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Samenvatting
Doel

Negatieve druktherapie (NDT) is veelal de eerste behandeloptie voor patiénten
met postoperatief geinfecteerde buikwonden. In het Elkerliek Ziekenhuis ervaren
we dat een relatief grote groep patiénten de behandeling vroegtijdig staakt, dat
wil zeggen, voordat de wond op huidniveau is. In deze studie onderzochten we
(1) waarom patiénten vroegtijdig stoppen met NDT en (2) het effect van NDT

op de kwaliteit van leven.

Methode

Voor de eerste vraag hebben we een retrospectief dossier-
onderzoek uitgevoerd om de redenen van vroegtijdig
staken van NDT in kaart te brengen. Voor de tweede vraag
hebben we een systematisch literatuuronderzoek uitge-
voerd naar relevante kwalitatieve en kwantitatieve studies
die de invloed van NDT op de kwaliteit van leven van
patiénten onderzochten.

Resultaten

Van de 131 patiénten met een postoperatief geinfecteerde
buikwond (periode juni 2012 t/m december 2017) zijn 84
patiénten (64%) behandeld met NDT. Van deze 84 patién-
ten stopten 32 patiénten (38%) vroegtijdig met deze
therapie. Beperking in de dagelijkse bezigheden, door de
pomp, was bij ruim de helft (53%) de reden om vroegtijdig
te stoppen met NDT. De zoekstrategie leverde zowel vijf
kwantitatieve als vijf kwalitatieve studies op. Op basis van
de kwantitatieve studies van gemiddeld tot goede metho-
dologische kwaliteit, concludeerden we dat de kwaliteit van
leven van patiénten behandeld met NDT lager was in de
eerste behandelweek dan bij patiénten behandeld met
standaard wondzorg (SWZ). Daarna werd er geen verschil
in kwaliteit van leven gevonden. Op basis van vijf kwalita-
tieve studies van goede methodologische kwaliteit bleken
er vier thema'’s te herleiden. Deze thema's, gebaseerd op
de ervaringen van in totaal 51 patiénten, zijn verminderde
bewegingsvrijheid veroorzaakt door een elektrisch appa-
raat (1), verminderd zelfbeeld (2), verhoogde sociale en
professionele athankelijkheid (3) en meer ervaren controle
over de situatie in het verloop van de behandelduur (4).

Conclusie

Meer dan de helft van de patiénten met een postoperatief
geinfecteerde buikwond in het Elkerliek Ziekenhuis die
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NDT vroegtijdig beéindigen, doet dit op eigen verzoek.
Dit komt voornamelijk door de beperkingen die patiénten
ervaren tijdens hun behandeling. De literatuur geeft meer
inzicht in vier onderliggende thema'’s voor dit fenomeen.
Deze thema'’s kunnen een leidraad zijn voor de dialoog
met de patiént en hun familie tijdens voorlichting over en
de keuze voor het wel of niet starten van NDT.

Inleiding

De meeste operatiewonden genezen zonder complicaties,
maar postoperatieve wondcomplicaties zijn niet onge-
woon. In de algemene chirurgie treedt na de operatie in
minder dan 5% een wondinfectie op (1-3). De open
wonden die door de infectie ontstaan kunnen op twee
manieren behandeld worden. De eerste behandeloptie is
SWZ, deze bestaat uit het schoonspoelen van de wond met
kraanwater, het aanbrengen van bevochtigde gaasverban-
den of ander wondverbandmateriaal en het afdekken met
droog wondverbandmateriaal. Hiermee wordt debris door
osmotische werking ‘opgezogen’ en tevens een vochtig
wondmilieu gecreéerd waardoor de wondgenezing gesti-
muleerd wordt (4). Sinds de jaren negentig is negatieve
druk therapie (NDT) als tweede behandeloptie beschikbaar
(5). NDT beoogt een verbeterde lokale bloeddoorstroming
en debrisafvloed door het vacuiim zuigen van de wond
(6-9). Het oedeem en de bacteriéle verontreiniging nemen
af en de celproliferatie wordt gestimuleerd (10-15). Tevens
wordt gesteld dat NDT bijdraagt aan een snellere wondge-
nezing en een beter patiéntcomfort in vergelijking met
SWZ (16). Een ander genoemd voordeel is een verlaging
van de werklast van zorgprofessionals, omdat de NDT-
spons (of gaas) slechts tweemaal per week gewisseld
wordt (14).

