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Samenvatting

In de richtlijn en handreiking compressietherapie aan de onderste extremiteiten worden aanbevelingen
en overwegingen gegeven voor zorgverleners werkzaam in de wijkverpleging. De eerste twee
hoofdstukken zijn in vorm van een handreiking uitgewerkt. In hoofdstuk 1 worden adviezen gegeven
over welke informatie van cliénten en voorschrijvers voor verpleegkundigen en verzorgenden van
belang is gedurende het zorgproces bij compressietherapie. Het tweede hoofdstuk geeft handvatten
hoe omgegaan kan worden met het verlenen van zorg bij compressietherapie in relatie tot de enkel
arm index. Het derde en vierde hoofdstuk zijn als richtliinmodules uitgewerkt. Het derde hoofdstuk
gaat over welke scholing voor verpleegkundigen en verzorgenden effectief is om bekwaam te worden
en te blijven om compressietherapie toe te passen. Het vierde hoofdstuk gaat over het vergroten van
zelfredzaamheid van zorgvragers bij compressietherapie.

Module 1 Noodzakelijke informatie voor goede zorg bij
compressietherapie

Advies 1.1: De volgende informatie per fase van het verpleegkundig proces is van belang om goede zorg
te kunnen geven bij compressietherapie:

Het starten van een compressietechniek

Fase 1: Het verzamelen van gegevens (anamnese)

1 De voorschrijver van de compressietherapie

Diagnose en indicatie voor compressietherapie met gewenste effect van de behandeling
De hoeveelheid druk en welke type compressie dat wordt voorgeschreven
Andere diagnosen of aandoeningen die van invloed kunnen zijn op de behandeling.
Is de aanwezigheid van Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV) als contra-indicatie voor
compressie uitgesloten door de voorschrijver
Mate van mobiliteit
Fysieke beperkingen
Vorm van het been
Mate van oedeemvorming
Voorgeschiedenis van compressietherapie en hoe dit is gegaan.
Betrokken (para)medici bij cliént (naast behandelaar)
De omtrek van de benen op 3 punten
Sociaal netwerk van de cliént
Financiéle situatie van de cliént

=a =4 —a -8

=4 =4 -4 -8 -8 _9_9a_°a_2

Het bepalen van een passende compressietechniek

Fase 2: Het opstellen van een zorgplan

 Mate van zelfredzaamheid

Mate van kennis over compressietherapie
Mate van (intentie tot) therapietrouw
Wensen van een cliént t.a.v. compressietherapie
Doel van de cliént t.a.v. compressietherapie
Kenmerken van de huid
Indien er een wond is: een wondzorgplan

=A =4 -8 —a —a -9
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Fase 3. Vaststellen van interventies

1 In hoeverre de cliént in staat is om hulpmiddelen te gebruiken om compressiemateriaal
zelf aan te brengen/ aan te doen.

1 Mate van gezondheidsvaardigheden

Het evalueren of stoppen van compressietherapie

Fase 4. Evaluatie van doelen
1 In hoeverre zijn gestelde doelen behaald.

1 Effect van het toepassen van compressie door omtrek meten van de benen op 3
punten

Effect van het toepassen van compressie door putjestest (Test van Godet)
Staat van het compressiemateriaal

Veranderingen in de situatie van de cliént

Ervaringen van cliént met de toegepaste compressietherapie

= =4 —a —9

Advies 2.1: Neem de volgende aspecten mee in je overweging om wel of geen compressie toe te passen
bij een opdracht van een behandelaar wanneer er geen EAl is bepaald:

Ga na of er door de behandelaar een diagnose is gecommuniceerd die indicatie geeft om
compressie toe te passen en of hierbij de afwezigheid van contra-indicaties is onderzocht

Ga na of er kenmerken of risicofactoren bij de cliént aanwezig zijn die wijzen op Perifeer
Arterieel Vaatlijden (PAV) (zie pagina 22). Indien dit het geval is, neem dan contact op met de
voorschrijver of behandelaar en ga na of deze risicofactoren bekend zijn en of compressie veilig
toegepast kan worden.

Maak een afweging of de cliént dreigende complicaties bij PAV kan signaleren, adequaat
instructies kan opvolgen en hulp kan inschakelen indien complicaties zich voordoen. Tekenen
van complicaties zijn pijn aan de benen en/of een blauwe of bleke verkleuring van de huid of
nagels. Deze klachten blijven aanwezig na een stukje lopen of bewegen van de benen. Bij
mensen met een donkerdere huidskleur kan het zijn dat verkleuringen mogelijk moeilijk te
observeren zijn.

Bespreek wensen en voorkeuren van de cliént met de cliént. Informeer de cliént over mogelijke
risico’s.

Blijf in je communicatie naar de behandelaar of voorschrijver professioneel en zakelijk.

Aanbeveling 3.1 Zwachtelvaardigheden

Herhaal het oefenen van compressief zwachtelen regelmatig (bijvoorbeeld eens per 1 tot 2 jaar). Zo
mogelijk met gebruik van een drukmeter voor een beter leerrendement.

Volg niet alleen een theorieles om zwachtelvaardigheden te vergroten. Doe dit in combinatie met het
oefenen van de handeling.

Aanbeveling 3.2 Kennis over compressietherapie
Herhaal scholing klassikaal, blended dan wel in een e-learning regelmatig, over kennis die noodzakelijk
is bij het toepassen van compressietherapie (bijvoorbeeld eens per 1 tot 2 jaar). Daarbij dienen ten
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minste de volgende onderdelen aan bod te komen:

Anatomie, fysiologie & pathologie, inclusief indicaties en contra-indicaties voor compressie
Werking en effecten van het toepassen van compressie

Verschillende compressietechnieken en moment van toepassing

Huidzorg

Leefstijladviezen (vocht en voedingsintake, benen hoog leggen, bewegingsoefeningen en fysieke
activiteiten)

Overweging 3.1 Overweeg voordat scholing wordt ingezet het gebruik van kennistoetsen of
zelfassessments. Hiermee kunnen kennishiaten over compressietherapie bij verpleegkundigen of
verzorgenden worden geidentificeerd, zodat gerichte scholing kan worden ingezet.

Overweging 3.2: Overweeg het gebruik van de volgende criteria om zwachtelvaardigheden te toetsen:

Polstering

Start van de aanleg van de zwachtels

Inclusie van de hiel

Beenvolgend of circulair gezwachteld (passend bij het materiaal)

Correcte druk op de B1 maat (overgang van achillespees naar de kuitspier )
Neemt de druk hoger op het been af (distaal naar proximaal).

