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https://www.eur.nl/eshpm/stage-vacatures/stage-aanbieden
https://www.eur.nl/eshpm/opdrachten-stages/opdracht-aanbieden/aanmeldformulier
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Maas & Waal MC 

Locatie IJsselstein 

Eline van der Molen, innovatiemanager divisie Snijdend, vandermolen@mwmc.nl 

Het Wondcentrum van Maas & Waal MC zet zich in voor patiënten met complexe wonden, 
waaronder traumatische wonden, chirurgische wonden, ulcus cruris, decubitus, oncologische 
wonden en brandwonden. De wondconsulenten (of wondverpleegkundigen) van het centrum 
hebben veel kennis over de verschillende soorten wonden en de verzorging ervan. Samen met de 
behandeld arts, de thuiszorgorganisatie of het verpleeghuis en de patiënt maken zij een plan om de 
wond zo goed mogelijk te behandelen en de patiënt hierin zo veel mogelijk comfort te bieden. 
We hebben al gekozen voor de inzet van een specifieke technologie: VR. Bij het behandelen van een 
wond kan virtual reality (VR) gebruikt worden om patiënten af te leiden en hierdoor de pijn of stress 
te verminderen die zij kunnen ervaren tijdens de behandeling. 
In 2021 is een pilotstudie uitgevoerd met als doel om enerzijds de wondverpleegkundigen 
vertrouwd te maken met het gebruik van VR en anderzijds te inventariseren in hoeverre patiënten 
gebruik willen maken van VR. De resultaten van deze studie kunnen gebruikt worden als 
achtergrondinformatie voor de huidige opdracht. De belangrijkste resultaten zijn als volgt:   
• De inzet van VR werd positief ontvangen door de wondverpleegkundigen; 
• Bij een selecte groep patiënten lijkt VR pijn en stress/angst te reduceren; 
• De duur van het consult werd korter door de inzet van VR. 
 

We weten al een en ander uit de pilotstudie. Het is echter nog onduidelijk welke patiënten het 
meeste baat hebben bij VR, welke factoren daarbij een rol spelen en welke (kosten)factoren 
belangrijk zijn voor het bepalen van de kosteneffectiviteit van VR ten opzichte van standaardzorg. 
Deze informatie is echter essentieel voor een goede implementatie van VR in wondzorg.  
Onze vraag is: 
Hoe zou voor verschillende patiëntengroepen binnen het Wondcentrum VR ingezet kunnen worden 
om de pijn of stress die patiënten ervaren tijdens het behandelen van een wond te verminderen? 

☒

☐

☐
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☒ poliassistente

Van de pilotstudie is een rapportage beschikbaar 
eHealth strategie 2022-2026 
Jaarrekening 2022 
 

Maas & Waal MC 

Locatie IJsselstein 

Jan Versteeg, afdelingshoofd wondcentrum, versteeg@mwmc.nl 

Het Wondcentrum van Maas & Waal MC zet zich in voor patiënten met complexe wonden, 
waaronder traumatische wonden, chirurgische wonden, ulcus cruris, decubitus, oncologische 
wonden en brandwonden. De wondconsulenten (of wondverpleegkundigen) van het centrum 
hebben veel kennis over de verschillende soorten wonden en de verzorging ervan. Samen met de 
behandeld arts, de thuiszorgorganisatie of het verpleeghuis en de patiënt maken zij een plan om de 
wond zo goed mogelijk te behandelen en de patiënt hierin zo veel mogelijk comfort te bieden.  
Een bekende, wat vaker voorkomende complicatie van een perifeer infuus (venflon) is het ontstaan 
van een flebitis (ontsteking). Dit kan behoorlijke gevolgen hebben, van uitstel tot ontslag tot een 
bacteriemie (ook wel bloedvergiftiging genoemd). We hebben nog geen oplossing voor dit 
probleem. 

Om ontsteking te voorkomen dient de venflon geregeld (elke dienst) gecontroleerd te worden. 
Tevens zijn bepaalde locaties gevoeliger voor deze complicaties, zoals een venflon in de elleboog. 
Daarnaast dient er hygiënisch omgesprongen te worden met de venflon. Er lijken vele factoren te 
zijn waardoor dit nu minder goed gaat; hoge werkdruk, grote wisseling in het team. Wij zijn op zoek 
naar technieken en innovatie die ons zouden kunnen ondersteunen om deze complicatie terug te 
dringen. Het lukt ons als artsen onvoldoende om goed grip te krijgen op dit probleem.

☐
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☐ Click or tap here to enter text.

https://www.ntvg.nl/artikelen/risicofactoren-voor-het-ontstaan-van-flebitis-bij-een-perifeer-infuus 
 
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-
11/101026%20%20Intraveneuze%20infuuskatheters%20def-
aangepaste%20links%20naar%20SR_disclaimer.pdf 
 
Jaarrekening 2022 
 
 

 

https://www.ntvg.nl/artikelen/risicofactoren-voor-het-ontstaan-van-flebitis-bij-een-perifeer-infuus
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/101026%20%20Intraveneuze%20infuuskatheters%20def-aangepaste%20links%20naar%20SR_disclaimer.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/101026%20%20Intraveneuze%20infuuskatheters%20def-aangepaste%20links%20naar%20SR_disclaimer.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/101026%20%20Intraveneuze%20infuuskatheters%20def-aangepaste%20links%20naar%20SR_disclaimer.pdf
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Ziekenhuis stuurt 3 weken
voor de afspraak

een herinneringbrief naar de 
patiënt met uitleg van de 

vingerprikkit

Vingerprikpakket wordt 
samengesteld en meegestuurd

met de mobiele service van 
het ziekenhuis

Patiënt haalt 1 week voor de 
afspraak het pakket op bij de 

apotheek

Patiënt neemt thuis bloed af
door middel van de vingerprik

Patiënt brengt bloedmonster
naar de apotheek

Mobiele service van het 
ziekenhuis haalt de 

bloedmonsters op bij de 
apotheek

Mobiele service geeft nieuwe
vingerprikkits af bij de 

apotheek

Het bloedmonster wordt naar
het laboratorium gebracht

Bloedmonster wordt 
onderzocht in het 

laboratorium

Onderzoeksresultaten worden
teruggekoppeld aan de 

reumatologiearts

Reumatologiearts bespreekt
ongeveer een week later de 

resultaten tijdens de 
controleafspraak


