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BAAR OM DONORPLAATSEN NA HUIDTRANS-
PLANTATIE BETROUWBAAR TE BEOORDELEN?
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Het WCS Classificatiemodel is een
bekend en betrouwbaar schema om
chronische en acute wonden te
beoordelen. Het is onbekend of dit
schema ook betrouwbaar is voor het
beoordelen van donorplaatsen na
een huidtransplantatie. We legden 23
foto’s van donorplaatsen in verschil-
lende fasen van het genezingsproces
voor aan chirurgen (n=31), gespe-
cialiseerd wondverpleegkundigen
(n=55) en chirurgische verpleegkun-
digen (n=28) van 12 Nederlandse
ziekenhuizen en aan 11 internatio-
nale wondonderzoekers. Zij beoor-
deelden de foto’s van de wonden op
kleur en vochtigheid volgens het
WCS Classificatiemodel. Een kappa
(K) waarde met een 95% betrouw-
baarheidsinterval (BI) geeft de mate
van overeenstemming tussen de
beoordelaars weer. Gespecialiseerde
wondverpleegkundigen hadden de
hoogste overeenstemming, namelijk
‘redelijk’. Hun onderlinge overeen-
stemming voor kleur en vochtigheid
(K= 0.41; 95% BI 0.33 tot 0.49),
voor alleen kleur (K= 0.41; 95% BI
0.29 tot 0.53), en voor alleen voch-
tigheid (K= 0.54; 95% BI 0.45 tot
0.64) was ’redelijk’. Onderzoekers,
chirurgen en verpleegkundigen had-
den een slechte overeenstemming
(per professie). Onderzoekers had-
den de laagste overeenstemming (K-
waarden tussen 0.17 en 0.25).
Chirurgen scoorden iets beter dan
verpleegkundigen. Zorgverleners en
onderzoekers hebben moeite met het
beoordelen van de donorplaatsen
met behulp van het WCS
Classificatiemodel. Het model is
daarom geen betrouwbaar hulpmid-
del om donorplaatsen op een unifor-
me manier te beoordelen.

ACHTERGROND
Het beoordelen en classificeren van

wonden is belangrijk om klinische
beslissingen te maken over behande-
ling of verzorging. De behandeling
van een gele of zwarte wond is
immers anders dan die van een rode
wond. Er zijn verschillende schema’s
beschikbaar om wonden te beoorde-
len, onder andere het WCS
Classificatiemodel (2), TIME (4),
MEASURE (7) en PUSH (12). Deze
schema’s zijn ontwikkeld om te kun-
nen communiceren over de voort-
gang van de wondgenezing en om
een juist verbandmateriaal te kiezen.
Uit eerder onderzoek is gebleken dat
het WCS-model bruikbaar is voor
het uniform beoordelen van chroni-
sche en acute wonden (1,8,9,13). Dit
suggereert dat het ook bruikbaar kan
zijn in de beoordeling van donor-
plaatsen na split skin grafting (SSG).
Het categoriseren van deze donor-
plaatsen kan helpen om het juiste
verbandmateriaal te kiezen en te
communiceren over de wondstatus.
Dit is van belang omdat er grote
variatie bestaat tussen zorgverleners
in hun keuze voor een verbandmate-
riaal om donorplaatsen te bedekken
(5,6,10). In deze studie hebben wij
de overeenstemming onder chirur-
gen, verpleegkundigen, gespeciali-
seerd verpleegkundigen en interna-
tionaal bekende onderzoekers m.b.t.
het classificeren van donorplaatsen
volgens het WCS-model onderzocht.

METHODE

Om de overstemming te bepalen
hebben wij digitale foto’s van donor-
plaatsen verkregen van verschillende
Nederlandse ziekenhuizen via het
nationale wondzorgnetwerk. Uit
deze serie foto’s heeft de wond- en
decubituscommissie van het
Academisch Medisch Centrum in
Amsterdam 23 foto’s geselecteerd,
welke representatief zijn voor de ver-
schillende fasen van het wondgene-
zingsproces (voor voorbeelden zie
foto 1). Zes mogelijke combinaties
van kleur (rood, geel en zwart) en
vochtigheid (droog of nat) waren
mogelijk. We maakten geen onder-
scheid tussen vochtige en natte won-
den, omdat dit moeilijk te beoorde-
len is op basis van foto’s. Daarnaast
is nog één extra categorie toege-
voegd, namelijk ‘compleet genezen’
donorplaatsen. Dit werd gedefi-
nieerd als volledige reépithelialisatie
van de huid, zonder defecten of
korstjes. De 23 foto’s zijn beoordeeld
door chirurgen, gespecialiseerd
wondverpleegkundigen van het
nationale wondzorg netwerk, chirur-
gische verpleegkundigen en interna-
tionaal bekende wondonderzoekers.
Met deze gegevens werd de overeen-
stemming, ook wel interobserver-
overeenstemming genoemd, bere-
kend binnen elke groep. De bereke-
ning werd verricht met het program-

