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Startpagina - Necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI)

Waar gaat deze richtlijn over?

Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,

oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie

leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige

systemische toxiciteit. In deze richtlijn wordt ingegaan op de volgende onderwerpen:

Diagnostiek van necrotiserende wekedeleninfecties

Behandeling van NWDI met antibiotica

Chirurgische behandeling van NWDI

Re-inspectie van infectieregio

Aanvullende therapieën (immuunglobuline of  hyperbare zuurstof therapie)

Wondbehandeling

Necrotiserende wekedeleninfecties
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Voor wie is deze richtlijn bedoeld?

Deze richtlijn is bedoeld voor behandelaars van patiënten met NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch

chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/ hoofd-hals-chirurgen, radiologen,

verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde, wondconsulenten,

(wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De richtlijn is ook

zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.

 

Voor patiënten

Een necrotiserende wekedeleninfectie is een infectie van weke delen door bacteriën, gelokaliseerd in

het onderhuids weefsel. De infectie verspreidt zich in de loop van uren tot dagen over het oppervlak

van de fascie (het vlies dat om de spieren zit) en gaat al snel gepaard met ernstige vernietiging van

huid- en vetweefsel. Deze bacterie is in de volksmond bekend onder de naam vleesetende bacterie.

Vaak maken ook andere bacteriën deel uit van het infectieproces.

 

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?

Het init iatief  voor deze richtlijn is afkomstig van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH). De

richtlijn is opgesteld door een multidisciplinaire commissie met vertegenwoordigers vanuit de

(trauma)chirurgie, plastisch chirurgie, intensive care artsen, medisch microbiologie, urologie, radiologie,

verpleegkundig specialisten en artsen hyperbare geneeskunde. Er werd aandacht besteed aan het

patiëntenperspectief  door focusgroep onder patiënten, waarvan de belangrijkste knelpunten zijn

verwerkt in de richtlijn. De conceptrichtlijn is tevens voor commentaar voorgelegd aan de

Patiëntenfederatie Nederland en de Nederlandse Brandwonden Stichting.

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

Autorisatiedatum en geldigheid
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actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Initiatief en autorisatie

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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m ei 2015

Belangenverklaringen
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling

Necrotiserende wekedeleninfecties
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze

Necrotiserende wekedeleninfecties
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 18/340

http://www.kennisinstituut.nl


Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
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FLOWCHART  NWDI
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
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Geneeskd. 2013;157:A6031.
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KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Beeldvormende diagnostiek NWDI

Dient beeldvormende diagnostiek te worden gebruikt voor de besluitvorming rondom necrotiserende

wekedeleninfecties?

Bij klinische verdenking op primaire NWDI is er geen ruimte voor beeldvormend onderzoek, maar dient

onmiddellijk chirurgisch geëxploreerd te worden op basis van de f ysische diagnostiek.

 

Bij klinische verdenking op NWDI ten gevolge van een onderliggende te behandelen oorzaak of  in een

lastig te beoordelen lichaamsgebied kan een CT waardevolle informatie opleveren.

 

Overweeg een CT bij een patiënt na een chirurgisch adequate necrotectomie van wie het klinisch beeld

niet t ijdig voldoende verbetert of  een patiënt met een negatieve exploratie om nog onderliggende te

behandelen oorzaken of  alternatieve diagnosen aan te tonen.

Bij patiënten met een verdenking op een NWDI wordt de besluitvorming grotendeels bepaald door de

klinische blik van de behandelend arts. Het doel van dit onderdeel van de richtlijn is om te onderzoeken

of  aanvullend beeldvormend onderzoek hierin een rol kan spelen. In hoeverre kan beeldvorming de

besluitvorming om tot een (bepaalde) behandeling over te gaan veranderen, de uitgebreidheid van de

behandeling bepalen en prognostisch zijn ten aanzien van mortaliteit en morbiditeit? En welke vorm van

aanvullend beeldvormend onderzoek (echo, CT of  MRI) is hiervoor het meest geschikt?

Zeer laag

Er is met zeer lage bewijskracht aangetoond dat een CT-scan of  echograf ie een

NWDI kan aantonen of  uitsluiten.

 

Bronnen (Zacharias, 2010; Yen, 2002; Wall, 2000)

Beschrijving studies

Er zijn vier observationele studies geïncludeerd. Zacharias (2010) includeerde 64 patiënten met een

verdenking op NWDI. Chan (2008) includeerde 21 patiënten met NWDI. Yen (2002) includeerde 62

patiënten met verdenking op NWDI in de benen. Wall (2000) includeerde 21 patiënten met NWDI en 21

matched controles (andere infecties). De gemiddelde leef tijd was 46 jaar (range 28 tot 85 jaar) en 75%

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies

Samenvatting literatuur
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was man. De mortaliteit was in drie studies over de hele groep beschreven: n=5 (Zacharias, 2010), n=4

(Yen, 2002), n=0 (Chan, 2008). Alle vier geïncludeerde studies beschreven de accuratesse van

verschillende diagnostische technieken.

 

De eerste studie vergeleek een CT-scan (waarbij gezocht werd naar asymmetrische en dif fuse

gebieden, ontstekingen en ischemie in de weke delen, spiernecrose, gas over weefselvlakken en

vochtophopingen) ten opzichte van chirurgische inspectie (Zacharias, 2010). De tweede studie

vergeleek lichamelijk onderzoek uitgevoerd door het chirurgisch hoofd van de afdeling ten opzichte

van pathologisch en laboratoriumonderzoek (natriumbepaling en aantal witte bloedcellen) (Chan, 2008).

De derde studie (Yen, 2002) vergeleek echograf ie (waarbij de diagnose was gebaseerd op een dif fuse

verdikking van het onderhuidse weefsel, gepaard met vochtophoping meer dan 4 mm diep langs de

diepe fascielaag) ten opzichte van een fasciebiopt of  pathologisch onderzoek. De vierde studie

vergeleek lichamelijk onderzoek (gespannen oedeem, bullae), pathologisch onderzoek (aantal witte

bloedcellen (>14 X109/L), natrium (<135 mmol/L)), chloridegehalte (<95 mmol/L), bloedureumgehalte

(>15 mg/dl)) en röntgenonderzoek (gasbellen) ten opzichte van chirurgische inspectie (Wall, 2000). Chan

(2008) en Yen (2002) beschreven de mortaliteit van de fout-positief  en fout-negatief

gediagnosticeerde patiënten, al deze patiënten waren hersteld.

 

Resultaten accuratessematen

Eén studie onderzocht of  lichamelijk onderzoek en/of  laboratoriumonderzoek accuraat was om NWDI

vast te stellen (Chan, 2008). Zij gebruikten chirurgische exploratie en pathologie-uitslagen als

referentiestandaard. Twee studies (Zacharias, 2010; Wall, 2000) includeerden patiënten met NWDI. Zij

gebruiken chirurgisch onderzoek als referentiestandaard. Eén studie onderzocht patiënten met

verdenking op NWDI. Zij gebruikten pathologie-uitslagen als referentiestandaard (Yen, 2002).

 

Aanvullend beeldvormend onderzoek

De studie van Zacharias, 2010 heef t de waarde van de CT-scan om NWDI vast te stellen onderzocht.

De sensit iviteit was 100%, de specif iciteit was 81%, de positief  voorspellende waarde was 76% en de

negatief  voorspellende waarde was 100%.

 

Eén studie (Yen, 2010) onderzocht echograf ie om NWDI vast te stellen. De sensit iviteit was 88,2% [BI:

63,6% - 98,5%], de specif iciteit was 93,3% [BI: 81,7% - 98,6%], de positief  voorspellende waarde was

83,3% [BI:58,6% - 96,4%], de negatief  voorspellende waarde was 95,4% [BI: 84,5% - 99,4%] en de

accuratesse was 91,9% [BI: 82,2% - 97,3%].

 

Daarnaast onderzocht Wall (2000) de waarde van röntgenonderzoek om NWDI vast te stellen. De

sensitiviteit was 39%, de specif iciteit was 95%, positief  voorspellende waarde was 39% en de

negatief  predicatieve waarde was 62%.
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Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat accuratesse van beeldend onderzoek is met drie niveaus

verlaagd, gezien beperkingen in de onderzoeksopzet (case-controle design, dif ferentiële verif icatie

bias) en het geringe aantal patiënten (imprecisie).

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstelling:

 

Wat is diagnostische accuratesse van beeldvormend onderzoek in het aantonen dan wel uitsluiten van

necrotiserende wekedeleninfecties bij patiënten met een verdenking op NWDI?

 

P: patiënt met verdenking op een NWDI;

I: aanvullend beeldvormend onderzoek (echo/CT/MRI);

C: geen aanvullend onderzoek (klinische blik);

O: mortaliteit, morbiditeit (onder andere uitgebreidheid wekedelendefect), (IC) hospitalisatieduur, t ijd

tot eerste interventie, accuratesse (sens/spec)).

 

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achtte sensit iviteit (geen infecties missen) en mortaliteit voor de besluitvorming krit ieke

uitkomstmaten; en morbiditeit (o.a. uitgebreidheid wekedelendefect), hospitalisatieduur en tijd tot

eerste interventie voor de besluitvorming belangrijke uitkomstmaten.

 

De werkgroep def inieerde niet a priori de genoemde uitkomstmaten, maar hanteerde de in de studies

gebruikte def init ies.

 

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

reviews en (gerandomiseerd) gecontroleerd onderzoek. De zoekverantwoording is weergegeven onder

het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 308 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

patiënten met een verdenking op NWDI;

(aanvullende) diagnostiek;

patiëntengroepen groter dan twintig personen.
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Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie veertien studies voorgeselecteerd. Na

raadpleging van de volledige tekst werden tien studies geëxcludeerd (zie exclusietabel) en vier studies

def init ief  geselecteerd.

 

Resultaten

Vier onderzoeken zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De evidencetabellen hiervan en beoordeling

van individuele studiekwaliteit kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

Beauchamp NJ, Scott WW, Gottlieb LM, et al. CT evaluation of  sof t t issue and muscle infection and

inf lammation: a systematic compartmental approach. Skel Rad. 1995;24:317 24.

Beltran J. MR imaging of  sof t t issue infection. Magn Reson Imaging Clin N Am. 1995;3:743 51.

Brothers TE, Tagge DU, Stutley JE, et al. Magnetic resonance imaging dif ferences between necrotizing

and non-necrotizing fasciit is of  the lower extremity. J Am Coll Surg. 1998;187:416 21.

Bureau NJ, Ali SS, Chhem RK, et al. Ultrasound of  musculoskeletal infections. Semin Musculoskelet Radiol.

1998;2:299 306.

Cardinal E, Bureau NJ, Aubin B, et al. Role of  ultrasound in musculoskeletal infections. Radiol Clin North

Am. 2001;39:191201.

Chan T , Yaghoubian A, Rosing D, et al. Low sensitivity of  physical examination f indings in necrotizing

sof t t issue infection is improved with laboratory values: a prospective study. Am J Surg.

2008;196(6):926-30; discussion 930. doi: 10.1016/j.amjsurg.2008.07.025. PubMed PMID: 19095111.

Chau CL, Grif f ith JF. Musculoskeletal infections: ultrasound appearances. Clin Radiol. 2005;60:149 59.

Jacobson JA, Powell A, Craig JG, et al. Wooden foreign bodies in sof t t issue: detection at US.

Radiology. 1998;206:45 8.

Leung A, Patton A, Navoy J, et al. Intra-operative sonography-guided removal of  radiolucent foreign

bodies. JPediatr Orthop. 1998;18:259 61.

Pretorius ES, Fishman EK. Helical CT of  musculoskeletal infection. Crit Rev Diagn Imaging.

2001;42:259 305.

Vartan MV, Karchmer AW, Glurini JM, et al. Is there a role for imaging in the management of  patients

with diabetic foot? Skel Rad. 2009;38:633 36.
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Wall DB, de Virgilio C, Black S, et al. Objective criteria may assist indistinguishing necrotizing fasciit is

f rom nonnecrotizing sof t t issue infection. Am J Surg. 2000;179(1):17-21. PubMed PMID: 10737571.

Wysoki MG, Santora TA, Shah RM, et al. Necrotizing fasciit is: CT characterstics. Radiology.

1997;203(3):859 63.

Yen ZS, Wang HP, Ma HM, et al. Ultrasonographic screening of  clinically-suspected necrotizing fasciit is.

Acad Emerg Med. 2002;9(12):1448-51. PubMed PMID: 12460854.

Yen ZS, Wang HP, Ma HM, et al. Ultrasonographic screening of  clinically-suspected necrotizing fasciit is.

Acad Emerg Med. 2002;9(12):1448-51.

Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed

tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5. doi: 10.1001/archsurg.2010.50. PubMed PMID:20479343.

Stud y
reference

Stud y
cha ra cteris tics

Pa tient
cha ra cteris tics  

Interventio n (I) Co m p a riso n /
co ntro l (C) 

Fo l lo w-up O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize  

Co m m ents

Evidence tabellen

2 3 4
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Za cha ria
s , 2010

Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
a nd
p ro sp ective
ca se series
 
Setting :
Aca d em ic
m ed ica l
center,
Ma ssa chusett
s
Genera l
Ho sp ita l
 
Co untry:
United  Sta tes
o f Am erica

Inclus io n
Criteria :
Pa tients  with  a
d ia g no s is  o f
so ft tis sue
infectio n a nd
who  und erwent
CT sca nning
b eca use o f
cl in ica l
susp icio n fo r
NSTI were
includ ed
 
Exclus io n
criter ia :
Pa tients  who
ha d  o b vio us
NSTI o n
p resenta tio n
a nd  were
d irectly ta ken
to  the
o p era ting
ro o m  witho ut
firs t
und erg o ing  CT
were exclud ed .
S im ila r ly,
p a tients  with
unclea r
sym p to m s  who
were ta ken to
the o p era ting
ro o m  witho ut
und erg o ing  CT
a nd  who  ha d
und erg o ne
surg ica l
exp lo ra tio n
tha t revea led
no  NSTI were
exclud ed .
 
