Hoofdwonden lijmen
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Vraagstelling Op de Spoedeisende Hulp
(SEH) worden hoofdwonden bij bepaalde
patiénten niet gehecht maar behandeld
met de Hair Apposition Technique (HAT),een
combinatie van haren draaien en lijmen.
Dat leidde tot de volgende vraagstelling:
‘Geeft HAT bij hoofdwonden cosmetisch
eenzelfde of beter resultaat, minder com-
plicaties, meer comfort en minder hoge
kosten dan conventionele wondsluittech-
nieken (hechten/nietjes)?’

Zoekstructuur We zochten in PubMed met
de volgende zoektermen: scalp/injuries OR
lacerations/therapy AND hair apposition
(zeven artikelen) en scalp/injuries (MESH)
OR scalp/surgery (MESH) AND hair appo-
sition (vier artikelen). Limits: humans.
Resultaten We vonden zeven artikelen,
waarvan vier toepasbaar waren op onze
onderzoeksvraag (twee RCT's, een obser-
vationeel onderzoek, een kosteneffectivi-
teitanalyse).

Bespreking De onderzoeken werden ver-
richt bij lineaire, niet actief bloedende
hoofdwonden (na vijf minuten compres-
sie) van maximaal tien cm.!"

De beide RCT's vonden plaats op twee
SEH'’s in Singapore.'? De eerste verge-
leek HAT met hechten. Na zeven dagen
volgde een ongeblindeerde evaluatie.!
De analyse was op intention-to-treatba-
sis. HAT gaf minder littekenvorming (p =
0,004, -14,2% (95%-BI -23,8 tot -4,6), een-
zelfde of betere wondgenezing, minder
complicaties (p = 0,005, -14,1% (95%-BI
-24,1 tot -4,3), een kortere proceduretijd
(mediaan 5 versus 15 minuten; p < .001)
en lagere pijnscores (mediaan 2 versus 4;
p < .001); scheren of hechtingen verwijde-
ren was niet nodig. Kritiekpunten zijn de
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korte follow-upduur en ongeblindeerde
evaluatie. De onderzoekers geven niet
aan hoeveel patiénten met HAT behan-
deld hadden kunnen worden. De toepas-
baarheid kan beperkt zijn aangezien geen
hemostase wordt geinduceerd.

De tweede RCT vergeleek de uitvoering
van HAT door artsen met die van ver-
pleegkundigen. Na zeven dagen volgde
een geblindeerde evaluatie.? De analyse
was op intention-to-treatbasis. Beide
groepen bleken HAT goed uit te voeren;
het enige significante verschil was de
kortere proceduretijd bij artsen. De lost
to follow-upgroep (n = 30) werd niet mee-
genomen in de analyse. De tijdregistratie
werd onnauwkeurig verricht, wat een deel
van de conclusie mogelijk onderuit haalt.
De overige kritiekpunten zijn gelijk aan
die op de eerste RCT.

Het observationele onderzoek werd uit-
gevoerd op een SEH in Turkije.® Daar
werd de techniek verfijnd tot Mod (HAT):
haren vastpakken met naaldvoerder,
waardoor de techniek bruikbaar is bij een
haarlengte tot 1 cm. De onderzoekers
vergeleken Mod (HAT) met hechten of
nieten. Telefonische evaluatie over tevre-
denheid, infecties, aanvullende medische
zorg en voorkeursbehandeling volgde na
30 dagen. De meeste wonden bleken pri-
mair met Mod (HAT) te kunnen worden
gesloten. De patiénttevredenheid was in
beide groepen hoog. Kritiekpunt op deze
onderzoeken is dat de analyses werden
gedaan op zelfrapportages. Na 30 dagen
was 11% van de patiénten onbereikbaar.
De kosteneffectiviteitanalyse werd ver-
richt met data uit het onderzoek van
Hock et al 4 Alle kosten van HAT en hech-
ten werden meegenomen in de analyse.
HAT bleek kosteneffectiever met een kos-
tenbesparing van $ 28,50 (95%-BI 16,30-
43,4) door minder complicaties, minder
instrumentariumgebruik, minder perso-
neelstijd en minder contacturen voor het
verwijderen van hechtingen. Hoewel het
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de vraag is of deze resultaten ook gelden
voor de eerste lijn, lijkt HAT zeker een
kostenbesparing te geven.

Conclusie HAT blijkt een goede techniek
voor het sluiten van lineaire, niet actief
bloedende hoofdwonden. Voordelen:
kortere behandelingsduur, geen nood-
zaak tot hechtingen verwijderen, hoge
patiénttevredenheid, minder complica-
ties en lagere kosten dan conventionele
wondsluittechnieken.

Betekenis HAT verdient toepassing in de
huisartsenpraktijk (door huisarts of prak-
tijkondersteuner) en opname in het Hand-
boek verrichtingen in de huisartsenpraktijk.’
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