NDT wordt niet alleen bij geinfecteerde wonden toegepast,
maar ook bij andere secundair genezende wonden, zoals



Foto 1: Buikwond met NDT (geplaatst met toestemming
patiént).

decubituswonden, diabetische voetulcera en open buik-
wonden met een intacte fascie (17,18) (foto 1). Vooral voor
secundair geinfecteerde buikwonden is er nog onvol-
doende bewijs of NDT daadwerkelijk bijdraagt aan een
snellere wondgenezing. Daarnaast lijkt NDT een negatief
effect te hebben op de kwaliteit van leven van de patiént.
Dit resulteert mogelijk in de wens van de patiént om NDT
vroegtijdig te stoppen (19). Wanneer we meer inzicht
hebben in de redenen van vroegtijdig stoppen en de
impact van NDT op de kwaliteit van leven, kan het infor-
matie- en besluitvormingsproces over de behandelkeuze
hier beter op aansluiten.

Om in kaart te brengen hoeveel patiénten daadwerkelijk op
eigen verzoek stoppen met NDT hebben we retrospectief
dossieronderzoek uitgevoerd in het Elkerliek Ziekenhuis te
Helmond. Daarnaast hebben we op basis van systematisch
literatuuronderzoek getracht meer inzicht te krijgen in de
impact van NDT op de kwaliteit van leven.

Methode

Allereerst hebben we retrospectief dossieronderzoek
uitgevoerd om in kaart te brengen hoeveel patiénten met
een open buikwond vroegtijdig gestopt zijn met NDT en
wat hiervoor de reden was. Hiervoor hebben we alle
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dossiers bekeken van patiénten die behandeld zijn voor
secundair geinfecteerde operatiewonden na een buikopera-
tie in het Elkerliek Ziekenhuis in de periode van 1 juni 2012
tot en met eind 2017.
Aanvullend verzamelden we:
patiéntenkenmerken (zoals leeftijd, BMI, medicatie),
voorgeschiedenis (zoals DM, COPD, operatie-indica-
tie, maligniteit),
behandeling (NDT of SWZ, duur NDT, duur tot
complete wondgenezing).

Vervolgens hebben we systematisch gezocht naar relevante
literatuur over de invloed van NDT op de kwaliteit van
leven. De gehanteerde in- en exclusiecriteria staan
genoemd in Tabel 1. Acht databases werden doorzocht:
PubMed, Cinahl, Medline, Web of Science, Science Direct
Freedom Collection, SwetsWise, PSYC Articles and Infro-
trac Custom Journals (voor kwantitatieve studies tot 2016
en voor kwalitatieve studies tot 1 februari 2017). De
methodologische kwaliteit van de studies werd onafhanke-
lijk beoordeeld door twee onderzoekers. Voor kwantitatieve
studies gebruikten we de Methodological Index for
NOn-Randomised Studies (MINORS) checklist en voor de
kwalitatieve studies de Critical Appraisal Skills Program
(CASP) for Qualitative Research(20,21). Met Content
Analysis zijn beinvloedende thema’s op vroegtijdig
stoppen van NDT uit de kwalitatieve studies geformuleerd
(22,23).

Resultaten

Retrospectief dossier onderzoek

In het Elkerliek Ziekenhuis werden in een periode van vijf
jaar 131 patiénten behandeld ten gevolge van een postope-
ratief geinfecteerde buikwond (periode juni 2012 t/m
december 2017). Hiervan werden 84 patiénten (64%)
behandeld met NDT. Een overzicht van de baselinekarakte-
ristieken is weergegeven in Tabel 2. Van deze 84 patiénten
stopten 32 patiénten (38%) vroegtijdig met de behande-
ling. Zeventien patiénten stopten met NDT omdat ze zich
(te) beperkt voelden door de therapie bij hun dagelijkse
bezigheden. Overige redenen voor stoppen zijn weerge-
geven in Tabel 3.

Tabel 1. In- en exclusie criteria

Inclusiecriteria
Kwantitatieve- en kwalitatieve studies
Chronische en/of acute wonden

die behandeld zijn met negatieve druk therapie
Engels of nederlands

Full text beschikbaar

Publicatie na 2000

Focus op kwaliteit van leven (patiénten ervaringen) van patiénten

Exclusiecriteria
Studies met focus op bijwerkingen
Case-studies
Populatie < 18 jaar
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Tabel 2. Baseline gegevens

Gemiddelde leeftijd in jaren (SD)
Aantal rokers; n (%)
BMI: n (%)
> 25
20-25
<20
Diabetes mellitus: n (%)
Corticosteroiden en/of reumamedicatie: n (%)
Spoedoperatie (<24 uur): n (%)
Soort operatie*: n (%)
Buikwandbreukoperatie
Darmoperatie
Galblaasoperatie
Miltoperatie
Vaatoperatie
Gemiddelde duur tot volledige genezing in dagen (SD)

