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Leven met een wond
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• 1,5 – 2 miljoen mensen in Europa hebben een wond¹

• Het hebben van een wond beïnvloedt de kwaliteit van leven van patiënten²

• Essentieel om:
wonden zo snel mogelijk te genezen, 
met zo weinig mogelijk ongemak en pijn voor de patiënten
tegen zo laag mogelijke kosten³ 

¹ Lindholm, C. and R. Searle, Wound management for the 21st century: combining effectiveness and efficiency. Int Wound J, 2016. 13 Suppl 2: p. 5-15.

² Gethin, G., et al., Evidence for person-centred care in chronic wound care: A systematic review and recommendations for practice. J Wound Care, 2020. 29(Sup9b): p. S1-s22

³ Porter, M.E., What Is Value in Health Care? New England Journal of Medicine, 2010. 363(26): p. 2477-2481
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Wondbehandeling
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• Onderliggend lijden

• Dood weefsel verwijderen, infectie bestrijden, vochtige wondbehandeling, 

beschermen van de omgeving van de wond



Wondbehandeling

P R E S E N T A T I E  C O N F E R E N T I E 6



P R E S E N T A T I E  C O N F E R E N T I E 7



Negatieve druktherapie
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Negatieve druktherapie. Tekeningen gemaakt door D.L.C. de Jong. 



Negatieve druktherapie
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- Wereldwijd worden dagelijks duizenden wonden met negatieve druktherapie behandeld¹

- En de verwachting is dat dit de komende jaren verder toeneemt²

- Weinig bewijs uit goed uitgevoerd onderzoek³

¹ Gregor, S., et al., Negative pressure wound therapy: a vacuum of evidence? Arch Surg, 2008. 143(2): p. 189-96.

² https://www.newsnetmedia.com/story/47807504/negative-pressure-wound-therapy

³Dumville, J.C., et al., Negative pressure wound therapy for treating leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev, 2015. 2015(7): p. Cd011354.

Dumville, J.C., et al., Negative pressure wound therapy for treating pressure ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2015(5).Cd011334

Dumville, J.C., et al., Negative pressure wound therapy for treating surgical wounds healing by secondary intention. Cochrane Database Syst Rev, 2015(6): p. Cd011278.

https://www.newsnetmedia.com/story/47807504/negative-pressure-wound-therapy


Aanleiding voor ons onderzoek
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62%
20%

18%

NDT tot doel bereikt
was

vroegtijdig gestopt
i.v.m. ervaren
beperking

vroegtijdig gestopt
om andere reden

Onderzoek bij 84 patiënten met 
geïnfecteerde buikwond
na een buikoperatie



Is het een probleem? 
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Negatieve druktherapie t.o.v. 
standaard wondzorg

- Lagere kwaliteit van leven 
tijdens eerste week NDT

- Verhoogde mate van angst

Ervaringen met negatieve 
druktherapie

(1) minder bewegingsvrijheid 
door het vastzitten aan een 
elektrisch apparaat

(2) verminderd zelfbeeld 

(3) toegenomen sociale en 
professionele afhankelijkheid

(4) Meer controle over zichzelf 
en de therapie



NDT kan effect hebben op alle domeinen van kwaliteit van leven
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Kwaliteit

van leven

Psychisch

domein

Fysiek 
domein

Sociaal 

domein

Omgevings

domein



Literatuur onderzoek: wat bepaalt therapietrouw
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- Leefstijl

- Dragen van steunkousen

- Dieet

- Etc.

Algemene determinanten 
therapie-trouw



Vragenlijst onder wondverpleegkundigen
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Mogelijke determinant Median (IQR)

Vertrouwen in het zorgteam 8 (2)

Consistentie in behandeladviezen 8 (1)

Omgaan met pijn 8 (2)

Eerdere negatieve ervaringen met negatieve druktherapie 8 (1)

Activiteitenpatroon 8 (2)

Sociale ondersteuning door familie 8 (1)

Ondersteuning door zorg team 8 (2)

Gevoelige huid 7,5 (3)

Leeftijd 7 (4)

Omgaan met angst 7 (1)

Beslissing voor negatieve druktherapie genomen als gezamelijke besluitvorming 7 (2)

Verwachtingen van de negatieve druktherapie 7 (3)

Handigheid met techniek 7 (2)

Ervaringen met negatieve druktherapie van anderen gehoord 7 (3)

Ziekte beleving 7 (3)

Kennis en begrip van negatieve druktherapie 7 (3)

Relatie tussen patiëbt en zorgverlebner 7 (3)

Plaats negatieve druktherapie (ziekenhuis, thuis, …) 7 (3)

Werk status 7 (2)

Locatie van de wond 7 (3)

Mogelijkheid om te douchen 6 (3)

Autonomie 6 (3)

Cultuur 6 (3)

Opleiding 6 (3)

Werk tevredenheid 6 (3)

Religie 4 (3)



Wat bepaalt vroegtijdig stoppen

P R E S E N T A T I E  C O N F E R E N T I E 1 5



Wat bepaalt vroegtijdig stoppen

P R E S E N T A T I E  C O N F E R E N T I E 1 6



Gezamenlijk beslissing (SDM) en patiënten participatie
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• Interviews met tien patiënten

• Vier thema’s:

(1) Het hebben van een wond maakt patiënten onzeker en beïnvloedt dus de 

kwaliteit van leven; 

(2) NDT beïnvloedt het dagelijks leven; 

(3) Beslissing te volgen therapie door professional, niet door patiënt zelf

(4) Alleen bij laagcomplexe, goed genezende wonden én onder toezicht wond

professional willen patiënten zelf wond verzorgen



Alternatief
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• Case serie: 10 patiënten snelwerkend capillair verband na NDT

• Verweking huid en ervaren ongemak 

• Voorkeur voor capillair verband vanwege grotere bewegingsvrijheid en afwezigheid van 
geluiden



Casuïstiek (met dank aan Janet Rijploeg) 
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Dus
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• Kennis over therapieën

• Kennis ervaringen en voorkeuren van de patient

• Deze kennis samen bespreken

• Kijken welke therapie, en welke mate van 

patiënten participatie het meest geschikt 

is voor deze individuele patiënt

Voorkeuren en 
waarden van de 

patiënt

Expertise

zorg-
professional

Huidige 
beste 

wetenschap-
pelijke
bewijs
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