 
To ta l  N
eva lua ted :
67
 
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
 
Ag e ± SD :
46 ± 15
 
Sex:
64%  M
 
To ta l N with
necro tiz ing
fa sci itis  in  the
leg s
25
 
 

The CT sca n wa s
p erfo rm ed  with  a
16-sectio n s ca nner
(GE Lig htsp eed  16;
GE Hea lthca re ,
Bucking ha m shire ,
Eng la nd )
thro ug ho ut the
s tud y p erio d  o r a
64-sectio n s ca nner
(GE Lig htsp eed
VCT 64; GE
Hea lthca re ) a fter
No vem b er 2005,
us ing  intra veno us
co ntra s t m a teria l
(75-125 m L o f a
370-m g
co ncentra tio n
intra veno us
co ntra s t a t 3 .0
m L/s ). Sca nning
wa s  p erfo rm ed
fo l lo wing  th in-
sectio n p ro to co ls
(0 .625m m fo r the
64-sectio n s ca nner
a nd  1.25m m fo r the
16-sectio n
sca nner). Axia l
im a g es  were
reviewed  o n 2 .5-
m m  sectio ns .
Ro utine co ro na l
a nd  sa g itta l
re fo rm a tio ns  were
o b ta ined . So ft
tis sue a nd  b o ne
wind o w im a g es
were reviewed  a nd
interp reted  o n
p icture  a rch iving
a nd
co m m unica tio ns
sys tem s  (PACS)
wo rks ta tio ns . Fo ur
e lem ents
co ns is tent with
NSTI were so ug ht
in  p a rticu la r: (1)
a sym m etrica l  a nd
d iffuse a rea s  o f
so ft tis sue
infla m m a tio n a nd
is chem ia , (2 )
m uscle  necro s is ,
(3 ) g a s  a cro s s
tis sue p la nes , a nd
(4) flu id
co l lectio ns .
 
No  o utco m e
d ifferences  were
fo und  b etween
p a tients  who
und erwent
im a g ing  with  the
16- vs  64-sectio n
sca nner.

NSTI wa s
co ns id ered
p resent i f surg ica l
exp lo ra tio n
revea led  e lem ents
o f in fectio n a nd
necro s is  o f the
so ft tis sues  a nd
p a tho lo g ica l
a na lys is  co nfirm ed
the find ing s .
 
The d isea se wa s
co ns id ered  a b sent
if surg ica l
exp lo ra tio n a nd
p a tho lo g ica l
a na lys is  fa i led  to
id entify a ny o f
these find ing s  o r
the p a tient wa s
success fu l ly
trea ted  witho ut
surg ica l
exp lo ra tio n.

 Pred ictive
p a ra m eters  o f CT
fo r d ia g no s ing  NSTI
 
 
Sens itivity: 100%
Sp ecificity: 81%
Po s itive  p red ictive
va lue: 76%
Neg a tive  p red ictive
va lue: 100%
 
Interva l  fro m  the
o nset o f s ym p to m s
to  ho sp ita l
a d m is s io n Mea n ±
SD  (ra ng e)
3 .5  ± 4.0  d a ys  (0-15
d a ys )
 
Mo rta l ity: 7.5% , N=5
 
Ho sp ita l  s ta y in  d a ys
fo r the survivo rs
Mea n ± SD : 15 ± 16
d a ys
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Cha n,
2008

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
o b serva tio na l
s tud y
 
Setting :
Ha rb o r-UCLA
Med ica l
Center
 
 
Co untry:
United  Sta tes
 
 
 

Inclus io n
criter ia :
Pa tients  with
necro tiz ing  so ft
tis sue in fectio n
(NSTI)
 
N to ta l :
21
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
 
Fo r exa m p le
a g e ± SD :
 
45.5  ± ??
 
Sex N:
19 Ma le
 
 
 

Phys ica l
exa m ina tio n b y the
ch ief res id ent

Phys ica l
exa m ina tio n b y the
ch ief res id ent a nd
la b  resu lts
includ ing  serum
Na  Leve ls  a nd
White  b lo o d  ce l l
co unts
 

Leng th o f fo l lo w-
up :
 
O vera l l , the
m ed ia n tim e
fro m  eva lua tio n
in  the em erg ency
ro o m  to
o p era tio n wa s
10 ho urs
(ra ng e 1– 46
ho urs ) fo r the
entire  g ro up .

D ifference b etween
p hys ica l
exa m ina tio n a lo ne
b y the ch ief
res id ents  a nd  a fter
the ch ief res id ents
were sho wn the
la b o ra to ry va lues
includ ing  serum  NA
leve ls  a nd  white
b lo o d  ce l l  co unts .
 
The susp icio n o f
NSTI increa sed  fro m
9 p a tients  to  18
p a tients  (X , 86% , P
0.008).
 
The b el ieved  need
b y the ch ief
res id ents  fo r a n
o p era tio n
increa sed  fro m  17
to  19 p a tients .
 
3  p a tients  were
in itia l ly no t
d ia g no sed  ha ving
NSTI a nd  therefo re
no t d irectly
o p era ted
 
N=21 reco vered
fro m  NSTI

Sens itivite it en
sp ecificite it
kunnen wo rd en
niet b erekend
o m d a t a l leen
p a tiënten m et
NSTI
g eïnclud eerd
z i jn  in  d e s tud ie .
D a a ro m  ka n er
n iets  wo rd en
g ezeg d  o ver d e
terecht neg a tieve
uits la g en.
 

2
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Yen,
2002

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
o b serva tio na l
s tud y
 
Setting :
D ep a rtm ent
o f Em erg ency
Med icine,
Co lleg e o f
Med icine,
Na tio na l
Ta iwa n
Univers ity
 
Co untry:
Ta ip e i, Ta iwa n
 
 
So urce o f
fund ing :
Net
m entio ned

Inclus io n
criter ia :
Pa tients
exp eriencing
the ra p id
d evelo p m ent
o f
erythem a to us ,
tend er,
swo llen, a nd
ho t a rea (s ) o n
o ne l im b ,
a cco m p a nied
b y fever (a
b o d y
tem p era ture
>38.57C) o r
leuco cyto s is  (a
white  b lo o d
cel l  co unt
>12,000/m m 3),
were
co ns id ered  a s
cl in ica l ly-
susp ected
ca ses  o f
necro tiz ing
fa sci itis .
 
Exclus io n
criter ia :
Pa tients  ha ving
susp ected
necro tiz ing
fa sci itis  o n
a rea s  o ther
tha n l im b s ,
such a s  the
scro tum  a nd
neck, were
exclud ed .
 
To ta l  N
eva lua ted :
62
 
To ta l  N with
necro tiz ing
fa sci itis  in  the
leg s
17
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
 
Ag e (ra ng e):
52.7 yea rs  (28-
85 yea rs )
 
 
Sex:
64.5%  M

D escrib e
interventio n
(trea tm ent/p ro ced
ure/tes t):
 
Ultra so no g ra p hy
wa s  p erfo rm ed
with  a  7.5-MHz
linea r-a rra y
tra nsd ucer fo r
b o th lo ng itud ina l
a nd  tra nsverse
im a g ing . The
ultra so no g ra p hic
d ia g no s is  o f
necro tiz ing
fa sci itis  wa s  b a sed
o n the cr iter io n o f
a  d iffuse
th ickening  o f the
sub cuta neo us
tis sue,
a cco m p a nied  b y a
la yer o f flu id
a ccum ula tio n
m o re tha n 4
m il l im eters  in
d ep th a lo ng  the
d eep  fa scia l  la yer
when co m p a red
with  the
co ntra la tera l
p o s itio n o n the
co rresp o nd ing
no rm a l l im b
 
 
So no g ra p hy wa s
p erfo rm ed  b efo re
the resu lts  o f a l l
o ther d ia g no s tic
tes ts  were
a va i la b le . The
d ecis io n to  o rd er
further d ia g no s tic
s tud ies  wa s  le ft to
the d is cretio n o f
the trea ting
p hys icia ns .

D escrib e co ntro l
(trea tm ent/p ro ced
ure/tes t):
 
The fina l
d ia g no s is  o f
necro tiz ing
fa sci itis  wa s
d eterm ined  b y
p a tho lo g ica l
find ing s  fo r
p a tients  who
und erwent
fa scio to m y o r
b io p sy resu lts  fo r
p a tients  who  were
m a na g ed  no n-
o p era tive ly
 

Leng th o f fo l lo w-
up :
 
S ixty-two  p a tients
were eva lua ted
fo r necro tiz ing
fa sci itis  d uring
the 20-m o nth
s tud y p erio d .
 

O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize
(includ e 95% CI a nd
p -va lue i f a va i la b le ):
 
 
Ultra so no g ra p hic
find ing s  susp ected
o f suffering  fro m
necro tiz ing  fa sci itis
 
N=62
 
Sens itivity:
88.2%  (CI: 63.6%  to
98.5% )
 
Sp ecificity:
93.3%  (CI: 81.7%  to
98.6% )
 
Po s itive  p red ictive
va lue: 83.3%
(CI:58.6%  to  96.4% )
 
Neg a tive  p red ictive
va lue: 95.4%  (CI:
84.5%  to  99.4% )
 
Accura cy:
91.9%  (CI: 82.2%  to
97.3% )
 
N=17 were
d ia g no sed  with
NSTI b y m ea ns  o f
p a tho lo g ic tes ts
a nd  fa scio to m y
(g o ld en s ta nd a rd )
 
N=4 d ied  a s  a  resu lt
o f the p ro g res s io n
o f the NSTI
 
3  fa lse  p o s itive
p a tients  ha d
cel lu l i tis  a t
d is cha rg e a nd
survived
 
2  fa lse  neg a tive
p a tients  survived
a nd  were
d is cha rg ed
 

 

Er is weinig literatuur beschikbaar. De bewijskracht is zodoende zeer laag. In deze paragraaf  worden de

overwegingen per diagnostische modaliteit besproken. De overwegingen zijn gebaseerd op de

systematische literatuuranalyse en de expertise van de werkgroep.

 

Conventionele beeldvorming

Conventionele röntgenopnamen zijn met name geschikt voor de extremiteiten, ze zijn snel beschikbaar,

goedkoop en hebben een relatief  lage stralenbelasting voor de patiënt. Tevens is wekedelenzwelling

2
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aantoonbaar op een röntgenfoto. Bij de aanwezigheid van een gasvormende bacterie kan een

conventionele opname lucht in de weke delen aantonen; echter, aanwezigheid van lucht in de weke

delen is geen bewijs voor NWDI. Uitgebreidheid van, en onderliggend lijden bij de NDWI kan niet

worden aangetoond dan wel uitgesloten (Vartan, 2009).

 

Echograf ie

Echograf ie is met name geschikt voor extremiteiten, het is snel beschikbaar, goedkoop en heef t geen

stralenbelasting voor de patiënt. Echograf ie kan direct worden toegepast bij de patiënt en op het

punctum maximum van de klachten. Oedeem, verdikte fasciebladen en gasvorming kunnen middels

echograf ie worden aangetoond.

 

Echograf ie is sterk afhankelijk van de ervaring van de gebruiker en uitkomsten zijn minder goed

reproduceerbaar. Ook de habitus van patiënt heef t invloed op de echokwaliteit. Met name voor het

bepalen van de uitgebreidheid (onder andere diepte) en onderliggend lijden (zeker op niveau van de

romp) bij de NDWI heef t echo beperkingen (Chau, 2005; Cardinal, 2001; Bureau, 1998; Jacobson, 1998;

Leung, 1998; Yen, 2002).

 

Computertomograf ie (CT)

CT is ruim beschikbaar. Inmiddels is er tevens ruime ervaring opgebouwd met het scannen van ernstig

zieke (beademde) patiënten. De scan kan snel uitgevoerd worden en geef t de mogelijkheid om diepe

structuren (en onderliggend lijden) af  te beelden alsook het vergelijken bij extremiteiten. Voor het

aantonen van gas en vochtcollecties is CT uitermate geschikt.

 

Een CT-scan levert stralenbelasting voor patiënt op. Ten opzichte van de MRI heef t de CT een minder

weefselspecif iek contrast en resolutie. Tevens heef t het al dan niet toepassen van een scan met

intraveneus contrast een nadelige invloed op de nierfunctie van de, veelal ernstig zieke, patiënt

(Beauchamp, 1995; Pretorius, 2001; Wysoki, 1997).

 

MRI

Een MRI-scan heef t als groot voordeel dat er een hoge contrastratio en hoge resolutie verkregen kan

worden. Met name voor extremiteiten is de MRI zeer geschikt. Ook het ontbreken van stralenbelasting

voor de patiënt is een groot voordeel van de MRI.

 

De MRI is niet in alle ziekenhuizen 24 uur per dag beschikbaar. Ook het uitvoeren van de scan kost enige

tijd. Er zijn contra-indicaties voor het uitvoeren van een MRI. Het vervaardigen van een scan bij krit isch-

zieke patiënt is niet overal mogelijk. Door de hoge resolutie en contrastratio kan MRI soms de ernst van

de ziekte overschatten. Een MRI is een kostbaar onderzoek (Brothers, 1998; Beltran, 1995).
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Samenvattend

Elke vorm van aanvullende diagnostiek kost t ijd; t ijdverlies vormt een risico voor de gezondheid van de

patiënt. Bij een klinische verdenking op een NWDI dient aanvullende diagnostiek achterwege gelaten te

worden en dient patiënt direct behandeld worden. Dit geldt met name voor de extremiteiten (primaire

NDWI).