Aanbeveling 4.1: Geef altijd voorlichting aan een cliént en diens naaste(n) wanneer compressietherapie
wordt toegepast om therapietrouw van leefstijladviezen en daarmee de werking van
compressietherapie te vergroten. Voorlichting moet gegeven worden over:

De aandoening waarvoor compressie nodig is en wat compressie voor effect heeft.
Het belang van het consequent dragen van compressie.
Het dagelijks uitvoeren van beenoefeningen zoals: squats, hakken/tenen oefeningen en
wandelen wanneer compressiemateriaal gedragen wordt.
Het toepassen van huidzorg zoals het gebruik van zeep vervangende producten en aanbrengen
van een verzorgende creme. Verzorgende créme kan pas na het uittrekken van de TEK
aangebracht worden.
Het hoog leggen van de benen boven harthoogte in rust en wanneer compressiemateriaal niet
gedragen wordt.
Geef uitleg over mogelijke complicaties zoals
0 Afknelling van de bloedtoevoer van het been: De cliént heeft dan pijn aan de benen
en/of een blauwe of bleke verkleuring van de tenen of teennagels. Deze klachten blijven
aanwezig na een stukje lopen of bewegen van de benen. Bij mensen met een donkerdere
huidskleur kan het zijn dat verkleuringen mogelijk moeilijk te observeren zijn.
0 Hartfalen: Het hart kan de hoeveelheid vocht dat uit het been komt niet verwerken
waardoor de cliént toenemende benauwdheid ervaart.

Gebruik hierbij schriftelijk en visueel materiaal in combinatie met mondelinge uitleg. Sluit bij het geven
van voorlichting aan bij de gezondheidsvaardigheden van de cliént.

Aanbeveling 4.2: Kies compressiemateriaal dat aansluit bij de zelfredzaamheid van de cliént. Daarbij
geldt: klittenbandzwachtels kunnen vaak zelf aangebracht worden, terwijl het zelf aanbrengen van
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(korte rek)zwachtels moeilijker is. Ook kunnen klittenbandzwachtels ingezet worden als alternatief voor
Therapeutisch Elastische Kousen (TEK), wanneer deze niet zelfstandig aan of uitgetrokken kunnen
worden. Bij de besluitvorming kan gebruik worden gemaakt van de uitgangspunten van samen
beslissen.

Aanbeveling 4.3: Zet een aan- of uittrekhulpmiddel in zodat een cliént zelfstandig Therapeutisch
Elastische Kousen (TEK) aan- en /of uit kan trekken. Raadpleeg een keuzegids om te bepalen welke
hulpmiddelen passend zijn bij de situatie van de cliént. Dit kan bijvoorbeeld via eentek.nl of via Samen
Richting Geven (dit kan samen met de cliént en diens mantelzorger). Schakel een ergotherapeut en/of
de leverancier van de Therapeutisch Elastische Kousen in voor advies indien het een cliént niet lukt
om, al dan niet met hulpmiddel, zelfstandig de TEK aan en/of uit te trekken.

Overweging 4.1 :Overweeg om bij cliénten die zelf zwachtels of klittenbandzwachtels aanbrengen
materiaal te gebruiken waarbij door middel van markeringen aangegeven wordt hoe de zwachtels met
de juiste druk aangebracht moeten worden.

Overweging 4.2: Overweeg om bij mensen die compressie nodig hebben in combinatie met wondzorg,
waarbij andere opties om zelfredzaamheid te vergroten geen effect hebben, een verbandkous te
gebruiken als alternatief voor compressiezwachtels of TEK. Overleg de inzet van een verbandkous
altijd met een behandelaar.

Overweging 4.3: Raad cliénten en diens naasten af om zelfstandig korte rek zwachtels aan te brengen

vanwege gebrek aan effectiviteit en onbekwaamheid. Wanneer cliénten of naasten dit toch zelf willen
doen controleer dan of compressie adequaat en met de juiste druk wordt aangebracht.
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Er zijn veel mensen in Nederland die gebruik maken van compressietherapie. Een veel voorkomende
reden om compressie toe te passen is om oedeem te reduceren, maar ook bij sommige wonden, diep
veneuze trombose of erysipelas kan compressie een effectieve manier zijn om klachten te verminderen.
Het is onbekend hoeveel mensen jaarlijks gebruik maken van compressie, maar de schatting is dat in
ieder geval rond de 400.000 mensen in Nederland gebruik maken van Therapeutische Elastische
Kousen (TEK)( in de volksmond ook wel steunkousen genoemd)(1). Andere vormen van
compressietherapie (zoals zwachtelen) vallen buiten deze geschatte 400.000, dus het werkelijke aantal
ligt hoger. Veel van deze mensen krijgen hulp van zorgverleners uit de wijkverpleging, bijvoorbeeld bij
het aan- en uittrekken van de TEK of het aanbrengen van zwachtels, al dan niet in combinatie met
wondzorg. Er zijn veel indicaties voor het toepassen van compressietherapie. De grootste groep vormen
die van de veneuze en lymfatische aandoeningen. Daarnaast zijn er nog tal van andere indicaties
waarvoor compressietherapie geschikt is. Compressietherapie heeft veel positieve effecten en wordt
vaak ingezet als er sprake is van oedeem voor het oedeem reducerend effect of bij een ulcus cruris.
Het toepassen van compressietherapie is een veel voorkomende handeling binnen de wijkverpleging,
61% van verpleegkundigen en verzorgenden geven aan er vrijwel dagelijks mee te maken te hebben in
hun werk (2). Bij het opstellen van deze richtlijn en handreikingsmodules wordt de lange rek zwachtel
buiten beschouwing gelaten. Deze vorm van compressietherapie wordt steeds minder toegepast in de
praktijk vanwege het hogere risico op complicaties.

Compressietherapie is door leden van V&VN aangedragen als onderwerp waarbij knelpunten spelen in
de praktijk. Om verder te verkennen welke knelpunten er precies worden ervaren door
verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten is er in 2021 een knelpuntenanalyse
uitgevoerd door het Nivel, een beschrijving hiervan is te vinden in bijlage 6 (2). De knelpuntenanalyse is
de basis geweest voor het formuleren van de uitgangsvragen die centraal staan in deze handreiking en
richtlijnmodules. Uit de knelpunten die beschreven worden in de knelpuntenanalyse is duidelijk
geworden dat de thema’s over het starten, evalueren en stoppen van een compressietherapie en de
knelpunten omtrent de enkel arm index zich niet lenen om een systematische literatuurstudie voor uit
te voeren. De kennis is namelijk wel voorhanden, maar is niet praktisch toepasbaar of de oorsprong in
de ervaren problematiek is beleidsmatig van aard. Er is daarom voor gekozen om deze twee
onderwerpen als handreikingsmodules uit te werken. De andere twee onderwerpen over scholing en
zelfredzaamheid bij compressietherapie zijn wel als richtliinmodules uitgewerkt.