NDT (n = 84) SWZ (n = 47)
64 (13) 63 (15)
10 (12) 4(9)

6 (7) 19 (40)
77 (92) 26 (55)
1(1 2 (4)

12 (14) 10 (21)
12 (14) 6 (13)

21 (25) 17 (36)
24 (29 3 (6)

56 (67) 41(87)

2 (2) 3 (6)

2 (2) 1(2)

2 (2) o

210 (310) 168 (64)

* Er zijn patiénten die zowel een darm- als een breukoperatie (in 1 procedure) ondergaan hebben.

Literatuuronderzoek
Tien artikelen voldeden aan onze inclusiecriteria (kwantita-
tieve studies n=g; kwalitatieve studies n=5) (17, 24-32).

De vijf kwantitatieve studies gaven inzicht in de effecten
van NDT op de kwaliteit van leven. Deze studies waren van
gemiddelde tot goede methodologische kwaliteit op de
studie van Ousey et al. na (24). Ousey et al (2012) vonden
geen verschil in kwaliteit van leven tussen NDT en SWZ
(24). Karatepe et al. vonden daarentegen een significant
betere kwaliteit van leven in de NDT-groep (25), terwijl
Vuerstaek et al. juist een betere kwaliteit van leven vonden
in het voordeel van de SWZ-groep (17). Al bleek uit de
studie van Vuerstaek dat na de eerste behandelweek er
geen verschillen in kwaliteit van leven meer waren. In de
studie van Keskin et al. (2008) ervaarde de NDT-groep
meer angst en ongerustheid dan de SWZ-groep (26). Ook

Tabel 3. Redenen om te stoppen met NDT

Reden N (%)
Te beperkt door therapie 53 (17)
Infectie (meestal pseudomonas) 16 (5)
Re-operatie 9 (3)
Necrose 3 (1)
Overlijden 3 (1)
Chemoradiatie en smalle sinus 3(1)
Zwak en heropname 3 (1)
Twijfel of fascie dicht is 3 (1)
Fistel 3 (1)
Verslechtering wond 3 (1)
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Mendonca et al. (2007) zagen in hun prospectieve cohort-
studie bij sommige patiéntengroepen een slechtere
kwaliteit van leven met NDT (27). Uit alle studies bleek
dat de kwaliteit van leven verbeterde aan het einde van de
therapie, ongeacht welke therapie (NDT of SWZ) dit was
(17, 24-27). Een uitgebreidere beschrijving van deze resul-
taten is terug te vinden in het artikel van Janssen et al. (33).
Vervolgens hebben we op basis van vijf goed uitgevoerde
kwalitatieve studies (in totaal: 51 patiénten) vier thema'’s
geidentificeerd die van invloed zijn op de kwaliteit van
leven van patiénten die behandeld worden met NDT.
Deze zijn als volgt (zie boven pagina 27):

Discussie

De inventarisatie in het Elkerliek Ziekenhuis wijst uit dat
38% van de patiénten met secundair geinfecteerde buik-
wonden behandeld met NDT, de therapie vroegtijdig stopt.
Meer dan de helft van deze patiénten gaf aan de pomp (te)
beperkend te vinden in hun dagelijkse bezigheden en
verkozen een andere behandeloptie. Dit sluit aan bij één
van de thema'’s die we identificeerden in de bestaande
literatuur. Andere negatieve ervaringen van patiénten die
behandeld worden met NDT richtten zich op een vermin-
derd zelfbeeld, een verhoogde sociale en professionele
afhankelijkheid en verlies van controle over eigen leven en
situatie. Verder bleek dat vooral in het begin van de NDT
de patiénten meer angst en ongerustheid ervaren.

Onze resultaten sluiten aan bij de ervaringen die genoemd
worden in de studie van Keskin et al. (26). Ook zij consta-
teerden in de klinische setting dat steeds meer patiénten
NDT weigerden voort te zetten. Exacte percentages ter
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Vier thema’s die van invloed zijn op de kwaliteit van leven van patiénten die behandeld worden
met NDT

Verminderde bewegingsvrijheid

Patiénten ervaren een verminderde bewegingsvrijheid doordat ze aangesloten zijn aan een apparaat. Het onverwachts

alarmeren van het systeem kan leiden tot angstige gevoelens. Deze alarmen worden ervaren als een bedreiging, zowel

voor hun veiligheid als voor de effectiviteit van de therapie. Sociale activiteiten worden zorgvuldiger gepland of vermin-
derd vanwege een beperkte accucapaciteit van de NDT-pomp.