 

Sommige regio’s van het lichaam zijn beperkt klinisch te beoordelen en chirurgisch lastig te benaderen,

zoals in het hoofd-halsgebied, de thorax of  in het urogenitale gebied. Bij verdenking op een NDWI in

dergelijke gebieden kan een CT voorafgaand of  aansluitend aan behandeling waardevolle informatie

bieden (aantonen/uitsluiten nog te behandelen onderliggende oorzaak NDWI).

 

De volgende kenmerken bij beeldvormend onderzoek zijn suggestief  voor een NWDI: asymmetrische

en dif fuse gebieden van wekedeleninf iltratie, niet-aankleurende weke delen passend bij necrose,

gasvorming rond de weke delen en vochtcollecties (Zacharias, 2010).

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie
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Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 46/340

http://www.kennisinstituut.nl
http://www.kennisinstituut.nl


 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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fina ncië le
b ela ng en
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o nd erzo ek

Kennis va lo ris a tie O verig e
b ela ng en

Getekend

Bo el Arts -
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b io lo o
g /
m ed is
ch
ho o fd
zo rg
a fd el in
g
m ed is
che
m icro
b io lo g
ie

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 02
m ei 2015

Belangenverklaringen
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D e Jo ng Tra um
a chirur
g ,
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Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 14-03-
2017
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Nee Ja , 04-04-
2016

 

Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 58/340

http://www.kennisinstituut.nl


Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie en Nederlandse Vereniging voor Heelkunde. Richtlijn Het
perioperatieve proces. Geraadpleegt op 26-07-2017 via
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/het_perioperatieve_proces/startpagina_-
_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI

IMPLEMENT AT IEPLAN
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).

 
 

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 62/340

http://www.kennisinstituut.nl


Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed
tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5.
KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Microbiologische diagnostiek NWDI

Welke antibiotica dienen onmiddellijk bij de eerste verdenking van NWDI toegediend te worden?

Start, na afnamen van bloedkweken, direct met brede empirische antibiotischetherapie -

hooggedoseerd en intraveneus.

 

Stuur diepeweefselmonsters afgenomen tijdens chirurgische exploratie naar het microbiologisch

laboratorium voor een cito-Grampreparaat in overleg met arts-microbioloog.

 

Behandel community-acquired necroticerende wekedeleninfecties met een combinatie van een beta-

lactam antibioticum (cefuroxim, amoxicilline/clavulaanzuur of  cef triaxon) + clindamycine. Bij

hemodynamische instabiliteit eenmalig een aminoglycoside toevoegen. Groep A streptokok en/of  S.

aureus zijn de meest waarschijnlijke verwekkers.

 

Behandel nosocomiale necroticerende wekedeleninfecties of  Fournier met breedspectrum antibiotica

door een combinatie van een beta-lactam antibioticum (cefuroxim, amoxicilline/clavulaanzuur,

cef triaxon, piperacilline/tazobactam) + clindamycine of  metronidazol. Eventueel in combinatie met een

aminoglycoside afhankelijk lokale epidemiologie en resistentie data.

 

Behandel necroticerende wekedeleninfecties veroorzaakt door groep A streptokok met combinatie

penicilline met clindamycine.

 

Overleg na de start van de eerste antibiotica met een arts-microbioloog over verdere keuze van

antibiotische behandeling.

Op dit moment is er onduidelijkheid over welke empirische antibiotica onmiddellijk moeten worden

ingezet bij de behandeling van NWDI en vooral welke regimes het meest ef fectief  zijn.

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies
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Zeer laag

GRADE

Een verschil in mortaliteit tussen de twee soorten antibiotica (moxif loxacin vs.

amoxicillin/clavulanate) kon op basis van een studie met zeer lage bewijskracht niet

worden vastgesteld of  uitgesloten in een groep patiënten met cSSSIs.

 

Bronnen (Vick-Fragoso, 2009)

 

Zeer laag

GRADE

Een verschil in genezing tussen de twee soorten antibiotica (moxif loxacin vs.

amoxicillin/clavulanate) kon op basis van een studie met zeer lage bewijskracht niet

worden vastgesteld of  uitgesloten in een groep patiënten met cSSSIs of  een

subgroep patiënten met NWDI.

 

Bronnen (Vick-Fragoso, 2009)

Beschrijving studie

Er is één studie (Vick-Fragoso, 2009) geïncludeerd. Dit was een door de industrie gesponsorde (Bayer)

gerandomiseerde gecontroleerde trial waarbij twee soorten antibiotica zijn vergeleken bij patiënten

met complicated skin and skin structure infections (cSSSIs). Een subgroep van deze studie bestond uit

patiënten met necrotiserende wekendeleninfecties (NWDI). De patiënten die waren gerandomiseerd in

de interventiegroep kregen de volgende antibiotica toegediend: moxif loxacin 400 mg intraveneus,

minstens 3 dagen eenmaal daags; daaropvolgend kregen zij moxif loxacin 400 mg oraal, eenmaal daags

gedurende 7 tot 21 dagen. De controlegroep ontving de volgende antibiotica: amoxicillin/clavulanate

1,000 mg/200 mg intraveneus, minstens 3 dagen driemaal daags; gevolgd door amoxicillin/clavulanate

500 mg/125 mg oraal, driemaal daags gedurende 7 tot 21 dagen. De gemiddelde leef tijd en

percentage man was in de interventiegroep 52,1 ± 18,0 en 58,4% en in de controlegroep 51,0 ± 18,2 en

63%.

 

Resultaten mortaliteit

De studie van Vick-Fragoso, 2009 beschreef  dat er geen signif icant verschil was in mortaliteit tussen

beide behandelgroepen. Elf  patiënten waren overleden voor het eerste meetmoment; n=8 (2,0%) in de

interventiegroep en n=3 (0,8%) in de controlegroep. T ijdens de behandeling met antibiotica overleden

Vijf  patiënten in de interventiegroep (septische shock, longembolie, sepsis) en twee patiënten in de

controlegroep (septische shock). Daarbij werd benoemd dat de meeste sterfgevallen patiënten met

NWDI waren. Deze sterfgevallen zijn waarschijnlijk niet te wijten aan het soort antibiotica dat was

toegediend, maar aan de ernst van de aandoening.

 

Bewijskracht van de literatuur

Samenvatting literatuur
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De bewijskracht voor de uitkomstmaat mortaliteit is met twee niveaus verlaagd, gezien de

beperkingen van de onderzoeksopzet en het geringe aantal patiënten (imprecisie).

 

Resultaten genezing

Genezing werd tijdens het eerste meetmoment gedef inieerd als totale genezing van de aandoening of

een sterke verbetering van alle cSSSI-tekenen en -symptomen, daarbij was aanvullende of  alternatieve

antimicrobiële behandeling niet nodig.

 

Zowel per-protocol- als intention-to-treat-analyses waren uitgevoerd op de totale groep en op de

subgroep patiënten met NWDI. Deze analyses laten geen signif icante verschillen zien tussen beide

behandelgroepen. Het aantal en het percentage patiënten met NWDI en het bijbehorende 95%

betrouwbaarheidsinterval voor het verschil in klinische genezing was bij de per-protocol-analyses voor

de interventiegroep 11 patiënten (50,0%) en voor de controlegroep 7 patiënten (53,8%), [95% BI -39,2

tot 31,6]; voor de intention-to-treat-analyses waren deze waarden voor de interventiegroep 16

patiënten (44,4%) en voor de controlegroep 8 patiënten (44,4%) [95% BI –28,8 tot 28,8].

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat genezing is met twee niveaus verlaagd, gezien de beperkingen

van de onderzoeksopzet en het geringe aantal patiënten (imprecisie).

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstelling:

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van verschillende typen antibiotica bij patiënten met een eerste

verdenking op NWDI waarbij de verwekker(s) van de infectie nog niet bekend zijn?

 

P: eerste verdenking op NWDI met onbekende verwekker(s);

I: antibiotica;

C: ander soort antibiotica;

O: morbiditeit/mortaliteit.

 

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

reviews of  meta-analyses, RCT’s en ander vergelijkend onderzoek (bijvoorbeeld case control en

cohortonderzoek). De zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De

literatuurzoekactie leverde 862 tref fers op.

 

Zoeken en selecteren
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Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

betref t het primair onderzoek;

komt de studiepopulatie overeen met de patiëntengroep waarvoor de richtlijn bedoeld is;

komen de uitkomstmaten overeen met de gekozen uitkomstmaten.

 

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie dertien studies voorgeselecteerd. Na

raadpleging van de volledige tekst werden twaalf  studies geëxcludeerd (zie exclusietabel) en één

studie def init ief  geselecteerd.

 

Eén onderzoek is opgenomen in de literatuuranalyse. De evidencetabellen hiervan en beoordeling van

individuele studiekwaliteit kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

IDSA: Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management

of  skin and sof t t issue infections: 2014 update by the infectious diseases society of  America. Clin

Infect Dis. 2014;59(2):147-59. doi: 10.1093/cid/ciu296. PubMed PMID: 24947530.

ISIS-AR data. Available at www.ISIS-web.nl. Data f rom 1 januari 2016 till 1 januari 2017. Data retrieved on

24 jui 2017.

Nethmap. Consumption of  antimicrobial agents and antimicrobial resistance among medically

important bacteria in The Netherlands in 2015. 2016. Onder redactie van Greef f  SC de, Mouton JW en

Schof felen AF.

Stichting werkgroep Antibiotica Beleid (SWAB). Richtlijn Sepsis. AMC Afd. Infectieziekten, Tropische

Geneeskunde en AIDS 2010.

Vick-Fragoso R, Hernández-Oliva G, Cruz-Alcázar J, Amábile-Cuevas CF, Arvis P, Reimnitz P, Bogner JR;

ST IC Study Group.. Ef f icacy and safety of  sequential intravenous/oral moxif loxacin vs intravenous/oral

amoxicillin/clavulanate for complicated skin and skin structure infections. Infection. 2009

Oct;37(5):407-17. doi: 10.1007/s15010-009-8468-x. Epub 2009 Sep 18. PubMed PMID: 19768381.
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Pro sp ective ,
ra nd o m ized , o p en-
la b el,
p a ra l le l-g ro up ,
m ultina tio na l cl in ica l
s tud y
 
Setting :
The s tud y wa s
m ultina tio na l,
invo lving  74 centers
wo rld wid e: As ia
(Ph i l ip p ines  fo ur
centers , Ta iwa n two
centers ); Euro p e
(Germ a ny s ix centers ,
Hung a ry five  centers ,
Sp a in  five  centers );
Is ra e l (five  centers );
La tin  Am erica
(Arg entina  fo ur
centers , Chi le  e ig ht
centers , Co lo m b ia  two
centers , Mexico  25
centers , Peru fo ur
centers ); So uth Afr ica
(fo ur centers ).
 
Co untry:
 
So urce o f fund ing :
 
Ackno wled g m ents  Th is
s tud y wa s  sp o nso red
b y Ba yer Hea lthCa re
AG. The a utho rs  tha nk
Ja ne Am b ler fo r her
a cSSSIs ta nce with
m icro b io lo g ica l
a na lyses . Co nfl ict o f
interes t s ta tem ent. D r
R Vick-Fra g o so  ha s
rece ived  ho no ra ria
fro m  Ba yer Hea lthCa re
fo r h is  p a rticip a tio n in
the d evelo p m ent o f
the Mexica n
a ntim icro b ia l
g u id e l ines  fo r s kin
a nd  so ft tis sue
infectio ns . D r Ja vier
Cruz  a nd  D r Gera rd o
Herna ´nd ez  a re
em p lo yees  o f Ba yer
Schering  Pha rm a ,
Mexico . D r Pierre  Arvis
is  a n  em p lo yee o f
Ba yer Schering
Pha rm a , Fra nce. Peter
Reim nitz  is  a n
em p lo yee o f Ba yer
Hea lthCa re AG,
Germ a ny. Pro f JR
Bo g ner ha s  rece ived
ho no ra ria  fro m  Ba yer
Hea lthCa re, No va rtis ,
Gla xo Sm ith  Kl ine a nd
Wyeth, fo r lectures  o n
cSSSI.
 

s a m p le cu lture  ta ken with in  24 h  p rio r to  b e ing
includ ed  in  the s tud y.
 
Pa tients  with  p a tho g ens  sho wing  in  vitro
res is ta nce to  the s tud y d rug s  co uld  b e
includ ed  b a sed  o n the jud g m ent o f the
inves tig a to r. Pa tients  a lso  ha d  to  ha ve o ne o f
the fo l lo wing  s ig ns  a nd  sym p to m s  – fever >
38.0  a xi l la ry o r > 38.5  o ra l ly; leuko cyto s is
(a b so lute  white  b lo o d  ce l l  [WBC] co unt >
10,000 ce l ls /m l) with  neutro p hi l ia  (> 80%
neutro p hi ls ), ta chyca rd ia  (> 90 b ea ts  p er
m inute), increa sed  resp ira to ry ra te  (> 20
b rea ths  p er m inute), o r e leva ted  C-rea ctive
p ro te in  (CRP) – p lus  two  o r m o re o f the
fo l lo wing  s ig ns  a nd  sym p to m s  with in  24 h
p reced ing  enro lm ent: lo ca l p a in  o r
tend erness , a nes thes ia  o r hyp o es thes ia  o f the
a ffected  a rea , swel l ing  o f the p resum ed
a ffected  a rea , p uru lent, sero sa ng uino us ,
‘d ishwa ter’ o r fo u l-sm ell ing  d is cha rg e, g a s
fo rm a tio n d etected  und er the skin , a nd
cha ng es  in  the a p p ea ra nce o f the invo lved
a rea , such a s  d is co lo ra tio n o f s kin , p resence
o f b la ck necro tic a rea s , red -b ro wn o r
hem o rrha g ic b u l la e , o r s kin  co lo r cha ng es
fro m  red -b lue to  p a tches  o f b lueg rey.
 