Het doel van de ontwikkeling van deze richtlijn en handreiking is uitkomsten bij patiénten waarbij
compressietherapie wordt toegepast door verpleegkundigen en verzorgenden in de wijkverpleging te
verbeteren. Er wordt beoogd bestaande knelpunten omtrent compressietherapie in de wijkverpleging
op te lossen. De knelpunten worden in vier onderdelen geadresseerd: de eerste en de tweede vraag
worden in de vorm van een handreiking uitgewerkt en de derde en vierde vraag worden in de vorm van
een richtlijnmodule uitgewerkt.

Deze richtlijn en handreiking worden ontwikkeld voor het verpleegkundig en verzorgend domein in de
11



wijkverpleging. Beoogde gebruikers van deze richtlijn zijn verzorgenden, verpleegkundigen,
verpleegkundig specialisten en gespecialiseerd verpleegkundigen zoals wondverpleegkundigen. De
richtlijnmodules en handreiking zijn tevens relevant en bruikbaar voor deze beroepsgroepen werkzaam
in andere settings. Verpleegkundig specialisten hebben vaak een rol als behandelaar bij hun cliénten
en fungeren in die rol als voorschrijver van compressietherapie. Voor het stellen van een medische
diagnose of voorschrijven van compressietherapie dient de desbetreffende medische richtlijn te
worden geraadpleegd.

De doelpopulatie van deze richtlijinmodules en handreiking zijn mensen en hun naasten die
compressietherapie krijgen aan de onderste extremiteiten en hiervoor wijkverpleegkundige zorg
ontvangen. Een veel voorkomende reden waarom compressie wordt toegepast is (chronisch) oedeem.
Dit komt voor bij verschillende aandoeningen, zoals bij veneuze insufficiéntie en lymfoedeem (3).
Cliénten hebben in deze gevallen vaak hun leven lang compressie nodig. In sommige gevallen is het
toepassen van compressie van tijdelijke aard, zoals bij diep veneuze trombose maar ook bij
infectieziekten zoals erysipelas (3).

Deze richtlijn is zoveel mogelijk in samenhang ontwikkeld met andere onderzoeksprojecten gericht op
het toepassen van compressietherapie. Er is samenhang gezocht met het #HASHTEK project dat als
doel heeft om zelfredzaamheid bij het gebruik van TEK thuis te stimuleren door de juiste

hulpmiddelen in te zetten. Ook is er samenhang gezocht in de ontwikkeling van de NHG standaard diep
veneuze trombose en longembolie die gepubliceerd is gedurende het ontwikkeltraject van deze
richtlijn. Daarnaast heeft afstemming plaats gevonden met beroepsvereniging V&VN over het in
ontwikkeling zijnde normenkader voor indiceren in de wijkverpleging om tegenstrijdigheden in de
documenten te voorkomen.

Deze richtlijn is op 17-1-2025 geautoriseerd.

Uiterlijk in 2029 bepaalt het bestuur van de V&VN of deze richtlijn nog actueel is. Zo nodig wordt een
nieuwe werkgroep geinstalleerd om de richtlijn te herzien. De geldigheid van de richtlijn komt eerder te
vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn om een herzieningstraject te starten.

V&VN is als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke voor de actualiteit van deze richtlijn.
Andere aan deze richtlijn deelnemende beroeps- en wetenschappelijk verenigingen of gebruikers delen
deze verantwoordelijkheid en informeren de eerstverantwoordelijke over relevante ontwikkelingen.

Dit document bestaat uit twee onderdelen. Module 1 en 2 zijn als handreiking beschreven en module 3
en 4 zijn als richtlijnmodules uitgewerkt. Een handreiking en een richtlijn zijn twee verschillende
soorten kwaliteitsdocumenten. Een handreikingsmodule biedt concrete handelingsmogelijkheden voor
het uitvoeren van een zorgproces in de praktijk in de vorm van adviezen. De onderbouwing van dit
advies komt op gestructureerde wijze tot stand, maar hoeft niet noodzakelijk wetenschappelijk
onderbouwd te zijn. Er kan ook gebruik worden gemaakt van andere betrouwbare bronnen zoals
beleidsdocumenten of rapporten.

Een richtlijnmodule wordt wel altijd onderbouwd door middel van een systematisch
literatuuronderzoek uit wetenschappelijke artikelen en wordt volgens een vaste methodiek opgesteld.
Op basis van wetenschappelijke literatuur en aanvullende meningsvorming worden aanbevelingen
opgesteld hoe de doelgroep van de richtlijn zou moeten handelen bij een bepaald onderwerp.
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Handreikingsmodule 1
Noodzakelijke informatie
voor goede
compressiezorg



Inleiding

Achtergrond

Uit de knelpuntenanalyse blijkt dat er veel verschil is in handelen in de praktijk bij
verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten in de wijkverpleging bij het
starten met compressietherapie, het evalueren van de toegepaste compressietherapie en het
overwegen om te stoppen met compressietherapie. Uit de knelpuntenanalyse kwam ook naar
voren dat, ondanks dat de voorschrijver bepaalt hoeveel compressiedruk vanuit medisch oogpunt
nodig is, een verpleegkundige andere aspecten hierbij in overweging kan nemen. Dit kunnen
bijvoorbeeld de mate van zelfredzaamheid of therapietrouw zijn. Verpleegkundigen en
verzorgenden geven aan dat zij hierin een adviserende rol kunnen hebben naar de voorschrijver
toe welke compressiemethode passend is, maar dat zij hierin niet altijd worden geconsulteerd.
Soms zijn de compressiemiddelen al besteld en geleverd bij de cliént voordat zorgverlening
Uberhaupt opgestart is (2). Om handvatten te geven welke afwegingen gemaakt moeten worden
gedurende het zorgproces met de cliént, wordt in deze module beschreven welke informatie nodig
is bij het starten, evalueren en mogelijk stoppen van zorg bij compressie om de juiste beslissingen
te kunnen nemen. Hierbij is het uitgangspunt dat deze module ondersteunend is bij het opstellen
van het zorgplan en het stellen van een indicatie voor wijkverpleegkundige zorg.

Uitgangsvraag
Welke informatie hebben verpleegkundigen en verzorgenden werkzaam in de wijkverpleging nodig van
de cliént of van de voorschrijver om:

a) compressietherapie te starten

b) te bepalen welke compressietherapie passend is

c) compressietherapie te evalueren en te stoppen

Methode

Deze vraag is uitgewerkt in de vorm van een handreiking. Er is op systematische wijze naar literatuur
gezocht om antwoord te geven op de uitgangsvraag. Het proces hoe gekomen is tot de uitgangsvraag
en de antwoorden hierop staat beschreven in bijlage 6.
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Adviezen

Adviezen

Het starten van compressietherapie

Om compressietherapie te starten is de volgende informatie nodig van een voorschrijver, behandelaar
of een cliént om goede zorg te kunnen verlenen. De voorschrijver en de behandelaar kunnen dezelfde
professional zijn. Maar het kan ook zijn dat de voorschrijver de behandeling overdraagt en dat de
behandelaar dan een andere persoon is dan de voorschrijver. Compressiemateriaal kan verkregen
worden op voorschrift van de voorschrijver. Leveranciers van compressiemateriaal zijn verschillende
disciplines zoals de apotheek of een compressietherapeut (ook wel bekend als bandagist of aanmeter).
Ook een oedeem(fysio)therapeut of huidtherapeut kunnen compressiematerialen leveren. Leg bij het
uitvragen van de informatie aan de cliént uit waarom deze informatie van belang is.

