
09-09-’10: Vrouw 74 jaar, Diabetes mellitus type 2
Verschijnt op de poli dermatologie i.v.m. niet genezende wond aan de rechter enkel. 
Mw is 4 wkn geleden gevallen met de fiets, waarna schaafwond van ong. 10 cm lang,  
6 cm breed en 1 cm diep is ontstaan. In eerste instantie is de wond door de huisarts 
behandeld met vetgaas. Na 1 week meer pijn, roodheid om de wond en meer 
wondvocht. Het been werd ook dik. Door huisarts antibioticakuur voorgeschreven 
en mw moest rust houden met het been hoog. Na 1 week nog geen verbetering in 
pijn, de wond werd dieper en meer wondvocht. Verwijzing door huisarts naar poli 
dermatologie.
Kleur wond: 				    70% geel, 30 % rood
Exsudaat: 					     Matig
Oedeem: 					     Gehele onderbeen
Wondomgeving				    Roodheid om de wond
Wondranden:				    Ontvelde huid om de wond door 
					     exsudaat
Pijn: 					     8 op numerieke schaal
Infectie: 					     Positief
Wondbehandeling:  
Zink om de wond, 	Hydrofiber verband met zilver, Absorberend Verband, 	
Ambulant Compressief verband.
Pijnbestrijding: Paracetamol 4dd 1000 mg
Mobiliseren: zoveel mogelijk in beweging
Na 1 week aanpassing van pijnmedicatie naar Zaldiar tabletten 2 dd 1 + Paracetamol  
2 dd 1000 mg
Na 2 weken oedeem sterk verminderd. Ambulant compressief verband gestopt, over 
op steunkous 

23-09-’10: 
Afmeting: 					     8 x 5 x 1 cm
Kleur wond: 				    50% geel, 50 % rood
Exsudaat: 					     Matig
Wondomgeving:				    Geringe roodheid
Wondranden:				    Licht geïrriteerd
Pijn: 					     5 op numerieke schaal
Infectie: 					     Negatief
Wondbehandeling:
Zink om de wond, 	Hydrofiber verband met zilver, Absorberend Verband, Steunkous. 	
Pijnbestrijding: Zaldiar 2 dd 1 + Paracetamol 2dd 1000 mg
Mobiliseren: zoveel mogelijk in beweging. 

26-10-’10 
Afmeting: 					     6 x 4 x 0,5 cm
Kleur wond: 				    85 % rood, 15 % geel
Exsudaat: 					     Matig
Wondomgeving:				    Geringe roodheid
Wondranden:				    Licht geïrriteerd
Pijn: 					     4 op numerieke schaal
Infectie:					     Negatief
Wondbehandeling:
Bethamethasoncreme om de wond
Start Cacipliq
Absorberend verband, 	Steunkous
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CACIPLIQ20® is het eerste medische hulpmiddel gebaseerd op ReGeneraTing Agents 
(RGTA®) technologie. CACIPLIQ20® herstelt het lichaamseigen genezingsproces 
door de extracellulaire matrix in het wondgebied te beschermen. CACIPLIQ20® is 
daardoor bij uitstek geschikt voor het genezingsproces van alle chronische wonden, 
bijvoorbeeld diabetische-, veneuze- of arteriële ulcera en decubituswonden. 
Klinische trials tonen aan dat binnen 4 weken het genezingsproces begint.
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Uitgangssituatie



Datum:			   26-10-’10
Afmeting van de wond :		  6 x 4 x 0,5 cm 

 
			 

Datum:				    01-11-’10
Afmeting van de wond :		  5 x 3 x 0,2 cm
Kleur wond:				   100 % rood
Exsudaat: 				    Gering
Wondomgeving:			  Roodheid om de wond 
				    gering
Wondranden:			   Goed
Pijn:				    4 op numerieke schaal
Infectie:				    Negatief
Behandeling:			   Zink om de wond
				    Start Cacipliq 2x per week
				    Absorberend verband
				    Steunkous
Pijnbestrijding: 			   Zaldiar 2 dd 1 
Mobiliseren: 			   Zoveel mogelijk in be-	
				    weging

Datum:				    16-11-’10
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Derde week

Eerste week

Start behandeling



Datum:			   30-11-’10
 

 
			 

Datum:				    17-12-’10

Datum:				    04-01-’11
Vordering:				    Practisch dicht
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Tiende week (eind controle)

Zevende week

 Vijfde week