Exclus io n cr iter ia :
 
Pa tients  with  d ia g no ses  o f unco m p lica ted
m ild -to -m o d era te  SCSSSIs  a nd  o f seco nd a ry
in fected  b urns , a to p ic d erm a titis , o r eczem a
were exclud ed  fro m  the s tud y. Also  exclud ed
were wo m en who  were p reg na nt o r nurs ing ;
p a tients  with  severe l i fe -threa ten ing  d isea ses
with  a  l i fe  exp ecta ncy < 2  m o nths , end -s ta g e
l iver cirrho s is  (Chi ld –Pug h C), severe rena l
im p a irm ent req uir ing  d ia lys is , a nd  sep tic
sho ck; p a tients  rece iving  chro nic
im m uno sup p res sa nt trea tm ent; p a tients  with
neutro p enia  (neutro p hi ls  a b so lute  co unt £
1,000 ce l ls /m l) o r a t AID S s ta g e 1 o r 2  (CD 4+
a b so lute  co unt < 200 ce l ls /l l ); HIV-sero p o s itive
ind ivid ua ls  rece iving  h ig h ly a ctiva ted
a ntiretro vira l  trea tm ent. Pa tients  with  kno wn
co ng enita l  o r sp o ra d ic s ynd ro m es  o f Q Tc
p ro lo ng a tio n o r ta king  co nco m ita nt
m ed ica tio n rep o rted  to  increa se the Q Tc,
tho se with  hyp ersens itivity to  fluo ro q uino lo nes ,
a nd  b eta -la cta m s  o r tho se a  h is to ry o f
tend ino p a thy with  q u ino lo nes  were a lso
exclud ed . O ther rea so ns  fo r p a tient exclus io n
were: SSSI seco nd a ry to  p ro s thetic m a teria ls , >
18%  o f the skin  a nd  so ft tis sue a ffected ,
susp ected  und erlying  o s teo m yelitis  no t re la ted
to  d ia b etic fo o t in fectio n, req uirem ent fo r
sys tem ic co nco m ita nt a ntib a cteria l  a g ents ,
fa i lure  to  resp o nd  to  p revio us  a ntib a cteria l
trea tm ent o n ly i f p revio us  trea tm ent co nta ined
a  fluo ro q uino lo ne, a m o xici l l in  o r a  b eta -
la cta m /b eta -la cta m a se inh ib ito r co m b ina tio n.
Pa tients  who  ha d  rece ived  sys tem ic
a ntib a cteria l  trea tm ent (p o  o r p a rentera l ) fo r >
24 h  with in  the 24 h  im m ed ia te ly p rio r to
enro lm ent in  the s tud y.
 
N to ta l  a t b a se l ine:
To ta l  s tud y p o p ula tio n: 804
Interventio n: 406
Co ntro l: 397
 
Pa tients  with  NWD I: 54
 
Interventio n: 36
Co ntro l: 18
 
 
Im p o rta nt p ro g no s tic fa cto rs to ta l  g ro up :
a g e ± SD :
I: 52 .1 ± 18.0
C: 51.0  ± 18.2
 
Sex:
I: 58 .4 %  M
C: 63.0  %  M

n 400 m g
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p ro to c
o l
vio la ti
o n (3 .4
vs
2.8% )
(p  >
0.1 in
a l l
ca ses ).
 
 
 

 
Cl in ica l
resp o nse
a t the
TO C vis it
wa s
d efined
a s :
Cl in ica l
cure  wa s
d efined
a s  to ta l
reso lutio
n o r
m a rked
im p ro ve
m ent o f
a l l  cSSSI
s ig ns
a nd
sym p to m
s ; no
a d d itio n
a l o r
a lterna tiv
e
a ntim icro
b ia l
trea tm ent
necessa ry
.
 
To ta l
s tud y
p o p ula ti
o ns
(CSSSIs )
 
Per
p ro to co l
a na lyses
 
To ta l
p o p ula ti
o n N (% ):
I: 254
(80.6% )
C: 268
(84.5% )
 
 
Intentio n
to  trea t
p ro to co l
a na lyses
 
I: 295
(72.7% )
C: 297
(74.8% )
 
The l im it
o f 95%  CI
fo r the
d ifferenc
e in
cl in ica l
cure
ra tes  wa s
g rea ter
tha n –
10.0%  in
b o th
p o p ula ti
o ns , th is
wa s
co ns id er
ed  a s  no
(s ig n ifica
nt)
d ifferenc
e.
 
 
Pa tients
with

 
Er z i jn
sub g ro ep
a na lyses
g em a a kt
wa a rin  d e
‘tes t o f
cure ’ is
o nd erzo c
ht b i j
NWD I.
 
Mo rta l ite it
is
o nd erzo c
ht o ver d e
hele
g ro ep
p a tiënten
m et
CSSSIs .
Hierb i j
wo rd t
a a ng eg ev
en d a t d e
m o rta l ite it
het m ees t
vo o rkwa m
b ij
p a tiënten
m et NWD I.
Ma a r d e
a a nta l len
z i jn  n iet
g ep resent
eerd .
 
Hiero nd er
va lt
fa sci itis
necro tica n
s . Hierm ee
m et is
g een
rekening
g eho ud en
ra nd o m is
a tie  (b v
d o o r
s tra ti ficere
n va n
a a nd o eni
ng en).
 
Betro uwb a
a rhe id s int
erva l  wa s
n iet
g ep resent
eerd  va n
d e o vera l l
a na lyses
va n d e
cure ra tes .
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Gro up s  were co m p a ra b le  a t b a se l ine

fa sci itis
necro tica
ns  N (% )
[95%  CI
fo r the
d ifferenc
e in
cl in ica l
cure
ra tes ]:
 
Per
p ro to co l
a na lyses
I: 11
(50.0 )
C: 7
(53.8 )
 
 [–39.2  to
31.6 ]
 
Intentio n
to  trea t
I: 16  (44.4)
C: 8  (44.4)
 
[–28.8  to
28.8 ]
 
 
Mo rta l ity
There
wa s  no
s ig n ifica n
t
d ifferenc
e in
m o rta l ity
ra te
b etween
the two
trea tm ent
g ro up s .
There
were 11
d ea ths
up  to
TO C
(m o xiflo x
a cin , n  =
8 [2 .0% ];
co m p a ra t
o r, n  = 3
[0 .8% ]).
Five
d ea ths  in
the
m o xiflo x
a cin
g ro up
(d ue to
sep tic
sho ck
[three
p a tients ],
p u lm o na
ry
em b o lis
m  [o ne]
a nd
sep s is
[o ne])
a nd  two
d ea ths  in
the
co m p a ra t
o r g ro up
(b o th
d ue to
sep tic
sho ck)
o ccurred
while  the
p a tients
were o n
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thera p y
o r o n the
d a y a fter
the la s t
d o se o f
s tud y
d rug .
Mo s t
d ea ths
o ccurred
in
p a tients
with
necro tiz i
ng
fa sci itis ,
a nd  a l l
ca ses
were
co ns id er
ed  b y the
inves tig a t
o r to  b e
unre la ted
o r
unl ike ly
to  b e
re la ted
to  the
s tud y
d rug .
 
 

Notes:

1. Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, but

non-randomized (observational) studies require matching of  patients between treatment groups

(case-control studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort

studies); the evidence table should contain suf f icient details on these procedures

2. Provide data per treatment group on the most important prognostic factors [(potential)

confounders]

3. For case-control studies, provide suf f icient detail on the procedure used to match cases and

controls

4. For cohort studies, provide suf f icient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for

(potential) confounders

Op basis van de systematische literatuuranalyse is er onvoldoende bewijs gevonden welke antibiotica

het meest ef fectief  zijn bij de eerste verdenking van NWDI. Zodoende heef t de werkgroep zich

gebaseerd op richtlijnen waarin advies wordt gegeven over empirische antibioticatherapie bij NWDI

(IDSA, 2014; SWAB, 2010).

 

Observationele studies beschrijven verschillende behandelmogelijkheden met antibiotica bij NWDI,

afhankelijk van de veroorzakers van de infectie. Bij monomicrobiële infecties worden vooral groep A-

streptokokken (Streptococcus pyogenes) en Staphylococcus aureus waargenomen. Bij polymicrobiële

infecties worden Enterobacteriaceae, anaëroben, streptokokken, enterokokken, S. aureus en P.

aeruginosa waargenomen.

Overwegingen
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NWDI veroorzaakt door S. pyogenes wordt behandeld met penicilline plus clindamycine. Clindamycine

remt toxineproductie in vitro, bovendien blijkt uit dierstudies en observationele studies dat

clindamycine ef fectiever is dan beta-lactam-antibiotica. Penicilline wordt toegevoegd aan de

behandeling vanwege potentiële resistentie tegen clindamycine. De resistentie tegen clindamycine is in

Nederland 5% (ISIS-web, 2017).

 

De empirische antibiotische therapie bij polymicrobiële NWDI dient gericht te zijn op de verschillende

verwekkers die gevonden kunnen worden bij NWDI, zoals Enterobacteriaceae, anaëroben,

streptokokken, enterokokken, S. aureus en P. aeruginosa. Eerst dienen er breedspectrumantibiotica te

worden toegediend. Als de verwekker(s) bekend zijn, dient de antibiotische therapie aangepast te

worden en zich specif iek te richten op de verwekkers.

 

Twee richtlijnen hebben advies gegeven over welke soort empirische antibioticatherapieën het meest

ef fectief  zijn bij NWDI. In de IDSA-richtlijn uit 2014 over huid- en wekedeleninfecties wordt

geadviseerd om empirisch te behandelen met bijvoorbeeld vancomycine of  linezolid (in verband met

de hoge prevalentie van MRSA in de Verenigde Staten) plus piperacilline-tazobactam of  een

carbapenem; of  plus cef triaxon en metronidazol.

 

In de SWAB-richtlijn uit 2010 over sepsis wordt beleid voor fasciit is necroticans geadviseerd:

1. Behandel community-acquired fasciit is necroticans met amoxicilline-clavulaanzuur plus

clindamycine. Groep A-streptokok en/of  S. aureus zijn de meest waarschijnlijke verwekkers.

2. Behandel nosocomiale sepsis en fasciit is necroticans met amoxicilline/clavulaanzuur plus een

aminoglycoside plus clindamycine of  piperacilline/tazobactam en/of  een aminoglycoside plus

clindamycine (aminoglycoside is optioneel op basis van lokale epidemiologie en resistentiedata).

 

Daarbij is resistentie-ontwikkeling een wereldwijd toenemend probleem; het is daarom van belang om

rekening te houden met de resistentie in de bevolking en de lokale resistentiegegevens in een

ziekenhuis.

 

Het percentage van S. aureus dat MRSA-postief  is in Nederland in klinische isolaten is 1,7%, zodat

MRSA niet in de empirische keuzes meegenomen hoef t te worden en vancomycine is om die reden dus

niet geïndiceerd (Nethmap, 2016).

 

De prevalentie van Bijzonder Resistente Micro-Organismen (BRMO) is hoger maar onder de 5% buiten

het ziekenhuis en onder de 10% in ziekenhuizen (Nethmap 2016). Sinds 2011 is het percentage gelijk
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gebleven of  licht gedaald (Nethmap, 2016). Carbapenem-resistente enterobacteriacaea worden nog

zelden gezien in Nederland (Nethmap, 2016).

 

De SWAB adviseert in de sepsisrichtlijn om in geval van hoge prevalentie van ESBL-producerende

Enterobacteriaceae op een afdeling of  als een patiënt bekend ESBL-gekoloniseerd is, een carbapenem

te gebruiken bij verdenking op een infectie met een ESBL-producerende bacterie.

Bij risicofactoren voor ESBL-dragerschap (gebruik van cefalosporines of  f luoroquinolon in

voorafgaande 30 dagen) wordt aanbevoleneen regime te kiezen met ESBL-dekking, bijvoorbeeld door

een aminoglycoside toe te voegen of  eventueel een carbapenem te kiezen.

 

Vanzelf sprekend dienen bij het gebruik van de verschillende antibiotica de bijzondere waarschuwingen

en voorzorgen bij gebruik en de mogelijke bijwerkingen in acht genomen te worden. Deze informatie

wordt vermeld in de of f iciëele productinformaties. Deze zijn te raadplegen via de website van

Bijwerkingencentrum Lareb (www.lareb.nl).

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Autorisatiedatum en geldigheid

Initiatief en autorisatie
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Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
 

Achterna a m Functie Nevenfuncties Perso o nl i jke
fina ncië le
b ela ng en

Perso o nl i jke
re la ties

Rep uta tiem a na g em ent Extern
g efina ncierd
o nd erzo ek

Kennis va lo ris a tie O verig e
b ela ng en

Getekend

Bo el Arts -
m icro
b io lo o
g /
m ed is
ch
ho o fd
zo rg
a fd el in
g
m ed is
che
m icro
b io lo g
ie

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 02
m ei 2015

Belangenverklaringen
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Bo o ns tra Tra um
a chirur
g  -
Sp i jke
n is se
Med is
ch
Centru
m  (in
d iens t
Min.v.
D efens
ie )
Med is
ch
D irect
eur -
IvHG
BV
(hyp er
b a a r
g enee
skund i
g
ins titu
ut)
D irect
eur -
O nSite
Med ic
a ls  BV
(d uikg
eneesk
und e
en
heelku
nd e
exp erti
se  en
a d vies )
-> a l le
functie
s  z i jn
b eta a l
d

Lid
Ned erla nd se
Verenig ing
vo o r
Hyp erb a re
Geneeskund e
(NVvHG),
o nb eta a ld e
functies  vo o r
wetenscha p p
eli jke
co m m is s ie
va n d eze
veren ig ing .