Verminderd zelfbeeld

Patiénten die na een operatie een wondinfectie ontwikkelden, ervaarden deze infectie als een falen van hun lichaam.
Behandeling met NDT betekent gekluisterd zijn aan een apparaat dat hen constant herinnert aan hun wond. Schaamte
voor de wond en de ongemakken die hiermee gepaard gaan, zoals pijn, geur, niet mogen douchen, een lelijke wond en
afhankelijkheid van anderen, geeft hen een onaangenaam gevoel over zichzelf.

Verhoogde sociale en professionele afhankelijkheid

De behoefte aan professionele hulp en ondersteuning van familie en vrienden wordt vaak aangegeven door patiénten.
Deze ondersteuning, zowel mentaal als praktisch, wordt als zeer belangrijk beschouwd. Deze athankelijkheid beperkt
de patiénten echter in het vervullen van een normale rol in het gezin, wat weer leidt tot sociale beperkingen.

Toename controle over de situatie wanneer de therapie vordert

Na verloop van tijd lijken patiénten NDT beter te verdragen. Zodra de kennis en het vertrouwen in de werkzaamheid

van de therapie toeneemt, kunnen patiénten NDT ervaren als een nieuwe, positieve en actieve therapie. Een positieve
professionele relatie met de zorgprofessional, in combinatie met gezinsondersteuning, helpt om NDT te accepteren.

vergelijking worden niet genoemd. Al rapporteerden zij wel
een significante toename van angst gedurende de NDT-
behandeling in vergelijking met SWZ. Dit pleit voor extra
aandacht voor potentiéle psychosociale gevolgen van NDT.
Daarnaast bleek op basis van een eerder gepubliceerd
narratief literatuuronderzoek dat vooral pijn en de onbe-
kendheid met het NDT-apparaat grote negatieve gevolgen
hebben op de kwaliteit van leven van patiénten (19). Deze
thema's vonden wij ook terug in de door ons geinclu-
deerde studies.

Het door ons uitgevoerde onderzoek heeft een aantal
methodologische beperkingen. Vanwege het retrospectieve
karakter van de studie konden we in veel gevallen niet de
exacte reden voor het stoppen met NDT achterhalen.Wel
werd aangegeven dat men niet verder met de therapie
wilde, omdat men er teveel door beperkt werd. Wat deze
beperking precies inhield is niet te achterhalen in de
dossiers. Door middel van uitgebreid literatuuronderzoek
hebben we alsnog getracht beter inzicht te krijgen in deze
redenen. Deze studies richtten zich echter niet alleen op
toepassing van de NDT bij abdominale wonden, maar ook
bij ander type secundair genezende wonden. De thema'’s
zijn zo generiek dat deze ook op gaan voor patiénten met
abdominale wonden. Een andere limitatie is dat wij in de
analyse geen onderscheid gemaakt hebben tussen de

verschillende soorten systemen (draagbaar versus niet-
draagbaar apparaat). Dit is vooral relevant omdat de keuze
voor een NDT-apparaat veel invloed kan hebben op de
bewegingsvrijheid van de patiént (26). Tot slot hebben we
ons alleen gericht op de gevolgen van NDT op kwaliteit
van leven in vergelijking met SWZ. Variaties in de manier
waarop SWZ is uitgevoerd hebben we buiten beschouwing
gelaten. Terwijl dit ook van invloed kan zijn op de ervaren
kwaliteit van leven.

Het door ons uitgevoerde onderzoek maakt duidelijk dat
NDT als behandeloptie een grote invloed heeft op de
kwaliteit van leven. NDT wordt in Nederland regulier
gebruikt voor de behandeling van secundair geinfecteerde
buikwonden. Er is echter nog onvoldoende wetenschappe-
lijke bewijsvoering dat het daadwerkelijk leidt tot een
snellere wondgenezing van deze buikwonden. Wanneer
zorgprofessionals (de wondconsulent of de behandelend
specialist) NDT overwegen is het ook belangrijk om de
(potentiéle) gevolgen voor de bewegingsvrijheid, het
zelfbeeld, de sociale- en professionele athankelijkheid en
een mogelijk verlies van controle ten gevolge van de
behandeling met NDT te bespreken met de patiént en de
familie. Op basis van al deze informatie is het mogelijk
voor de patiént om samen met de zorgprofessional een
besluit te nemen voor NDT of SWZ (34).
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