1. Het verzamelen van gegevens (anamnese)

Benodigde informatie

Voorschrijver van de
compressietherapie:
naam, functie en
contactgegevens.
Afspraken over wie
behandelaar is en
wanneer de cliént
opnieuw gezien moet
worden.

Diagnose en indicatie voor

compressie met het
gewenste effect van de
behandeling

De hoeveelheid druk, het

type compressie dat wordt

voorgeschreven (zie
pagina 15-16 voor meer
informatie), de frequentie
van aanbrengen en
verwachte duur.

Andere diagnosen of
aandoeningen die van
invloed kunnen zijn op de
behandeling.

Is de aanwezigheid van
Perifeer Arterieel
Vaatlijden (PAV) als
contra-indicatie voor
compressie uitgesloten

Informatie
afkomstig van
Voorschrijver en
cliént, afhankelijk
van waar de
zorgvraag vandaag
komt.

Voorschrijver

Voorschrijver

Voorschrijver en
de cliént (wanneer
informatie bij de
cliént vandaan
komt is het
belangrijk dit te
verifiéren bij
behandelaar)
Voorschrijver

Achtergrond

Deze informatie is noodzakelijk voor overleg en
geeft duidelijkheid over wie de behandelaar is van
het gezondheidsprobleem. Afspraken over wanneer
de cliént opnieuw gezien moet worden is hierbij
ook belangrijk. (4, 5)

Dit is bepalend voor de prognose en het verwachte
verloop van de behandeling. De diagnose moet
door de behandelaar worden bepaald. (3, 5-7)

De voorschrijver of behandelaar bepaalt of er
beperkingen zijn in de hoeveelheid druk die
gegeven kan worden. Het kan zijn dat co-
morbiditeit of de situatie van de cliént om andere
compressietherapie vraagt dan in eerste instantie is
voorgeschreven. Stem dit af met de voorschrijver,
huidtherapeut, oedeem(fysio)therapeut of
compressietherapeut. (3, 5-7). Gradaties in druk zijn
licht (<20mmHG), matig (20 - 40 mmHg), sterk (40
- 60 mmHg en zeer sterk (> 60 mmHg).(8)

Deze informatie kan relevant zijn voor de
behandeling en/of de mate van zelfredzaamheid,
zoals hartfalen, neuropathie of artrose. (3, 6)

Het uitsluiten van contra-indicaties moet gebeurd
zijn voor het veilig starten van compressietherapie.
Contra-indicaties voor compressietherapie zijn:
Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV), risico op
afsluiting van het veneuze systeem, ernstig
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door de voorschrijver

Mate van mobiliteit

Fysieke beperkingen

Vorm van het been

Mate van oedeemvorming

Voorgeschiedenis van
compressietherapie en
hoe dit is gegaan.
Betrokken (para)medici bij
cliént (naast behandelaar)
De omtrek van de benen
op 3 punten: B (boven de
enkelknobbels; dunste
plek van het been), B1
(overgang van achillespees
in kuitspier),

C (dikste omvang van de
kuit) volgens
expertdocument WCS(3).
(Zie afbeelding pagina 17)
Sociaal netwerk van de
cliént

Financiéle situatie van de
cliént

Voorschrijver en
Gesprek met cliént

Gesprek met cliént

Geobserveerd bij
de cliént of
benoemd door
voorschrijver
Voorschrijver en
gesprek met cliént

Gesprek met cliént
Gesprek met cliént
Gemeten bij de

cliént door
zorgverlener

Gesprek met cliént

Gesprek met cliént

hartfalen of een allergie voor materiaal in het
compressiemateriaal. (6, 9, 10)

Dit is belangrijk voor de effectiviteit, de duur van
het behandeltraject en keuze van de
compressietechniek. Ook kunnen er
beweegadviezen gegeven worden passend bij de
mate van mobiliteit. (6)

Zo kan er zicht worden gekregen welke
mogelijkheden een cliént heeft om zelfstandig de
compressie aan te brengen. (1, 3)

Een afwijkende vorm kan invloed hebben op de
keuze van de compressietechniek. (3, 6)

De mate van oedeemvorming is bepalend bij het
vaststellen van de drukklasse en de Stiffness van
een TEK en de keuze van een zwachtel. Hierin kan
een verpleegkundige of een verzorgende een
signalerende of adviserende functie hebben naar de
voorschrijver. (6)

Dit is relevant om te weten ten aanzien van
therapietrouw en wat verdragen kan worden. (1, 6)

Dit moet bekend zijn indien er overleg nodig is. (1,
5,10)

Om bij evaluatie te kunnen monitoren wat de
voortgang is van oedeemreductie. (3)

Dit is nodig om met de cliént te verkennen wie
mogelijk kan ondersteunen bij zwachtelen of TEK
aan/uit doen, of bij het verkrijgen van de juiste
materialen. (1, 5, 11-13)

Dit heeft invloed op wat iemand kan besteden aan
eigen bijdrage of aanvullende kosten voor
hulpmiddelen. (10)

Tabel 1. Informatie die nodig is om afwegingen te maken voor goede zorg om compressietherapie te starten

Het bepalen van een passende compressietechniek

Om een compressietechniek te bepalen is de volgende informatie nodig van een voorschrijver of een
cliént om goede zorg te kunnen verlenen.

Het opstellen van een zorgplan bestaande uit beschrijving van het cliéntprobleem (verpleegkundige

diagnose), doelen (gewenste resultaten)

Benodigde informatie

Mate van zelfredzaamheid

Informatie afkomstig Reden

van
Gesprek met cliént

Bepalen of interventies en hulpmiddelen nodig
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zijn om zelfredzaamheid te vergroten, of om
zorghandelingen over te nemen die noodzakelijk
zijn voor de behandeling. Ook kan de mate van
zelfredzaamheid meegewogen worden in de
keuze van de compressietechniek. (3, 5, 11, 13, 14)

Mate van kennis over Gesprek met cliént Indien de cliént onvoldoende kennis heeft over

compressietherapie compressietherapie is het noodzakelijk om
voorlichting te geven. Zie uitgangsvraag 4 over
zelfredzaamheid waar deze voorlichting uit zou
moeten bestaan. (4, 11, 13)

Mate van (intentie tot) Gesprek met cliént Bepalen of interventies nodig zijn om

therapietrouw en voorschrijver therapietrouw te vergroten. (1, 3, 6)

Wensen van een cliént ta.v.  Gesprek met cliént Specifieke wensen en behoeften kunnen worden

compressietherapie opgenomen in het zorgplan. (1, 10, 12)

Doel van de cliént t.a.v. Gesprek met cliént Nagaan wat het doel en de verwachting van de

compressietherapie cliént is. (1)

Kenmerken van de huid Gesprek met cliént Bepalen of aanvullende interventies nodig zijn
en voorschrijver om de huid in goede conditie te houden of te

brengen. (3)
Indien er een wond is een Gesprek met cliént, Voor advies over behandeling kan de richtlijn
wondzorgplan behandelaar of van de soort wond worden geraadpleegd. Zo

wondverpleegkundige = nodig kan een wondverpleegkundige of
behandelaar om behandeladvies worden

gevraagd.