D irecteur
Gro o t
Aa nd eelho u
d er
O nSiteMed i
ca ls  BV
Geen
a a nd elen o f
o p ties  in
Ins tituut
vo o r
Hyp erb a re
Geneeskund
e (IvHG BV)

Geen Geen Effect va n
HBO  b i j
b eha nd elin
g  va n
sa rco m en
(b es tra l ing e
n en
o p era ties ),
EMC (D D HK)
Effect va n
HBO
vo o rko m en
va n
res teno serin
g  va n
b uism a a g
na
o eso p ha g us
-ca rd io
resectie  en
b uism a a g re
co ns tructie ,
UMCU

Geen
p a tente ig end o m
m en Wel exp ert
o p  het g eb ied
va n
to ep a ss ing en
va n hyp erb a re
g eneeskund e in
d e b eha nd eling
va n
p ro g res s ieve
weked elen infecti
es

Geen Ja , 18
a p ri l
2015

Bo um a n Med is
ch
Sp ecia
l is t
(in tens
ivis t)
a fd e l in
g
intens i
ve  ca re
vo lwa s
senen
AMC

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 7-12-
2015

D e Jo ng Tra um
a chirur
g ,
AMC

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 14-03-
2017
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Ja nssen V.S .
Wo nd z
o rg
Elkerl i
ek
z ieken
huis

D o cent
wo nd o p le id i
ng en
Zo rg a ca d em i
e Ra d b o ud
en
Zo rg a ca d em i
e Era sm us
(wis se len
a a nta l  uren
p er ja a r,
b eta a ld ).
Verzo rg en
va n
versch i l lend e
les sen o ver
wo nd zo rg  in
b red e z in  va n
het wo o rd  en
a fs tuurd ers
b eg ele id en.
Bes tuurs l id
V&VN
Wo nd exp erti
se  (n iet
b eta a ld , wel
verg a d erverg
o ed ing ), 6 -
wekel i jks
verg a d eren,
o rg a nisa ties
m et 400
led en.
Ja a rl i jks  ALV
en
sym p o s ium
o rg a niseren.
O nd erha nd el
ing en
insp ectie ,
CZO
a ccred ita tie
wo nd o p le id i
ng en enz .
Lid
Wo nd p la tfo r
m  Ned erla nd
(n iet
b eta a ld ),
z itting
na m ens
wo nd o p le id i
ng en in  NL.
Lid
d ecub itusco
m m is s ie  WCS
(n iet b eta a ld ,
wel
verg a d ering v
erg o ed ing ).
Bi jho ud en
ho o fd s tuk
d ecub itus
WCS
Wo nd enb o ek
, verzo rg en
d ecub itusp re
senta ties  o p
WCS co ng res
enz .
Lid
D o rp sp la tfo
m  Aa rle-Rixte l
(o nb eta a ld )

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 12-06-
2015
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O ska m Pra ktis
erend
chirur
g

Geen -
Mind erheid
sb ela ng
a a nd elen
Q ua lityzo rg
BV,
thu is zo rg o r
g a nisa tie
Zwa nenb urg
-
Mind erheid
sb ela ng
a a nd elen
Keizerkl in iek
Assen, ZBC
vo o r o .a .
Va a t-
Wo nd zo rg

Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 29-06-
2016

Rikken Uro lo
o g

IKL
kerng ro ep
uro lo g ie
Ro tterd a m
vo o rz itter,
o nb eta a ld

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 08-07-
2015

Va n Ri jn Ra d io l
o o g ,
z ieken
huis
S l ing e
rla nd

Screening s ra
d io lo o g  b ev.
O nd erzo ek
o o s t,
d eventer
(b eta a ld )

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 29
m ei 2015

Va n Trier -
Pla s tis
ch
ch irur
g  RKZ
Beverw
ijk
-
Pla a tsv
erva ng
end
o p le id
er

- Bes tuur
N.V.B.Z.
(Ned erla nd se
Verenig ing
Bra nd wo nd e
n Zo rg ) –
o nb eta a ld
- Ra a d  va n
Ad vies
Stichting  Kind
en
Bra nd wo nd  –
o nb eta a ld
- RvT
Ned erla nd se
Bra nd wo nd e
n Stichting .
(o nb eta a ld )

Nee Nee Nee Niet a a n d e
o rd e

Niet a a n d e
o rd e

Nee Ja , 04-04-
2016

 

Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
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FLOWCHART  NWDI
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
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KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Chirurgische behandeling bij NWDI

Wat is de meest optimale chirurgische techniek om de NWDI terug te dringen?

Verricht, direct aansluitend aan het stellen van de diagnose, een excisie van alle aangedane weke delen.

 

Neem weefsel af  voor cito-Grampreparaat en kweek.

 

Verwijder alleen avitale/geïnfarceerde huid en spaar de vitale huid.

 

Bij twijfel over de vitaliteit van de huid wordt deze in eerste instantie gespaard.

 

Opereer huidsparend via meerdere incisies (om perforatoren te sparen), rekening houdend met

onderliggende ossale, nerveuze en vasculaire structuren.

 

Amputaties lijken niet van toegevoegde waarde in de acute fase. In zeldzame gevallen wordt er in de

reconstructieve fase toe besloten.

Om het ziekteproces tot staan te brengen is een chirurgische ingreep noodzakelijk. Een snelle en

uitgebreide necrotectomie tot in gezond weefsel geef t een hogere overleving. Tot voor kort was de

belangrijkste insteek overleving en werd er een rigoureus debridement verricht. Dit resulteerde vaak in

grote huiddefecten. In deze module wordt uitgezocht wat de meest optimale chirurgische techniek is

en of  dergelijke grote huiddefecten kunnen worden voorkomen. Hierbij wordt ook aandacht besteed

aan de vraag in hoeverre een primaire amputatie een plek verdient binnen de behandeling.

Geen

GRADE

Er zijn aanwijzingen dat een hogere leef tijd, een verhoogd serum creatine en

levercirrose voorspellend zijn voor mortaliteit in patiënten met necrotiserende

wekedeleninfecties.

 

Er is geen conclusie op basis van de literatuursamenvatting mogelijk aangezien er geen studies zijn

gevonden die voldeden aan de inclusiecriteria.

Beschrijving studies

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies

Samenvatting literatuur
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Beschrijving studies

Er werden vier studies gevonden die de determinanten van mortaliteit bij necrotiserende

wekedeleninfecties bestudeerden (Aragón-Sánchez, 2009; Huang, 2011; Khamnuan, 2015; Uehara,

2014). Het aantal patiënten in de studies varieerde tussen 116 en 1504. Eén studie richtte zich specif iek

op patiënten met diabetes en NWDI (Aragón-Sánchez, 2009). Een overzicht van de resultaten is

gepresenteerd in tabel 1.

 

Aragón-Sánchez (2009) onderzocht in een retrospectief  cohort van 145 patiënten met diabetes en een

necrotiserende wekedeleninfectie welke factoren geassocieerd waren met mortaliteit. Hoewel was

vermeld dat epidemiologische gegevens, gegevens over diagnostische onderzoeken,

laboratoriumwaarden, diepte van de necrose en gegevens over chirurgische behandeling werden

geanalyseerd, bleef  onduidelijk welke onafhankelijke factoren exact werden onderzocht.

 

Huang (2011) onderzocht eveneens welke factoren geassocieerd waren met mortaliteit. Retrospectief

werden 472 patiënten met NWDI geïdentif iceerd. Naast de locatie van de infectie en de etiologische

factoren werden de demograf ische factoren en co-morbiditeit, de klinische symptomen en signalen, de

chirurgische interventie, laboratoriumwaarden en microbiologische gegevens onderzocht.

 

Khamnuan (2015) onderzocht met een retrospectieve studieopzet of  geslacht, leef tijd ≥60 jaar, body

mass index, onderwijsniveau, werk, morbiditeit, de wondkarakteristieken, de laboratoriumwaarden en

de vitale functies risicofactoren zijn voor mortaliteit binnen 28 dagen na operatie in 1504 patiënten

met fasciit is necroticans.

 

Uehara (2014) trachtte risicofactoren voor mortaliteit van necrotiserende wekedeleninfectie van de

bovenste extremiteit te identif iceren. Met behulp van een landelijke database met data uit 900

ziekenhuizen werden 116 patiënten geïdentif iceerd. Nadat de verschillen tussen de patiënten die waren

overleden en overlevers waren bepaald met behulp van de t-test of  de chi-squared-test, werd een

multivariate logistisch regressiemodel gebouwd waarin alle variabelen werden geïncludeerd waarop in

de univariate analyses een signif icant verschil was gevonden.

 

Resultaten

De resultaten uit de studies zijn weergegeven in de evidencetabel.

 

Aragón-Sánchez (2009) rapporteerde dat 9 van de 145 (6,2%) geïncludeerde patiënten waren

overleden. Factoren die geassocieerd waren met mortaliteit waren een leef tijd >75 jaar en een

creatineniveau van >132.6 µmol/L.

 

Huang (2011) beschreef  een 30-daags sterf tepercentage van 11,0%. De geïdentif iceerde
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onafhankelijke variabelen geassocieerd met mortaliteit waren: cirrose (OR=9,72, 95%CI=3,58;26,57),

luchthoudende weke delen (OR=6,50, 95%CI=1,99;21,27), aerobe infectie (OR=6,37,

95%CI=1,61;25,20), Leef tijd >60 jaar (OR=2,51, 95%CI=1.07;5,91), polymorphonuclear neutrophils >10%

(3,28, 95%CI=1,30;8,27), APTT >60s (6,87, 95%CI=2,02;23,46), bacteriëmie (4,05, 95%CI=1,79;9,17),

Creatine >2,0mg/dL (OR=2,69, 95%CI=1,18;6,16).

 

Khamnuan (2015) rapporteerde een sterf tepercentage van 19,3% (n=290). Vrouwelijk geslacht (Risk

Ratio (RR)=1,37, 95%CI=1,01;1,84), leef tijd >60 jaar (RR=1,39, 95%CI=1,25;1,53), het hebben van een

chronische hartaandoening (RR=1,64, 95%CI=1,18;2,28), cirrose (RR=2,36, 95%CI=1,70;3,27), necrose van

de huid (RR=1,22, 95%CI=1,15;1,28), hartslag >130/min (RR=2,26, 95%CI=1,79;2,85), systolische

bloeddruk <90 mmHg (RR=2,05, 95%CI=1,44;2,91) en serum creatine ≥1,6 mg/dL (RR=3,06,

95%CI=2,08;4,50) waren geassocieerd met mortaliteit.

 

In de studie van Uehara (2014) werd een sterf tepercentage van 15,5% gevonden. In de univariate

analyses werden signif icante verschillen in leef tijd, leverdisfunctie, nierfunctiestoornissen, veranderd

bewustzijn en sepsis gevonden tussen overlevers en overledenen. In het grote multivariate model,

waarin al deze variabelen waren geïncludeerd, werden signif icante odds ratio’s gevonden voor leef tijd

>70 jaar (OR=6,6, 95%CI=1,5;28,2) en nierdisfunctie (OR=15,4, 95%CI=3,8;62,8).

 

Tabel 1. Overzicht van mogelijke risicofactoren die in de literatuur zijn onderzocht

Factoren Aragón-

Sánchez, 2009

Huang, 2011 Khamnuan, 2015 Uehara, 2014

OR (95%CI) adjusted OR

(95%CI)

RR (95%CI) OR (95%CI)

Vrouwelijk geslacht  X 1,37 (1,01;1,84) X

Leef tijd     

≥60 jaar - 2,51 (1,07;5,91) 1,39 (1,25;1,53) -

>70 jaar - - - 6,6, (1,5;28,2)

>75 jaar 10,3 (1,9;53,6) - - -

BMI  - X -

Onderwijsniveau  - X -

Werk  - X -

Morbiditeit     

Diabetes  X X X

Hartaandoening  X 1,64 (1,18;2,28) -
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Nierziekte  X X 15.4 (3,8;62,8)

Cirrose/leveraandoening  9,74

(3,58;26,57)

2,36 (1,70;3,27) X

Longziekte  X - X

Hypertensie  X X -

Jicht  X X -

Chronisch alcoholisme  X X -

Kanker  X - -

Beroerte  X - -

Maagzweer  X - -

Wondkarakteristieken     

Zwelling  X X -

Erytheem  X X -

Blaar  X X -

Necrose van de huid  - 1,22 (1,15;1,28) -

Gangreen  - X -

(Ernstige) pijn  X X -

Lokale hitte  X - -

Pus  X - -

Verkleuren van de huid  X - -

Vieze geur  X - -

Bloedblaren  X - -

Lucht in de weke delen  6,50 (1,99;21,27) - -

Laboratoriumwaarden     

Aantal witte bloedcellen

(/mm )

 - X -

Aantal witte bloedcellen

>15.000 mm

 X - -

Hemoglobine <11 mg/dL  X - -

Polymorphonuclear

neutrophils > 10%

 3,28 (1,30;8,27) - -

3

3
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Polymorphonuclear cell

predominant (%)

 - X -

Trombocyten < 100.000

mm

 X - -

APPT time >60s  6,87,

95%CI=2,02;23,

46

- -

INR >1,5  X - -

C-reactive protein >150 mg/L  X - -

Natrium, kalium mEq/L  X - -

Glucose >180 mg/dL  X - -

Serum creatine ≥1.6 mg/dL of

>2.0 mg/dL

 2,69 (1,18;6,15) 3,06 (2,08;4,50) -

Creatine >132.6 µmolL 5,8 (1,1;30,) - - -

Bicarbonaat (mmol/L)  - X -

Totaal proteïne (g/dL)  - X -

(Vitale) functies     

Lichaamstemperatuur/koorts  X X -

Hartslag >130/min  - 2,26 (1,79;2,85) -

Ademhaling (teugen/min)  - X -

Systolische bloeddruk

<90mmHG/shock

 X 2,05 (1,44;2,91) -

Diastolische bloeddruk

(mmHG)

 - X -

Algehele malaise  X - -

(Ernstige) sepsis    X

Veranderde mentale

status/bewustzijn

 X - X

Overig     

Locatie van de wond/infectie  X X X

Duur ziekenhuisopname  - X -

T ijd tot debridement <24h  X - X

3
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Type operatie  - X X

Bacteriëmie  4,05 (1,79;9,17) - -

Aerobe infectie  6,37 (1,61;25,20) - -

Andere microorganism  X - -

X = onderzocht, maar geen voorspeller 

- = niet onderzocht

 

Bewijskracht

De bewijskracht kon niet worden beoordeeld conform GRADE. De vraag die hieraan ten grondslag ligt

is therapeutisch (dient men patiënten die een hoog risico hebben om te overlijden, anders te

behandelen), maar hierover zijn geen gegevens gevonden. Zodoende is gekozen om de risicofactoren

voor overlijden in kaart te brengen. Dit is gedaan op basis van niet vergelijkend observationeel

onderzoek. Dit type bewijs valt buiten de GRADE-methodiek, waar vergelijkend onderzoek het

uitgangspunt is voor therapeutische vragen.