Kappa-waarde

Mate van overeenstemming

0,8 tot 1 Zeer goed
0,6 tot 0,8 Goed

0,4 tot 0,6 Redelijk
0,2 tot 0,4 Matig
0tot 0,2 Slecht

Tabel 1. Betekenis Kappa-waarden



ma AGREE (Versie 7.002 voor
Windows). Een maat voor de over-
eenstemming is de Kappa (K) en de
waarde die daarbij hoort is het 95%
betrouwbaarheidsinterval (BI). De
mate van overeenstemming passend
bij de K-waarden is weergegeven in
tabel 1.

RESULTATEN

In totaal beoordeelden 31
Nederlandse chirurgen, 55 gespecia-
liseerde wondverpleegkundigen, 28
chirurgische verpleegkundigen van
12 verschillende ziekenhuizen en 11
internationale wondonderzoekers de
foto’s. Een overzicht van de interob-
server-overeenstemming tussen de
verschillende groepen is te zien in
figuur 1. De overeenstemming voor
kleur en vochtigheid bij de groep
gespecialiseerde verpleegkundigen
was het hoogst, hoewel slechts rede-
lijk (k= 0.41; 95% BI 0.33 tot 0.49).
De overeenstemming in deze groep
was hoger dan de overeenstemming
tussen onderzoekers, chirurgen en

Foto 1. Donorplaatsen in verschillende fasen van het wondgenezingsproces
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chirurgische verpleegkundigen,
welke slecht was. De overeenstem-
ming van de onderzoekers was lager
dan bij de andere groepen. Alleen bij
de separate beoordeling van ‘voch-
tigheid” en ‘compleet genezen’ was de
overeenstemming beter. Chirurgen
scoorden over het algemeen beter
dan chirurgisch verpleegkundigen.

DISCUSSIE

Het WCS Classificatiemodel, geba-
seerd op kleur en mate van vochtig-
heid, blijkt, op basis van dit onder-
zoek, niet bruikbaar te zijn voor het
uniform beoordelen van donorplaat-
sen. Onze resultaten zijn in tegen-
stelling tot eerdere onderzoeken naar
de betrouwbaarheid van het WCS
Classificatiemodel (1,8,9,13), waar-
uit bleek dat het model wel betrouw-
baar is voor het beoordelen van
(open) chirurgische en chronische
wonden. Deze studies vonden een
redelijke tot goede overeenstem-
ming. Onze resultaten met betrek-
king tot de overeenstemming van

‘compleet genezen wonden’ komt
wel overeen met de studie van
Margolis et al. (11). Zij vonden een
goede overeenstemming in chroni-
sche wonden nadat zij complete
wondgenezing strikt gedefinieerd
hadden.

Onze resultaten kunnen een onder-
schatting zijn van de werkelijke
overeenstemming, omdat de variatie
bij donorplaatsen klein is en de kans
op overeenstemming door toeval dus
groter is. Aan de andere kant kan de
hier gevonden overeenstemming ook
een overschatting zijn. Dit doordat
wij alle zorgverleners geinstrueerd
hebben over de verschillende defini-
ties van de categorieén van het WCS
Classificatiemodel.

Tevens kan men zich afvragen of het
beoordelen van een wond met
behulp van foto’s een goede afspie-
geling is van de werkelijkheid. Het is
helaas onmogelijk om een grote
groep zorgverleners wonden op het-
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Plot van k-waarden en het 95% betrouwbaarheidsinterval (BI). Weergave van de
overeenstemming tussen de groepen betreffende de verschillende categorieén.

Figuur 1. Inter-observer overeenstemming tussen de vier groepen

zelfde moment in de tijd te laten
beoordelen. Er zijn echter aanwijzin-
gen dat foto’s op een betrouwbare
manier beoordeeld kunnen worden
met verschillende classificatiesche-
ma’s (3,13). Een voor de hand lig-
gende volgende stap is om aan te
tonen dat er een goede overstem-
ming mogelijk is tussen de beoorde-
ling van foto’s van wonden en de
patiént in ‘real life’. Gebaseerd op de
resultaten van deze studie menen wij
dat het WCS Classificatiemodel geen
betrouwbaar classificatiemodel is om
donorplaatsen te beoordelen. Deze
bevinding vraagt om het evalueren
van de andere beschikbare classifica-
tiemodellen of het ontwikkelen van
nieuwe evidence-based classificatie
schema’s om donorplaatsen op een
uniforme wijze te beoordelen.
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