Benodigde informatie Informatie afkomstig Reden
van

In hoeverre de cliént in Gesprek met cliént Om in te schatten of er toegewerkt kan worden
staat is om hulpmiddelen naar (meer) zelfstandigheid en of er eventueel
te gebruiken om een ergotherapeut moet worden ingeschakeld
compressiemateriaal zelf (zie module 4 van de richtlijn over
aan te brengen/ aan te zelfredzaamheid)
doen.
Mate van Gesprek met cliént Hier dienen voorlichtings- en
gezondheidsvaardigheden zelfredzaamheidsinterventies op afgestemd te

worden.

Gebruik eventueel de checklist van PHAROS om
dit te beoordelen.
Tabel 2. Informatie die nodig is om afwegingen te maken voor goede zorg om een passende compressietechniek
te bepalen

Het evalueren of stoppen van compressietherapie

Om compressietherapie te evalueren of te stoppen is de volgende informatie nodig van een
voorschrijver en/of een cliént om goede zorg te kunnen verlenen.

Evaluatie van de bereikte resultaten

Benodigde informatie Informatie Reden

afkomstig van
In hoeverre zijn gestelde Gesprek met Doelen die vooraf met de cliént zijn bepaald vormen
doelen behaald. cliént het uitgangspunt van de behandeling. Hieronder

kunnen bijvoorbeeld oedeemreductie vallen,
vermindering van klachten als pijn of jeuk aan de
benen, wondgenezing of overgang naar de
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Effect van het toepassen van
compressie door omtrek
meten van de benen op 3
punten: B (boven de
enkelknobbels; dunste plek
van been), B1 (overgang van
achillespees in kuitspier),

C (dikste omvang van de
kuit) volgens
expertdocument WCS(3) (Zie
afbeelding pagina 17)

Effect van het toepassen van
compressie door Test van
Godet (ook bekend als de
putjestest, zie pagina 17 voor
meer uitleg) (3)

Staat van het
compressiemateriaal

Veranderingen in de situatie
van de cliént

Ervaringen van cliént met de
toegepaste
compressietherapie

Gemeten bij de
Cliént door
zorgverlener

Gemeten bij de
cliént door
zorgverlener

Gesprek met
cliént

Gesprek met
cliént

Gesprek met
cliént

consolidatiefase.

Hiermee kan de voortgang van de oedeemreductie
bepaald worden. Indien resultaten niet worden
behaald overweeg dan overleg met de behandelaar of
overweeg expertise in te roepen van bijvoorbeeld een
huidtherapeut of wondverpleegkundige. (11)

Om te bepalen of er nog oedeem aanwezig is.
Mogelijk kan TEK aangemeten worden of gestopt
worden met compressietherapie. Bij DVT mag er
mogelijk na 6 maanden gestopt worden met
compressietherapie indien klachten afwezig blijven in
overleg met de behandelaar (15).

Na erysipelas(wondroos) is, indien het oedeem
wegblijft, compressie niet meer noodzakelijk en kan
in overleg met de behandelaar gestopt worden. (1, 3,
7,16)

Om te bepalen of materiaal eventueel vervanging
nodig heeft op basis van de voorschriften van het
compressiemateriaal. Bespreek ook hoe de cliént het
materiaal onderhoudt en waarom vervanging nodig is
en versleten kousen of zwachtels niet meer gebruikt
moeten worden. (1, 3, 10)

Mogelijk moet het zorgplan aangepast worden
vanwege veranderingen (12) Hou hierbij het principe
van stepped care aan. Waarbij er gestart wordt met
het geven van minst intensieve zorg en er wordt
opgeschaald indien nodig.

Om therapietrouw te vergroten is het belangrijk om
na te gaan hoe de compressietherapie wordt ervaren
en hoe het effect heeft op het dagelijks leven van de
cliént. (1, 14) Bij cliénten met dementie is het van
belang te evalueren hoe de cliént op de compressie
reageert. Indien de compressie onrust veroorzaakt
kan met de behandelaar gekeken worden naar een
alternatief. Het stoppen met compressie kan ook
grote gevolgen hebben voor een cliént.

Tabel 3. Informatie die nodig is om afwegingen te maken voor goede zorg om compressietherapie te evalueren of

te stoppen.

De volgende aandoeningen geven indicatie voor het toepassen van compressie (3, 4, 6,7, 9, 17, 18). Dit

is geen uitputtende lijst.
- Chronisch oedeem

- Chronische veneuze insufficiéntie

- Erysipelas
- Lipoedeem
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- Oppervlakkige en diep veneuze trombose
- Orthostatische hypotensie

- Post trombotisch syndroom

- Ulcus cruris venosum

- Varices

- Overige ulcera die al dan niet gepaard gaan met oedeem

Hierbij kan bij de diagnostiek onderscheid gemaakt worden in de initiéle behandelfase of
onderhoudsfase (consolidatiefase). In de initiéle fase van de behandeling is de therapie gericht op
het verminderen van oedeem en/of het genezen van de wond; in de onderhoudsfase wordt
oedeemvorming tegengegaan en een verkregen effect behouden. Hierbij wordt bij ulcera en
erysipelas bedoeld het voorkomen van recidief en bij chronische oedemen en lymfoedeem het
voorkomen van toename van oedeem.(3)

Overzicht van compressiematerialen
De volgende vormen van compressie kunnen worden toegepast in de wijkverpleging (3).

Compressiemiddel

Omschrijving

Drukklasse

Korte rek zwachtels

Door de zwachtel onder een bepaalde spanning
aan te brengen, wordt druk uitgeoefend op het
been (wet van Laplace en Pascal). Er zijn veel
soorten zwachtels verkrijgbaar zoals
meerlaagssystemen, zwachtels met
drukindicatoren of klevende zwachtels. Korte rek
zwachtels mogen bij voorkeur s nachts gedragen
worden

Afhankelijk van het soort
zwachtel en de manier van
aanbrengen kan er een
variérende mate van druk
behaald worden

Lange rek zwachtels
(worden verder in het
document buiten
beschouwing gelaten)

Lange rek zwachtels geven vanwege de
elasticiteit altijd passieve druk. Lange rek
zwachtels worden in de praktijk steeds minder
toegepast vanwege het risico op complicaties
zoals afknelling van de bloedtoevoer. Korte rek
zwachtels hebben daarom de voorkeur. Lange rek
zwachtels mogen 's nachts niet gedragen worden.