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstellingen:

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van een beperkte necrotectomie ten opzichte van een uitgebreide

necrotectomie bij patiënten met NWDI?

 

P: patiënt met NWDI;

I: beperkte necrotectomie (alleen fascie: huid en andere niet-aangedane weke delen zoveel mogelijk

intact houden);

C: uitgebreide necrotectomie;

O: mortaliteit, morbiditeit, functioneren/QoL.

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van een necrotectomie ten opzichte van een primaire amputatie?

 

P: patiënt met NWDI;

I: necrotectomie;

C: primaire amputatie;

O: mortaliteit, morbiditeit, functioneren/QoL.

 

Welke preoperatieve factoren van patiënten met een necrotiserende wekedeleninfectie zijn

geassocieerd met mortaliteit?

Zoeken en selecteren
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P: patiënt met NWDI;

I: beperkte necrotectomie (alleen fascie: huid en vaatstructuur zoveel mogelijk intact houden);

C: uitgebreide necrotectomie;

O: mortaliteit, morbiditeit, functioneren/QoL.

 

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achtte mortaliteit een voor de besluitvorming krit ieke uitkomstmaat, waarbij mortaliteit

was gedef inieerd als sterf te binnen 30 dagen na opname. Er zijn twee aparte zoekacties uitgevoerd:

de eerste zoekactie omvat PICO 1 en PICO 2, de tweede zoekactie omvat PICO 3. De resultaten zijn

apart uitgewerkt in twee systematische literatuuranalyses. Gezamenlijk onderbouwen ze de

uitgangsvraag van deze module.

 

Zoeken en selecteren (Methode) PICO 1 en PICO 2

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

reviews, gerandomiseerde studies en observationeel onderzoek. De zoekverantwoording is

weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 521 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

origineel onderzoek;

patiënten met een necrotiserende wekedeleninfectie;

rapportage van ten minste één van de in de PICO genoemde uitkomstmaten.

 

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie vijf  studies voorgeselecteerd. Na raadpleging

van de volledige tekst werden al deze studies geëxcludeerd (zie exclusietabel).

 

Resultaten

Geen studie voldeed aan de inclusiecriteria.

 

Zoeken en selecteren (Methode) PICO 3

In de database Medline (OVID) is met relevante zoektermen gezocht naar systematische reviews,

gerandomiseerde studies en observationeel onderzoek. De zoekverantwoording is weergegeven onder

het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 375 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

inclusie van meer dan honderd volwassen (>18 jaar) patiënten met necrotiserende
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wekedeleninfecties, waarvan ten minste vijf  patiënten waren overleden;

er is een multivariate model gebruikt met factoren die samenhangen met mortaliteit;

meer dan 80% van de patiënten had een infectie gelokaliseerd op één van de extremiteiten en

minder dan 20% van de patiënten was geïnfecteerd met Vibrio vulnif icus.

 

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 28 studies voorgeselecteerd. Na raadpleging

van de volledige tekst werden 24 studies geëxcludeerd (zie exclusietabel) en 4 studies def init ief

geselecteerd.

Deze 4 onderzoeken zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De evidencetabellen hiervan en

beoordeling van individuele studiekwaliteit kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

Aragon-Sanchez J, Quintana-Marrero Y, Lazaro-Martinez JL, et al. Necrotizing sof t-t issue infections in

the feet of  patients with diabetes: outcome of  surgical treatment and factors associated with limb

loss and mortality. Int. 2009;8(3):141-6.

Huang KF, Hung MH, Lin YS, et al. Independent predictors of  mortality for necrotizing fasciit is: a

retrospective analysis in a single institution. J Trauma. 2011;71(2):467-73.

Khamnuan P, Chongruksut W, Jearwattanakanok K, et al. Necrotizing fasciit is: risk factors of  mortality.

Risk manag. 2015;8:1-7.

Uehara K, Yasunaga H, Morizaki Y, et al. Necrotising sof t-t issue infections of  the upper limb: risk factors

for amputation and death. Bone Joint J. 2014;96-B(11):1530-4.

Tom LK, Wright TJ, Horn DL, et al. A Skin-Sparing Approach to the Treatment of  Necrotizing Sof t-

T issue Infections: Thinking Reconstruction at Init ial Debridement. J Am Coll Surg. 2016;222(5):e47-60.

doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2016.01.008. PubMed PMID: 26968320.
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Ara g ó n-
Sá nches ,
2009

Typ e o f s tud y:
retro sp ective
co ho rt
 
Setting : d ia b etic
fo o t un it
 
Co untry: Sp a in
(La  Pa lo m a )
 
So urce o f
fund ing : no ne

Inclus io n
criter ia : D ia b etic
p a tients . NSTI
wa s  co nfirm ed
d uring  surg ery
o r d ia g no sed
d uring  surg ery.
 
Exclus io n
criter ia : p a tients
with  d ry necro s is
seco nd a ri ly
in fected
 
N=145
 
m ed ia n a g e ±
ra ng e: 67 (33-
92)
 
Sex: 69.6%  M
 
O ther im p o rta nt
cha ra cteris tics
(co nfo und ers
a nd  effect
m o d ifiers ):
 
Mo rta l ity, n  (% ):
9  (6 .2 )
 
O s teo m yelitis ,
n (% )=55 (37.9 )
 
Lim b  is chem ia  n
(% )=63 (43.4)
 
Necro tiz ing
ce l lu l i ts
n (% )=109
(75.2% )

D escrib e p ro g no s tic
fa cto r(s ) a nd  m etho d
o f m ea surem ent:
 
Unclea r which
va ria b les  were
co ns id ered  in
a na lyses . Text:
“Ep id em io lo g ica l
d a ta , d ia g no s tic tes ts ,
la b o ra to ry va lues ,
d ep th o f necro s is ,
surg ica l  trea tm ent a nd
p erio p era tive  m o rta l ity
(30 d a ys ) were
a na lysed . Cultures
were p erfo rm ed  in  126
ca ses , o b ta ined  fro m
tis sue sa m p les  d uring
surg ica l  in terventio n.”
 
 

End p o int o f fo l lo w-
up : 30-d a ys
p erio p era tive
m o rta l ity
 
Fo r ho w m a ny
p a rticip a nts  were
no  co m p lete
o utco m e d a ta
a va i la b le?
N (% ): No ne
 
Rea so ns  fo r
inco m p lete
o utco m e d a ta
d escrib ed ? No t
a p p lica b le

O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize  (includ e
95% CI a nd  p -va lue i f
a va i la b le ):
 
D eterm ina nts  fo r
p erio p era tive  30-d a ys
m o rta l ity (O R, 95% CI)
- a g e>75 yea rs
(O R=10.3 ,
95% CI=1.9 ;53.6 )
- Crea tine>132.6
µm o l/L (O R=5.8,
95% CI=1.1;30.2 )
 

Univa ria te  a na lyses
were p erfo rm ed , the
va ria b les  with  a
p <0.05 were
includ ed  in  the
s tep wise m ultiva ria te
lo g is tic a na lyses .

Hua ng , 2011 Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
co ho rt
 
Setting : Med ica l
Center
 
Co untry: Ta iwa n
 
So urce o f
fund ing : No t
rep o rted

Inclus io n
criter ia : Pa tients
with  NF,
co nfirm ed  b y
o p era tive
find ing s .
 
Exclus io n
criter ia : No t
rep o rted
 
N= 472
 
Mea n a g e ± SD :
59.6  (14.3 )
 
Sex: 67%  M
 
O ther im p o rta nt
cha ra cteris tics
(co nfo und ers
a nd  effect
m o d ifiers ):
 
Mo rta l ity, n  (% ):
52 (11% )
 

D escrib e p ro g no s tic
fa cto r(s ) a nd  m etho d
o f m ea surem ent:
 
Fa cto rs  s tud ied
includ ed : a g e,
g end er, hyp ertens io n,
d ia b etes  m ell i tus ,
ca ncer h is to ry,
cereb ro va scu la r
a ccid ent, hea rt
d isea se, p u lm o na ry
d isea se, end -s ta g e
rena l d isea se, p ep tic
u lcer d isea se,
cirrho s is , sho ck o n
ho sp ita l  a d m is s io n,
so ft tis sue a ir , o ther
cl in ica l  s ym p to m s  a nd
s ig ns , ha em o g lo b in ,
WBC co unt, b a nd
p o lym o rp ho nuclea r
neutro p hi ls , p la te let
co unt, a ctiva ted  p a rtia l
thro m b o p la s tin  tim e,
interna tio na l
no rm a lized  ra tio , C-
rea ctive  p ro te in , serum
crea tine, g luco se,
so d ium , p o ta s s ium ,
m icro b io lo g ic resu lts ,
typ e o f o p era tio ns
d o ne, freq uently o f
reo p era tio n, tim e to
d eb rid em ent a nd
lo ca tio n o f the
infectio n.

End p o int o f fo l lo w-
up : 30-d a y m o rta l ity
 
Fo r ho w m a ny
p a rticip a nts  were
no  co m p lete
o utco m e d a ta
a va i la b le?
N (% ): No ne.
 
Rea so ns  fo r
inco m p lete
o utco m e d a ta
d escrib ed ? No t
a p p lica b le .

O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize  (includ e
95% CI a nd  p -va lue i f
a va i la b le ):
 
D eterm ina nts  fo r 30-
d a y m o rta l ity (a d jus ted
O R, 95% CI):
- Cirrho s is  (O R=9.74,
95% CI=3.58;26.57)
- So ft tis sue a ir
(O R=6.50 (1.99;21.27)
- Aero m o na s  in fectio n
(O R=6.37,
95% CI=1.61;25.20(
- Ag e>60yr (O R=2.51,
95% CI=1.07;5 .91)
- Ba nd
p o lym o rp ho nuclea r
neutro p hi ls  >10%
(O R=3.28,
95% CI=1.30;8 .27)
- Activa ted  p a rtia l
thro m o p la s tin  tim e
(O R=6.87,
95% CI=2.02;23.46)
- Ba cterem ia  (O R=4.05,
95% CI=1.79;9 .17)
- Crea tine >2.0m g /d L
(O R=2.69,
95% CI=1.18;6 .15)
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Kha m nua n,
2015

Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting : three
g enera l
ho sp ita ls
 
Co untry:
Tha i la nd
 
So urce o f
fund ing : g ra nt
fro m  the Fa cu lty
o f Med icine a nd
the Gra d ua te
Scho o l, Chia ng
Ma i Univers ity.

Inclus io n
criter ia : Pa tients
with  surg ica l ly
co nfirm ed  NF.
 
Exclus io n
criter ia : No t
rep o rted .
 
N= 1504
 
Ag e: 46%  < 60
yea r
 
Sex: 56%  M /
44%  F
 
O ther im p o rta nt
cha ra cteris tics
(co nfo und ers
a nd  effect
m o d ifiers ):
 
Mo rta l ity, n  (% ):
290 (19.3% ).
 

D escrib e p ro g no s tic
fa cto r(s ) a nd  m etho d
o f m ea surem ent:
 
Sex, a g e, b o d y m a ss
ind ex, ed uca tio n,
o ccup a tio n,
und erlying  d isea se,
vita l  s ig ns  with in  the
firs t d a y o f a d m is s io n
a nd  a fter 48-72 ho urs ,
d a ta  a s so cia ted  with
the inves tig a tio n a nd
trea tm ent o f NF.
 
 

End p o int o f fo l lo w-
up : 28 d a ys  a fter
surg ica l  trea tm ent
 
Fo r ho w m a ny
p a rticip a nts  were
no  co m p lete
o utco m e d a ta
a va i la b le?
N (% ): No ne (0% )
 
Rea so ns  fo r
inco m p lete
o utco m e d a ta
d escrib ed ? No t
a p p lica b le .

O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize  (includ e
95% CI a nd  p -va lue i f
a va i la b le ):
 
D eterm ina nts  fo r
m o rta l ity a t a d m is s io n
o r 28 d a ys  a fter
surg ica l  trea tm ent (r is k
ra tio , 95% CI):
- Be ing  fem a le
(RR=1.37,
95% CI=1.01;1.84);
- a g e>60 (RR=1.39,
95% CI=1.25;1.53);
-Ha ving  chro nic hea rt
d isea se (RR=1.64,
95% CI=1.18;2 .28);
- Cirrho s is  (RR=2.36,
95% CI=1.70;3 .27);
- Skin  necro s is
(RR=1.22,
95% CI=1.15;1.28);
- Pu lse  ra te>130/m in
(RR=2.26,
95% CI=1.79;2 .85);
-Sys to l ic b lo o d
p res sure  <90 m m Hg
(RR=2.05,
95% CI=1.44;2 .91);
-Serum  crea tine ≥1.6
m g /d L (RR=3.06,
95% CI=2.08;4.5 ).

