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Na een zomer, die past bij de zwarte kleur
van ons logo, volgt een najaar, waarin u
volop de kans geboden wordt om in
contact te treden met de W.C.S.

Een W.C.S.-ronde met de volgende etappe-
plaatsen: Amsterdam, Den Haag, Emmen
en Nijmegen.

Wij zijn op de eerste plaats aanwezig op het
2-daags gerontologisch symposium in
Amsterdam. Met een posterpresentatie en
een W.C.S.-stand leveren wij onze bijdrage.
U wordt middels de agenda geinformeerd.
Ook in de agenda wordt u geinformeerd
over het symposium ‘Keep in Touch’

(een titel, die ons aanspreekt).

In samenwerking met de provinciale kruis-
vereniging Zuid-Holland organiseert onze
begunstiger ConvaTec dit gebeuren.

Wij zullen met deze kruisvereniging
behalve verenigingsinformatie ook
behandelingsmethoden presenteren.

Regionale W.C.S.-symposia Emmen en
Nijmegen

De programma’s van deze symposia kunnen
ieder moment uw brievenbus binnenglijden.
Het is vanzelfsprekend dat de toegang voor
u als W.C.S.-lid gratis is. Meer dan voorheen
zullen wij de systematiek van de wond-
behandeling centraal stellen, waarbij
uiteraard ook het classificatiemodel een
belangrijke plaats inneemt.

De symposia gaan een multidisciplinair
karakter krijgen, hetgeen past bij de W.C.S.-
filosofie.

Voor meer informatie verwijs ik u naar de
agenda.

Wij zijn uitermate blij met de gastvrijheid
die ons voor deze symposia geboden wordt
door het Schepersziekenhuis Emmen en het
Academisch Ziekenhuis Nijmegen.

Na Emmen en Nijmegen staat als volgende
etappeplaats Amsterdam op het programma
(april '88).

Reacties op interview

Onstellend veel reacties hebben wij
ontvangen op het interview ‘Het is niet
alleen de wond waar het om gaat...” in
Verpleegkunde nieuws.

Veel positieve reacties die leidden tot een
lidmaatschap, echter ook negatieve reacties.
Met name over de passage die handelt over
wijkverpleegkundigen.

De opmerking: ‘Die oude rot in het vak, die
nog op de solex de wijk ingaat’ is zeker niet
denigrerend bedoeld.

e joargang nr. 3

Ik heb hiermee mijn bewondering willen
uitspreken over die collega’s, die lang in het
vak zitten en derhalve veel praktische
ervaring bezitten.

De W.C.S. wenst zich uiteraard geen
betweterige houding aan te meten.

Juist het uitwisselen (= tweerichtings-
verkeer) van informatie tussen de in wond-
behandeling geinteresseerde zorgverleners
is van belang.

Tenslotte danken wij een ieder, die de
moeite heeft genomen om te reageren op
het interview. Ook dank aan de anonieme
schrijver.

W.C.S.-reactie op B.l.G.-wet naar kamerlid
U hebtin de vorige W.C.S.-Nieuws de reactie
op dit wetsvoorstel kunnen lezen.

Wij hebben deze reactie inmiddels onder de
aandacht gebracht van mw. Janmaat-Abee.
Zij is tweede kamerlid namens het C.D.A.
en is zeer begaan met het juridische lot van
de verpleegkundigen.

Wij hebben haar ook onze kritiek op het
rapport verantwoordelijkheden verpleeg-
kundigen in algemene ziekenhuizen
aangeboden. Een rapport, waarin wond-
toilet code 4 (een handeling slechts voor-
behouden aan medici) heeft meegekregen.
Een code die ver van de praktijk afstaat.

Consensus decubitusbehandeling
Inmiddels is de tekst van de consensus-
bijeenkomst decubitusbehandeling

(21 november 1986) gepubliceerd.

Wij hebben op dit moment nog geen
toestemming om passages uit deze tekst te
publiceren. Zodra het C.B.O. het licht op
groen zet, zullen wij volop aandacht gaan
geven aan dit boekwerk.

