           9/6/2020                                                   16/6/2020