Autho rs  m entio n tha t
d a ta  o f so m e
p o ss ib le  r is k fa cto rs
(a na ero b ic a nd
a ero b ic b a cteria
cu lture  a nd  so m e
la b o ra to ry find ing s )
were no t o r p a rtly
a va i la b le  fo r the
s tud y.
 
Po ss ib le
ind ep end ent r is k
fa cto rs  fo r m o rta l ity
were id entified  us ing
univa ria b le  r is k
reg res s io n
g enera l ized  l inea r
m o d els . Va ria b les
with  p -va lues<0.01
were includ ed  in
m ultiva ria b le  r is k
reg res s io n a na lyses ,
a  s tep -b a ckwa rd
m etho d  a nd  p -va lue
o f ≤0.05 were
a p p lied . Clus tering
b y ho sp ita ls  wa s
ta ken into  a cco unt.
 

Ueha ra , 2014 Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
co ho rt.
 
Setting : D a ta
fro m  the
na tio nwid e
Ja p a nese
D ia g no s is
Pro ced ure
Co m b ina tio n
d a ta b a se were
used . 900
ho sp ita ls
p ro vid ed  d a ta
fro m  11.6
m il l io n
inp a tients .
 
Co untry: Ja p a n
 
So urce o f
fund ing : Gra nt-
in -a id  fo r
Resea rch o n
Po licy Pla nn ing
a nd  Eva lua tio n
fro m  the Min is try
o f Hea lth ,
La b o ur a nd
Welfa re , Ja p a n
a nd  the fund ing
p ro g ra m  fo r
wo rld -lea d ing
Inno va tive  R&D
o n Science a nd
Techno lo g y
fo rm  the
Co unse l fo r
Science a nd
Techno lo g y,
p o l icy, Ja p a n.

Inclus io n
criter ia : Pa tients
with  a n in fectio n
d efined  a s  ICD -
10 co d e M72.6
(necro tis ing
fa sci itis  o f the
up p er extrem ity)
 
Exclus io n
criter ia : No t
rep o rted
 
N=116
 
Mea n a g e ± SD :
66.7 (16.4)
 
Sex: 68%  M
 
O ther im p o rta nt
cha ra cteris tics
(co nfo und ers
a nd  effect
m o d ifiers ):
 
Mo rta l ity, n  (% ):
18 (15.5% )
 

D escrib e p ro g no s tic
fa cto r(s ) a nd  m etho d
o f m ea surem ent:
 
D a ta  extra cted  fro m
the d a ta b a se were:
g end er, a g e, p rim a ry
d ia g no s is ,
p reo p era tive
co m o rb id ities ,
surg ica l  p ro ced ure
(d eb rid em ent o r
a m p uta tio n), surg ica l
s ite , d a te  o f a d m is s io n
a nd  surg ery, leve l o f
co nscio usness  a nd  co -
exis ting  sep s is .
 

End p o int o f fo l lo w-
up : l ike ly ho sp ita l
d is cha rg e.
 
Fo r ho w m a ny
p a rticip a nts  were
no  co m p lete
o utco m e d a ta
a va i la b le?
N (% ): No ne.
 
Rea so ns  fo r
inco m p lete
o utco m e d a ta
d escrib ed ? No t
a p p lica b le

O utco m e m ea sures
a nd  effect s ize  (includ e
95% CI a nd  p -va lue i f
a va i la b le ):
 
D eterm ina nts  fo r
m o rta l ity in  the
ho sp ita l  (O R, 95% CI):
- Ag e>70 yea rs
(O R=6.6,
95% CI=1.5 ;28.2 )
- Rena l d ys functio n
(O R=15.4,
95% CI=3.8 ;62.8 ).
The va ria b les  sep s is ,
l iver d ys functio n a nd
a ltered  co nscio usness
were a lso  includ ed  in
the m o d el, a ltho ug h
these va ria b les  were
no  lo ng er s ig n ifica ntly
a s so cia ted  with
m o rta l ity.
 

Multiva ria b le  lo g is tic
reg res s io n a na lyses
were p erfo rm ed
includ ing  a l l
va ria b les  s ig n ifica nt
d ifferent b etween
survivo rs  a nd
p a tients  who  d ied
b a sed  o n t-tes t a nd
chi-sq ua red  tes t.
Stra ng ely, o n ly the
firs t s tep  wa s
p erfo rm ed , a l l
va ria b les  (a lso  tho se
no  lo ng er s ta tis tica l ly
a s so cia ted , p >0.05)
rem a ined  in  the
m o d el.
 
So m e o f the includ ed
va ria b les  ha d  very
few ca ses . Fo r
ins ta nce rena l
d ys functio n, which
wa s  includ ed  in  the
fina l  m ultiva ria b le
lo g is tic reg res s io n
m o d el, ha d  b een
p resent in  5  p a tients
o nly (o f which 2
survived ).

 
Risk of  bias table
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Stud y
reference
 
 
 
(fi rs t a utho r,
yea r o f
p ub lica tio n)

Wa s  there a
rep resenta tive  a nd
well-d efined  sa m p le
o f p a tients  a t a
s im ila r p o int in  the
co urse o f the
d isea se?
 
(yes /no /unclea r)

Wa s  fo l lo w-up
sufficiently lo ng
a nd  co m p lete?
 
 
 
 
(yes /no /unclea r)

Wa s  the
o utco m e o f
interes t
d efined  a nd
a d eq ua te ly
m ea sured ?
 
 
 
(yes /no /unclea r)

Wa s  the
p ro g no s tic
fa cto r o f
interes t
d efined  a nd
a d eq ua te ly
m ea sured ?
 
 
(yes /no /unclea r)

Wa s  lo s s  to
fo l lo w-up  /
inco m p lete
o utco m e d a ta
d escrib ed  a nd
a ccep ta b le?
 
 
 
(yes /no /unclea r)

Wa s  there s ta tis tica l
a d jus tm ent fo r a l l
im p o rta nt p ro g no s tic
fa cto rs?
 
 
 
 
(yes /no /unclea r)

Leve l o f
evid ence
 
 

Kha m nua n,
2015

Yes , a ltho ug h no t
d efined  ho w ca ses
were

Yes Yes Yes Yes , no t
a p p lica b le

No , so m e cl in ica l  d a ta
(a na ero b ic a nd  a ero b ic
b a cteria  cu lture  a nd  so m e
la b o ra to ry find ing s ) wa s
m is s ing  o r p a rtly
a va i la b le , s co ring  s ys tem s
co uld  no t b e used )

B

Ara g ó n-
Sá nchez ,
2009

Yes Yes Yes No  (unclea r
which sp ecific
fa cto rs  a re
s tud ied )

Yes , no t
a p p lica b le

No , p ro g no s tic fa cto rs
no t l is ted

B

Ueha ra ,
2014

Yes Yes Yes Unclea r, va l id ity
o f co d ing  o f
co m o rb id ity
no t kno wn

Yes , no t
a p p lica b le

No , no  la b o ra to ry d a ta
a nd  cu ltures

B

Hua ng ,
2011

Yes Yes Yes Yes Yes , no t
a p p lica b le

Unclea r, no t a l l  va r ia b les
co uld  b e eva lua ted  a s
they were no t reco rd ed  in
d eta i l

A2

A1: Meta-analysis of  at least 2 independent studies of  level A2
A2: Prospective inception cohort* (patients enrolled at same point in disease course), adequate study
size and follow-up (≥80%), adequate control for confounding and no selective loss to follow-up
B: Prospective cohort* but not fulf illing all criteria for category-A2, retrospective cohort study or,
case-control study, or cross-sectional study
C: non-comparative study
 
* untreated controls f rom a RCT can also be considered as a cohort.

Er is geen bewijs gevonden over de ef fectiviteit van huidsparende operaties bij NWDI. Noch waren er

sterke aanwijzingen welke patiënten een groter risico hebben om te overlijden. Bij de behandeling

moet in ogenschouw worden genomen dat een NWDI geen primaire infectie is van de huid. Zeer

agressieve behandeling leidt tot grote huiddefecten en langdurige en meerdere reconstructieve

ingrepen.

De werkgroep is van mening dat een snelle huidsparende chirurgische behandeling van alle aangedane

weke delen de basis is van de eerste ingreep. Met snel wordt direct aansluitend aan het stellen van de

diagnose bedoeld. Het doel is mortaliteit en morbiditeit te verlagen, opnameduur te verkorten en

uiteindelijke te transplanteren defecten te beperken (Tom, 2016). Een primaire amputatie lijkt niet

geïndiceerd.

 

Een snelle huidsparende chirurgische behandeling behelst het beoordelen van de fascie en overige weke

delen door middel van een gerichte incisie ter plaatse van de maximale pijn en dus de maximale

verdenking op een fasciit is. Bij een aangedane fascie wordt een resectie van de fascie verricht tot

zover de necrose rijkt. Er volgt een cito-Grampreparaat, waarna de kweek eventueel kan worden

aangevuld door pathologisch onderzoek. Niet betrokken huid dient gespaard te worden.

Overwegingen
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Deze huidsparende resectie kan bereikt worden door middel van meerdere incisies, rekening houdend

met onderliggende ossale, nerveuze en vasculaire structuren. Het geef t een adequate

infectieloadreductie in de vroege fase. Door het sparen van arteriae en venae perforantes, die de

necrotische fascie passeren, wordt de huid gespaard. Indien de huid in de loop van het ziekteproces

toch avitaal blijkt te zijn geworden, kan geïnfarceerde huid alsnog geëxcideerd worden. Indien de huid

vitaal blijf t kan deze in een later stadium gesloten worden. Bij twijfel over de vitaliteit van de huid

wordt deze gespaard. Bij iedere re-inspectie wordt de vitaliteit van de huid beoordeeld.

Huidsparend opereren maakt de reconstructieve behandeling minder uitgebreid, waarschijnlijk ook de

morbiditeit lager en de kwaliteit van leven hoger.

Bij een niet-aangedane fascie is er ruimte voor verdere diagnostiek. Na een eerste resectie blijf t de

wond open en dient een wondbeleid gekozen te worden dat een tweede inspectie mogelijk maakt en

de wond behoedt voor uitdrogen (zie de module ‘Wondbehandeling bij NWDI’).

 

Indien het klinisch beeld na een chirurgisch adequate necrotectomie niet t ijdig voldoende verbetert,

dient een CT overwogen te worden om nog onderliggende te behandelen oorzaken of  alternatieve

diagnosen aan te tonen (zie de module ‘Beeldvormende diagnostiek NWDI’). Dit geldt ook voor

patiënten bij wie geen afwijkingen werden gezien tijdens de exploratie.

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Autorisatiedatum en geldigheid

Initiatief en autorisatie
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Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
 

Achterna a m Functie Nevenfuncties Perso o nl i jke
fina ncië le
b ela ng en

Perso o nl i jke
re la ties

Rep uta tiem a na g em ent Extern
g efina ncierd
o nd erzo ek

Kennis va lo ris a tie O verig e
b ela ng en

Getekend

Bo el Arts -
m icro
b io lo o
g /
m ed is
ch
ho o fd
zo rg
a fd el in
g
m ed is
che
m icro
b io lo g
ie

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 02
m ei 2015

Belangenverklaringen
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Bo o ns tra Tra um
a chirur
g  -
Sp i jke
n is se
Med is
ch
Centru
m  (in
d iens t
Min.v.
D efens
ie )
Med is
ch
D irect
eur -
IvHG
BV
(hyp er
b a a r
g enee
skund i
g
ins titu
ut)
D irect
eur -
O nSite
Med ic
a ls  BV
(d uikg
eneesk
und e
en
heelku
nd e
exp erti
se  en
a d vies )
-> a l le
functie
s  z i jn
b eta a l
d

Lid
Ned erla nd se
Verenig ing
vo o r
Hyp erb a re
Geneeskund e
(NVvHG),
o nb eta a ld e
functies  vo o r
wetenscha p p
eli jke
co m m is s ie
va n d eze
veren ig ing .