Afhankelijk van het soort
zwachtel en de manier van
aanbrengen kan er een
variérende mate van druk
behaald worden

Therapeutische
elastische kousen
(TEK)

TEK worden volgens specifieke normen gebreid.
TEK zijn beschikbaar in vier verschillende
drukklassen. Er wordt onderscheid gemaakt
tussen kousen met naad (vlakbrei) en zonder
naad (rondbrei). Ook komen er hybride kousen op
de markt met de eigenschappen van vlakbrei
kousen zonder naad. De druk neemt richting het
hart af (gradueel drukverloop). TEK moeten ‘s
nachts uit.

- drukklasse 1: 18-21
mmHg (wordt niet gezien
als therapeutische kous en
niet vergoed)

- drukklasse 2: 23-32
mmHg

- drukklasse 3: 34-46
mmHg

- drukklasse 4: >49 mmHg

Aanpasbare
klittenbandzwachtel

Compressiesystemen die door middel van
klittenband om het been bevestigd worden. De

Variabel door het
verstellen van het

(Adjustable banden zijn (tussentijds) eenvoudig te verstellen | klittenband.
Compression Wrap of | waardoor de druk lokaal kan worden aangepast.
Device (ACW of Het materiaal is niet-elastisch of korte-rek. Een
ACD)) klittenbandzwachtel mag ‘s nachts gedragen
worden.
Point pressure Compressiesysteem bestaande uit een omhulsel | Variabel

device (PPD)

van textiel, gevuld met schuimdeeltjes van
verschillende grootte. Hierdoor worden hoge
puntdrukken afgewisseld met lage drukken.
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Intermitterende
pneumatische
compressie
systemen (IPC)

Behandeling waarbij een manchet met
luchtkamers om het been geplaatst wordt.
Afwisselend worden de luchtkamers door een
compressor opgeblazen, waardoor er een
wisselende compressie op het been gegeven
wordt

Variabel

Wondverbandkousen

Dit bestaat uit een tweelaags systeem met een
onder- en bovenkous, waarbij de onderkous
lichte compressie geeft en verbandmateriaal
fixeert en de bovenkous zwaardere compressie
geeft. (19).

Variabele drukklasse, dit
is afhankelijk van het type
verbandkous.

De onderkous wordt dag
en nacht gedragen en
bovenkous alleen overdag
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Overige materialen die gebruikt worden bij compressietherapie

Pads en pelotten Hulpmiddelen in diverse vormen en samenstelling. Ze geven zelf geen druk,
maar worden gebruikt onder een compressiemiddel (zwachtel, TEK,
pneumatisch compressie apparaat) voor lokale drukverhoging.

Polstermateriaal Hulpmiddelen in diverse vormen en samenstelling. Ze geven zelf geen druk,
maar worden gebruikt onder een compressiemiddel (zwachtel, TEK) ter
drukverdeling (polsteren) om de huid te beschermen.

Buisverbanden Buisverbanden zijn gemaakt van elastisch materiaal en zijn bedoeld om
verbanden te fixeren. Meestal worden buisverbanden op rol geleverd en
kunnen op maat geknipt worden. Buisverbanden worden in de praktijk ingezet
om lichte mate van compressie toe te passen, maar zijn niet bedoeld om
compressie te geven.

Tabel 4 overzicht van compressiematerialen (3)

Medicatiegebruik
Onderstaand overzicht is bedoeld om bewustwording te creéren dat medicatie effect op de
behandeling kan hebben en de behandeling kan vertragen. Daarnaast kan medicatie ook oedeem
veroorzaken. Een verpleegkundige is niet verplicht om medicatiegebruik uit te vragen bij aanvang van
compressietherapie maar het uitvragen van medicatie kan wel van belang zijn omdat het invloed kan
hebben op de effectiviteit behandeling. Medicatie uitvragen kan gedaan worden binnen een
signalerende rol en moet altijd besproken worden met de behandelaar. De behandelaar is wel verplicht
om medicatiegebruik na te vragen wanneer compressietherapie wordt voorgeschreven. Het overzicht is
niet uitputtend. Van onderstaande medicatiegroepen is bekend dat het oedeemvorming kan uitlokken:

- NSAID's ibuprofen, naproxen & diclofenac

- bloeddrukverlagers

- prednison

- verschillende antidiabetica

- chemotherapie

- antidepressiva

- antipsychotica

- neurotransmitters

Test van Godet

Druk minstens 30 seconden met je vinger of duim licht in het weefsel. Als er een afdruk zichtbaar
wordt die zich in enkele seconden tot minuten weer langzaam vult en verdwijnt, dan is er sprake van
pitting oedeem. Pitting oedeem hoort bij beginnend oedeem. Als het oedeem langer bestaat is de
zwelling is niet meer gemakkelijk in te drukken en ontstaat er geen putje, je ziet dan non pitting
oedeem. Dat is verharding van het weefsel en duidt op langer bestaand oedeem (20).

Meetpunten bij het onderbeen \
Bij het meten van de meetpunten kan het helpen om ook de afstand /‘ £ tot
de grond te meten en te noteren. Met deze informatie kan bij de 0

volgende meting op hetzelfde punt gemeten worden. Beoordeel de /
metingen in relatie met de test van Godet (pitting of putjes test) ook c
wanneer de omvang gelijk blijft kan er namelijk nog oedeem
aanwezig zijn. 81

a
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(3)
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Figuur 1 overzicht van meetpunten bij het onderbeen.



Onderbouwing

Methode

Uit analyse van bronnen zoals medische richtlijnen en procesbeschrijvingen(1, 3-6, 9, 14-17, 21, 22) is
bovenstaand overzicht tot stand gekomen. De expertise van de werkgroepleden is hierin ook mee
genomen. De informatie is beschreven aan de hand van het verpleegkundig proces zoals beschreven in
de richtlijn Verpleegkundige Verslaglegging (12) om aan te sluiten bij de werkwijze van het opstellen
van een zorgplan en indicatie van zorg. Zie bijlage 6 voor een uitgebreidere procesbeschrijving.

Cliénteninformatie

Cliénteninformatie en voorlichtingsmateriaal is in afstemming met cliéntenvertegenwoordiging en
expertiseorganisaties ontwikkeld. Het voorlichtingsmateriaal is als een los document beschikbaar en
kan gebruikt worden als voorlichtingsmateriaal bij de cliént thuis.

Kosten en economische aspecten

De verwachting is dat het verzamelen van de benodigde informatie die nodig is om weloverwogen
keuzes te maken in het zorgproces rondom compressietherapie weinig aanvullende kosten met zich
mee zal brengen.