Desondanks willen wij nu al een korte
reactie geven op het resultaat van de
consensusbijeenkomst.

In de eerste plaats moeten wij blij zijn met
deze richtlijnen, die aanleiding kunnen
geven tot meer begrip over decubitus-
behandeling. Ook wordt hiermee meer
uniformiteit nagestreefd.

De richtlijnen dienen als een raamwerk
gezien te worden, waarbinnen decubitus-
behandeling plaatsvindt.

Wel moet men bedenken, zoals wij dat
eerder aangaven, dat dit soort activiteiten
niet mogen leiden tot een ‘landelijke hans-
worstdecubitusbehandeling’.

Veel aandacht gaan wij schenken aan de
verpleegkundige hoofdstukken en in het
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bijzonder aan de standaardverpleegplannen.
Deze verpleegplannen gaan wij, zoals wij

eerder aangaven, moduleren naar de W.C.S.-

gedachte.

Als W.C.S. menen wij dat uiteindelijk te
weinig behandelingsmethoden met de
daarbij behorende behandelingsmiddelen
beschreven zijn.

Behandelingsmiddelen, die zich in de
praktijk veelal gedurende lange tijd hebben
bewezen. (Helaas zelden bevestigd door
resultaat van wetenschappelijk onderzoek.)
Wij constateren een toenemende behoefte
aan goed beschreven behandelings-
methoden.

Ontmoeting met de voorbereidingswerk-
groep B.W.C.S. = British W.C.S.

Medio juli had ik als afgevaardigde van het
bestuur een eerste bespreking met een
groep Engelse verpleegkundigen. Verpleeg-
kundigen, die uitermate geinteresseerd zijn
in de doelstellingen, statuten en activiteiten
van de W.C.S.

Deze collegae afkomstig uit de Midlands en

disciplinaire karakter van de wond-

behandeling nauwelijks aan bod komt en

waar de verpleegkundige activiteiten tot het

nulpunt zijn gereduceerd.

Dit was met name voor Carol aanleiding

om een aantal in wondbehandeling

geinteresseerde verpleegkundigen te

mobiliseren om te gaan werken aan een

Britse variant van de W.C.S.

Evenals bij de Nederlandse start is Pharmacia

betrokken bij de voorbereidingen van een

mogelijke B.W.C.S.

Pharmacia Engeland had deze ontmoeting

dan ook mogelijk gemaakt.

Tijdens de bespreking was voor mij veel tijd

gereserveerd om verslag uit te bregen over:

— de statuten

— de doelstellingen

— het beleidsplan met o.a. korte- en lange
termijn planning

— de begunstiging

— de.inhoud van de bestuursvergaderingen.

Uitgebreid hebben wij gesproken over de

problemen waar men als jonge vereniging

tegenaan loopt.

de omgeving van Londen, waren op het
spoor gezet door Carol Dealey (Queen
Elisabeth Hosp. Birmingham).

Zij immers bracht vorig jaar een werk-
bezoek aan ons i.v.m. een studie-opdracht,
waarvan wij het resultaat binnenkort
publiceren.

Destijds bracht zij de Tissue Viability
Society onder onze aandacht.

Nu blijkt deze vereniging erg medisch
gericht te zijn, waarbij bovenal research alle
aandacht krijgt.

Een vereniging ook waar het multi-

de foarguang nr. 3

Ook kwamen de voor- en nadelen van een
eerste bedrijfsbegunstiging in de start-
situatie aan de orde.

Uiteindelijk hebben wij de intentie naar
elkaar uitgesproken om te komen tot een
intensieve samenwerking, zowel op het
bestuurlijke vlak, maar ook t.a.v. het
uitwisselen van publikaties, literatuur en
aanbieden van informatie over
internationale congressen.

Als W.C.S.-Nederland hopen wij dat deze
samenwerking ook daadwerkelijk gestalte
gaat krijgen!