Mogelijk zal de anamnese wat uitgebreider worden uitgevoerd en zal dit iets meer tijd in beslag nemen.
Het overzicht dat gegeven wordt in tabellen 1-3 is gebaseerd op bestaande richtlijnen. Daarnaast wordt
er bij deze module niet het advies gegeven om aanvullende zorghandelingen uit te voeren. Het advies is
gebaseerd op bestaande documentatie en richtlijnen die in lijn zijn met de huidige zorgverlening.

Als de aanbevelingen uit deze richtlijnen zoals het consequenter meten van de beenomtrek en het
terugkoppelen aan de voorschrijver worden opgevolgd, kan er sneller een TEK worden aangemeten
dan initieel is voorgeschreven. Ter illustratie: voorschrift is zwachtel cliént 5 weken, maar na 3 weken
is er geen afname meer; dan kunnen er 2 weken bespaard worden. Dit leidt tot een daling van de
kosten.

Haalbaarheid

De beschrijving van het verpleegkundig proces bij het toepassen van compressietherapie bestaat
voornamelijk uit informatie die al bekend is vanuit verschillende bronnen. Door aan te sluiten bij het
verpleegkundig proces dat gebruikelijk is in de wijkverpleging bij het opstellen van een zorgplan en het
stellen van een indicatie worden er geen veranderingen in het zorgproces aangebracht. Het wordt
alleen op een eenvoudigere manier gepresenteerd dan versnipperd vanuit verschillende richtlijnen en
beleidsdocumenten. Daarom is de werkgroep van mening dat het haalbaar is om de adviezen die in
deze module beschreven staan toe te passen in de praktijk.
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Handreikingsmodule 2
enkel arm index



Inleiding

Achtergrond

Het bepalen van de enkel arm index (EAI) wordt in een aantal richtlijnen gezien als de gouden
standaard voor het uitsluiten van Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV). Ernstig PAV (EAI <0.6) is een van
de meest voorkomende contra-indicatie van het toepassen van compressie (3, 6, 23). De behandelaar
of degene die de compressietherapie voorschrijft dient te onderzoeken of er sprake is van contra-
indicaties voordat er gestart kan worden met het geven van compressie. De gevolgen kunnen groot zijn
voor de cliént wanneer dit niet zorgvuldig gebeurt. Er is een risico op ischemie (verminderde
bloedvoorziening naar weefsels) wat kan zorgen voor weefselbeschadiging of zelfs afsterving indien
hier niet adequaat op gereageerd wordt (3, 4, 6). Het is daarom van groot belang dat ernstige PAV
wordt uitgesloten voordat er gestart wordt met compressie. Belangrijk om te weten is dat een
behandelaar kan besluiten dat bij cliénten met een EAIl tussen 0.9 en 0.6 compressie veilig toegepast
kan worden, eventueel met aangepaste druk.

Er worden knelpunten ervaren omtrent het bepalen van de enkel arm index blijkt uit de
knelpuntenanalyse. Verpleegkundigen en verzorgenden geven aan dat er niet altijd een enkel arm index
wordt gedaan. Dit kan ertoe leiden dat contra-indicaties onvoldoende worden uitgesloten waardoor
compressie toch wordt toegepast bij cliénten waarbij dit schade kan veroorzaken (2).

In deze module ligt de nadruk op het geven van informatie en praktische tips hoe om te gaan met het
al dan niet bepalen van de enkel arm index in de praktijk wanneer er compressie wordt geindiceerd
door een voorschrijver. De grondslag voor dit knelpunt ligt in afwijkende adviezen in medische
richtlijnen die van toepassing zijn bij het onderzoeken van de aanwezigheid van contra-indicaties bij de
aanvang van compressie. In de multidisciplinaire medisch specialistische richtlijnen (NVDV & NVVH)
(6)staat beschreven dat:” Een (te) hoge druk kan de bloedtoevoer naar de huid en het onderhuidse
weefsel verminderen en leiden tot necrose en ulceratie. Dit geldt met name voor patiénten bij wie de
arteriéle doorbloeding reeds verminderd is. Belangrijk is hier voor het starten met de behandeling
onderzoek naar te doen in de vorm van een enkel/arm index. De standaard van huisartsen over ulcus
cruris (4) geeft een andere aanbeveling over bij het uitsluiten van PAV. Hierin staat beschreven dat de
enkel arm index bepaald moet worden wanneer de arteria dorsalis pedis (slagader in de voet) bij
lichamelijk onderzoek niet voelbaar is. Huisartsen hoeven vanuit de NHG-standaard ulcus cruris dus
niet altijd een EAI te bepalen voordat zij compressie voorschrijven voor hun patiént. Volgens de NHG-
standaard is bij palpabele voetarterién PAV nagenoeg uitgesloten. Dit heeft ertoe geleid dat
verpleegkundigen en verzorgenden in de wijkverpleging zich afvragen welke verantwoordelijkheid zij
hebben om de opdracht van de arts uit te voeren wanneer een huisarts ervoor kiest om geen EAIl te
bepalen voorafgaand aan het starten van compressietherapie.

Methode

Er is op systematische wijze naar informatie gezocht hoe om te gaan met de enkel arm index en de
samenwerking met huisarts (of andere behandelaar) hierin. Deze module is uitgewerkt als een
handreiking. Daarnaast is er juridisch advies vanuit V&VN en expertise van de werkgroep gebruikt om
de adviezen te formuleren.

Uitgangsvraag
Wat is een goede manier om in de praktijk om te gaan met het bepalen van de enkel arm index en wat
is de rol van de verpleegkundige en de verzorgende om veilige compressietherapie te kunnen geven in:
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de afstemming met de voorschrijver over het uitsluiten van contra-indicaties voor compressie.
het afstemmen van verantwoordelijkheden en taakverdeling met de voorschrijver gedurende het
zorgproces.

het al dan niet bepalen van de enkel arm index

het omgaan met alternatieven voor de enkel arm index

zorgverlening aan cliénten met risicofactoren bij arterieel vaatlijden
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Adviezen

Adviezen

Neem de volgende aspecten mee in je overweging om wel of geen compressie toe te passen bij een
opdracht van een behandelaar wanneer er geen EAl is bepaald:

- Ga na of er door de behandelaar een diagnose is gecommuniceerd die indicatie geeft om
compressie toe te passen en of hierbij de afwezigheid van contra-indicaties is onderzocht

- Ga na of er kenmerken of risicofactoren bij de cliént aanwezig zijn die wijzen op PAV(zie pagina
22). Indien dit het geval is, neem dan contact op met de voorschrijver of behandelaar en ga na
of deze risicofactoren bekend zijn en of compressie veilig toegepast kan worden.

- Maak een afweging of de cliént dreigende complicaties bij PAV kan signaleren, adequaat
instructies kan opvolgen en hulp kan inschakelen indien complicaties zich voordoen. Tekenen
van complicaties zijn pijn aan de benen en/of een blauwe of bleke verkleuring van de huid of
nagels. Deze klachten blijven aanwezig na een stukje lopen of bewegen van de benen. Bij
mensen met een donkerdere huidskleur kan het zijn dat verkleuringen mogelijk moeilijk te
observeren zijn.

- Bespreek wensen en voorkeuren van de cliént met de cliént. Informeer de cliént over mogelijke
risico’s.

- Blijf in je communicatie naar de behandelaar of voorschrijver professioneel en zakelijk.

Onderbouwing van de adviezen

De afstemming met de voorschrijver over het uitsluiten van contra-indicaties voor compressie.

Wees in de afstemming met de voorschrijver over het uitsluiten van contra-indicaties voor compressie
respectvol en duidelijk in de communicatie. In de beroepscode van verpleegkundigen en verzorgenden
staat dat in relatie met samenwerkingspartners er verschillende aspecten belangrijk zijn(24). Er staat
bijvoorbeeld beschreven dat verpleegkundigen en verzorgenden andere zorgverleners en diens
verantwoordelijkheid en deskundigheid respecteren. Maar er staat ook in de beroepscode beschreven
dat een verpleegkundige of verzorgende de betreffende samenwerkingspartner aanspreekt op zijn of
haar tekortschietende gedrag of gedrag dat een zorgvrager schade kan toedoen. Daarnaast ben je als
verpleegkundige of verzorgende ook verantwoordelijk en aanspreekbaar op het eigen handelen. Als
verpleegkundigen of verzorgenden in opdracht van een andere professional handelingen uit moeten
voeren waar men niet achter staat, dan dient dit beredeneerd aan de betreffende professional
teruggekoppeld te worden.

Met andere woorden, wanneer je op basis van je professionele oordeel je niet zeker bent of contra-
indicaties voldoende zijn uitgesloten, ga dan in gesprek met de voorschrijver over je twijfel. Wees in je
communicatie helder naar de voorschrijver welke observaties je doet, die maken dat je terughoudend
bent in het toepassen van compressie. Maak met de voorschrijver de afweging of compressie veilig
toegepast kan worden. Neem hierbij in overweging dat het niet tijdig toepassen van compressie ook
gevolgen kan hebben voor de cliént, zoals het ontstaan van wonden of een cliént die langer klachten
heeft.

Het afstemmen van verantwoordelijkheden en taakverdeling met de voorschrijver gedurende het

zorgproces.

Er zijn verschillende bronnen (1, 3, 4, 6, 9, 12, 14-17, 21, 24-27) geraadpleegd om te onderzoeken hoe de

verantwoordelijkheid verdeeld is tussen arts en verpleegkundige. De volgende uitgangspunten zijn aan
de orde:

- Hetis de verantwoordelijkheid van de voorschrijver of behandelaar van de cliént om te bepalen of
compressietherapie geindiceerd is en te beoordelen of er contra-indicaties zijn die maken dat
compressie niet of met lagere druk gegeven moet worden.

- Hetis de verantwoordelijkheid van de verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en
verzorgenden om geen schade aan te richten. Als verpleegkundige en verpleegkundig specialist val
je onder de wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG)(25) en ben je tuchtrechtelijk
aansprakelijk voor je handelen. Ook als je beroep, zoals bij verzorgenden het geval is niet onder de
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wet BIG valt, kun je nog steeds aansprakelijk worden gehouden voor je handelen. Benadeelde
cliénten kunnen een klachtenprocedure starten of een civiele of strafrechtelijke procedure starten.
Het is daarom belangrijk om afspraken die gemaakt zijn met een behandelaar goed vast te leggen
in het dossier van de cliént. Indien je twijfels hebt of contra-indicaties voldoende zijn uitgesloten,
beschrijf dan in het dossier van de cliént welke observaties je doet, welke acties je hebt
ondernomen, welk contact er is geweest met de voorschrijver en de afspraken die zijn gemaakt
met de voorschrijver. Zo kun je aantonen dat je niet nalatig bent geweest in je handelen.

Het al dan niet bepalen van de enkel arm index

Een huisarts kan op basis van de NHG Standaard Ulcus Cruris Venosum(4) ervoor kiezen om geen EAI
te bepalen indien diagnostiek is uitgevoerd. Vanuit deze richtlijn wordt gesteld dat wanneer er bij
diagnostisch gesprek en onderzoek geen signalen zijn van PAV en de arteria dorsalis pedis (slagader in
de voet) bij lichamelijk onderzoek voelbaar is, een EAl niet noodzakelijk is om PAV uit te sluiten.
Huisartsen hoeven vanuit hun richtlijn dus niet altijd een EAI te bepalen voordat zij compressie
voorschrijven voor hun patiént. Wel moet de huisarts de cliént hebben onderzocht en de diagnose PAV
uitgesloten hebben. Kijk daarom op een opdracht voor compressietherapie altijd goed of de indicatie
voor zwachtelen en de afwezigheid van contra-indicaties zijn benoemd.

Organisatie van zorg om de enkel arm index te meten

Meestal wordt de huisartsenpraktijk gezien als de plek waar een enkel arm index wordt gemeten. Er
zijn echter ook andere opties van organisatie van zorg om de enkel arm index te meten. Hieronder
staan twee aanvullende alternatieven beschreven hoe in de praktijk kan worden omgegaan met het
bepalen van de EAI of hoe het zorgproces rondom het bepalen van de EAl wordt vormgegeven.
Belangrijk is ook om afspraken te maken met samenwerkingspartners in de regio hoe het meten van de
EAl vorm krijgt.

Huisartsenpraktijk

De enkel arm index kan in een huisartsenpraktijk worden gemeten. Dit kan de arts zelf doen of dit
wordt door een assistent of praktijkverpleegkundige gedaan. De arts beoordeelt dan het resultaat van
de meting en kan compressietherapie voorschrijven wanneer er geen contra-indicatie is vastgesteld.

Vaatlabs

In 2016 signaleerde het Zorglnstituut dat het diagnostisch proces van PAV moest verbeteren. Het bleek
dat het onderzoek dat noodzakelijk is bij het diagnosticeren van PAV niet altijd snel genoeg en met
voldoende expertise gebeurde in huisartsenpraktijken. Daarom zijn er in Nederland vaatlabs opgericht
die diagnostiek van PAV kunnen verrichten zonder dat er een consult van een vaatchirurg nodig is. Het
meten van een EAl kan ook gedaan worden bij een vaatlab. Behandelaren, zoals huisartsen, kunnen
mensen doorverwijzen voor diagnostiek, indien zij dit zelf niet willen of kunnen uitvoeren. Uit
onderzoek blijkt dat het aanvragen van een EAl index nog niet voldoende is geborgd binnen de zorg.
Verpleegkundigen kunnen bij de huisarts navragen of zij op de hoogte zijn van deze mogelijkheid. (21)

Verpleegkundigen meten zelf de EAI
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