D irecteur
Gro o t
Aa nd eelho u
d er
O nSiteMed i
ca ls  BV
Geen
a a nd elen o f
o p ties  in
Ins tituut
vo o r
Hyp erb a re
Geneeskund
e (IvHG BV)

Geen Geen Effect va n
HBO  b i j
b eha nd elin
g  va n
sa rco m en
(b es tra l ing e
n en
o p era ties ),
EMC (D D HK)
Effect va n
HBO
vo o rko m en
va n
res teno serin
g  va n
b uism a a g
na
o eso p ha g us
-ca rd io
resectie  en
b uism a a g re
co ns tructie ,
UMCU

Geen
p a tente ig end o m
m en Wel exp ert
o p  het g eb ied
va n
to ep a ss ing en
va n hyp erb a re
g eneeskund e in
d e b eha nd eling
va n
p ro g res s ieve
weked elen infecti
es

Geen Ja , 18
a p ri l
2015

Bo um a n Med is
ch
Sp ecia
l is t
(in tens
ivis t)
a fd e l in
g
intens i
ve  ca re
vo lwa s
senen
AMC

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 7-12-
2015

D e Jo ng Tra um
a chirur
g ,
AMC

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 14-03-
2017
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Ja nssen V.S .
Wo nd z
o rg
Elkerl i
ek
z ieken
huis

D o cent
wo nd o p le id i
ng en
Zo rg a ca d em i
e Ra d b o ud
en
Zo rg a ca d em i
e Era sm us
(wis se len
a a nta l  uren
p er ja a r,
b eta a ld ).
Verzo rg en
va n
versch i l lend e
les sen o ver
wo nd zo rg  in
b red e z in  va n
het wo o rd  en
a fs tuurd ers
b eg ele id en.
Bes tuurs l id
V&VN
Wo nd exp erti
se  (n iet
b eta a ld , wel
verg a d erverg
o ed ing ), 6 -
wekel i jks
verg a d eren,
o rg a nisa ties
m et 400
led en.
Ja a rl i jks  ALV
en
sym p o s ium
o rg a niseren.
O nd erha nd el
ing en
insp ectie ,
CZO
a ccred ita tie
wo nd o p le id i
ng en enz .
Lid
Wo nd p la tfo r
m  Ned erla nd
(n iet
b eta a ld ),
z itting
na m ens
wo nd o p le id i
ng en in  NL.
Lid
d ecub itusco
m m is s ie  WCS
(n iet b eta a ld ,
wel
verg a d ering v
erg o ed ing ).
Bi jho ud en
ho o fd s tuk
d ecub itus
WCS
Wo nd enb o ek
, verzo rg en
d ecub itusp re
senta ties  o p
WCS co ng res
enz .
Lid
D o rp sp la tfo
m  Aa rle-Rixte l
(o nb eta a ld )

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 12-06-
2015
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O ska m Pra ktis
erend
chirur
g

Geen -
Mind erheid
sb ela ng
a a nd elen
Q ua lityzo rg
BV,
thu is zo rg o r
g a nisa tie
Zwa nenb urg
-
Mind erheid
sb ela ng
a a nd elen
Keizerkl in iek
Assen, ZBC
vo o r o .a .
Va a t-
Wo nd zo rg

Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 29-06-
2016

Rikken Uro lo
o g

IKL
kerng ro ep
uro lo g ie
Ro tterd a m
vo o rz itter,
o nb eta a ld

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 08-07-
2015

Va n Ri jn Ra d io l
o o g ,
z ieken
huis
S l ing e
rla nd

Screening s ra
d io lo o g  b ev.
O nd erzo ek
o o s t,
d eventer
(b eta a ld )

Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 29
m ei 2015

Va n Trier -
Pla s tis
ch
ch irur
g  RKZ
Beverw
ijk
-
Pla a tsv
erva ng
end
o p le id
er

- Bes tuur
N.V.B.Z.
(Ned erla nd se
Verenig ing
Bra nd wo nd e
n Zo rg ) –
o nb eta a ld
- Ra a d  va n
Ad vies
Stichting  Kind
en
Bra nd wo nd  –
o nb eta a ld
- RvT
Ned erla nd se
Bra nd wo nd e
n Stichting .
(o nb eta a ld )

Nee Nee Nee Niet a a n d e
o rd e

Niet a a n d e
o rd e

Nee Ja , 04-04-
2016

 

Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
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FLOWCHART  NWDI
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
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KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Re-inspectie NWDI

Met welke f requentie dient re-inspectie plaats te vinden?

Verricht de eerste re-inspectie binnen 6 tot 12 uur.

 

Het klinisch beeld is leidend voor de f requentie van de hierop volgende re-inspectie(s).

 

Herhaal de re-inspectie(s) tot de patiënt necrosevrij is.

 

Overweeg bij een necrosevrije patiënt die klinisch niet voldoende stabiliseert een alternatieve

diagnose.

 

Maak af spraken in uw ROAZ-regio over de behandeling, doorverwijzing en/of  terugverwijzing van

patiënten met NWDI.

Wanneer tijdens de eerste chirurgische exploratie de diagnose NWDI gesteld wordt, wordt er een

uitgebreide, tot in gezond weefsel, huidsparende necrotectomie verricht (zie de module ‘Chirurgische

behandeling bij NWDI’). Na deze necrotectomie volgen er opvolgende necrotectomieën. Een geplande

re-inspectie wordt bij alle patiënten geadviseerd. In deze module wordt uitgezocht wat de optimale

timing van deze re-inspectie is.

Er is geen conclusie op basis van de literatuursamenvatting mogelijk aangezien er geen studie voldeed

aan de inclusiecriteria.

Er zijn geen studies gevonden.

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstelling:

 

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies

Samenvatting literatuur

Zoeken en selecteren
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Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van een re-inspectie elke zes uur versus andere tijdsintervallen bij

patiënten met NWDI?

 

P: patiënt met NWDI;

I: andere tijdsperioden voor inspectie;

C: elke zes uur een re-inspectie;

O: mortaliteit, morbiditeit, functioneren/kwaliteit van leven.

 

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

reviews, gerandomiseerde studies en observationele studies. De zoekverantwoording is weergegeven

onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 41 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

origineel onderzoek;

patiënten met een necrotiserende wekedeleninfectie;

vergelijking tussen verschillende tijdstippen voor re-inspectie;

rapportage van ten minste één van de in de PICO genoemde uitkomstmaten.

 

Op basis van titel en abstract werden alle studies geëxcludeerd.

 

Resultaten

Geen enkele studie voldeed aan de inclusiecriteria.

Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste

24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.

De werkgroep heef t geen wetenschappelijke ondersteuning gevonden voor een gedegen advies voor

de re-inspectief requentie. Wel blijkt uit verschillende niet-vergelijkende cohortstudies dat een re-

inspectie noodzakelijk is. De beschreven f requentie varieert van on demand tot 6, 12 en 24 uur. De

werkgroep is van mening dat een re-inspectie binnen 6 tot 12 uur en op basis van het klinisch beeld

dient plaats te vinden.

 

Bij aangetoonde fascie dient een re-inspectie plaats te vinden na 6 tot 12 uur, ook bij een

Referenties

Overwegingen
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hemodynamisch stabiele patiënt. Re-inspectie dient plaats te vinden tot er geen progressie van de

ziekte aanwezig is. In geval van huidnecrose dient deze uiteindelijk ook gereseceerd te worden. Herhaal

de re-resectie totdat er geen necrose meer aanwezig is.

Bij afwezigheid van progressie kan de huid situatief  gesloten worden over golfdrains, in geval van

huiddefecten dient ter voorbereiding op huidtransplantaties een NDT gestart te worden. Bij grotere

huiddefecten of  bij defecten in functionele gebieden dient laagdrempelig contact gelegd te worden

met een centrum dat ervaring heef t met deze patiëntencategorie. Voor de beoordeling van de

defecten is het verstandig de grootte in te schatten conform de Richtlijn eerste opvang van

brandwondpatiënten (Nederlandse Brandwonden Stichting, 2014). Lokalisatie van de defecten en de

uitgebreidheid van de huiddefecten worden beoordeeld en berekend zoals bij brandwondpatiënten en

geven richting aan de verwijscriteria. Gezien de lage incidentie en het beloop van het ziektebeeld

wordt aangeraden om binnen uw Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ)-regio af spraken te maken

met betrekking tot behandeling van deze patiëntengroep (zie de module ‘Organisatie van zorg bij

NWDI’).

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Autorisatiedatum en geldigheid

Initiatief en autorisatie
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Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 02
m ei 2015
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
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24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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perioperatieve proces. Geraadpleegt op 26-07-2017 via
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_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI

IMPLEMENT AT IEPLAN
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
 

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 168/340

http://www.kennisinstituut.nl


 
Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed
tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5.
KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Immunoglobuline bij behandeling NWDI

Is er een indicatie voor immunoglobuline bij de behandeling van NWDI?

Start met immunoglobuline wanneer er streptokokken worden gezien in het cito-Gram.

 

Staak de immunoglobuline wanneer blijkt dat er geen sprake is van groep A-streptokokken.

Intraveneus immunoglobulinen (IVIG) wordt binnen het gebied van de infectieziekten onder meer

gebruikt bij de behandeling van ernstige groep A-streptokokken (GAS)-infecties (SWABID.nl). GAS-

exotoxinen kunnen aanleiding geven tot een zeer omvangrijke en schadelijke immuunrespons.

Experimentele studies hebben aangetoond dat IVIG neutraliserende antistof fen tegen exotoxinen van

streptokokken bevat (Darenberg, 2003; Johansson, 2010; Toussaint, 2012). Echter, IVIG is een kostbare

behandeling en de meerwaarde van IVIG bij de behandeling van een GAS necrotiserende

wekedeleninfectie (NWDI) is onbekend. Het al dan niet toevoegen van immunoglobulinen aan de

behandeling van NWDI wisselt dan ook per behandelcentrum.

Mortaliteit

Zeer laag

GRADE

Mogelijk kan behandeling met IVIG de mortaliteit onder patiënten met NF

veroorzaakt door groep A-streptokokken verlagen.

 

Bronnen (Darenberg, 2003; Haywood, 1999; Linnér, 2014; Kaul, 1997)

 

Septische shock en sepsis-gerelateerd orgaanfalen

Zeer laag

GRADE

Er zijn aanwijzingen dat IVIG het risico op orgaanfalen vermindert en de duur van de

septische shock verkort.

 

Bronnen (Darenberg, 2003)

 

Infectie

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies
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Zeer laag

GRADE

Er is te weinig bewijskracht om het ef fect van immunoglobulinen op het stabiliseren

van de infectie te kunnen beoordelen.

 

Bronnen (Darenberg, 2003)

 

Bijwerkingen

Zeer laag

GRADE

Er is zeer weinig bewijs voor de aan- of  afwezigheid van bijwerkingen.

 

Bronnen (Darenberg, 2003; Linnér, 2014)

Beschrijving studies

In een Noord-Europese gerandomiseerde trial vergelijkt Darenberg (2003) de ef fectiviteit van een

driedaagse IVIG-behandeling (dosis: 1 g/kg lichaamsgewicht op dag 1 en 0,5 g/kg op dag 2 en dag 3)

met een placebo. Zij onderzoeken dit bij 21 patiënten (gemiddelde leef tijd 52 jaar) met streptokokken

toxisch shocksyndroom (STSS). Een groot deel van de patiënten, namelijk 18/21 (86%), is geïnfecteerd

met groep A-streptokokken (GAS). De helf t (n=10) van de patiënten in deze studie is gediagnosticeerd

met fasciit is necroticans. Omdat geen subgroepanalyse van patiënten met NWDI mogelijk is, wordt

deze studie gezien als indirect bewijs. Uitkomstmaten in deze studie zijn mortaliteit (na 28 en 180

dagen), sepsis-gerelateerd orgaanfalen, t ijd tot overgaan van shock en tijd tot stabilisatie van infectie

(NWDI of  cellulit is).

 

Daarnaast zijn er drie gecontroleerde cohortstudies naar behandeling van patiënten met GAS NWDI

met intraveneuze immunoglobulinen. Alle drie de studies maken gebruik van prospectieve registratie

van laboratoria voor microbiologie. Laboratoria stelden de onderzoekers op de hoogte wanneer groep

A-streptokokken waren geïsoleerd, de onderzoekers namen vervolgens contact op met de

behandelend arts om de benodigde informatie te verzamelen.

 

De Zweedse studie van Linnér (2014) onderzoekt ef fectiviteit van IVIG bij 67 patiënten met STSS

veroorzaakt door GAS (leef tijd 31 tot 92 jaar; 28 (42%) man). De 23 patiënten in de behandelgroep

kregen IVIG toegediend, 1 patiënt kreeg 1.0 g/kg en alle 22 andere patiënten kregen 0,5 g/kg,

gedurende gemiddeld 2,65 dagen (variërend van 1 tot 6 dagen). In de studie is een subgroepanalyse

uitgevoerd van 19 patiënten gediagnosticeerd met necroticerende fasciit isch. 13 van de 19

necroticerende fasciit isch-patiënten hebben IVIG-behandeling ontvangen, de overige 6 patiënten

hebben deze niet ontvangen.

 

De Canadese studies van Haywood (1999) en Kaul (1997) vergelijken mortaliteit onder patiënten met

Samenvatting literatuur
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groep A-streptokokken necrotiserende fasciit is (GAS NWDI) die wel en niet met IVIG zijn behandeld. In

de studie van Haywood zijn 16 van de 20 patiënten met GAS NWDI behandeld met 1 tot 2 mg/kg IVIG,

meestal in één keer toegediend. De totale patiëntpopulatie in deze studie was gemiddeld 58 jaar

(tussen 33 en 89 jaar) en 70% (n=14) man (NB: een dosering van 1 tot 2 mg/kg zoals gerapporteerd in

het artikel komt niet overeen met toepassingen in Nederland, die vaker 1 tot 2 g/kg zijn – zie ook het

Farmacotherapeutisch Kompas). Het aantal patiënten met necrose verschilde tussen de groepen: 53%

van de interventiegroep in vergelijking met 0% in de controlegroep. Het aantal personen met STSS was

ongeveer gelijk (interventie 19%; controle 25%). In de retrospectieve studie van Kaul (1997) zijn aan de

hand van toezicht en registratie van microbiologische laboratoria 77 patiënten met GAS NWDI

geïdentif iceerd (mediaanleef tijd 57,5 jaar). Vervolgens zijn medische dossiers opgevraagd en is

mortaliteit nagezocht van patiënten die wel (n=10) en niet (n=67) met IVIG zijn behandeld.

 

Resultaten: mortaliteit

Mortaliteit is in alle vier studies gerapporteerd over 97 patiënten met GAS NWDI en 19 patiënten met

GAS STSS NWDI in de cohortstudies en 21 STSS-patiënten (voornamelijk patiënten met GAS; 86%) in

de RCT. Resultaten wijzen in alle studies dezelfde richting op: mortaliteit is lager in de behandelgroep

dan in de controlegroep. Echter, het verschil is in geen van de studies signif icant.

 

De 28-daagse mortaliteit is gerapporteerd in de studies van Linnér (2014; 19 NF-patiënten) en

Darenberg (2003; 21 STSS-patiënten). Onder STSS-patiënten in de studie van Darenberg (2003) is

mortaliteit lager bij patiënten die wel zijn behandeld in vergelijking met patiënten die niet met IVIG zijn

behandeld (resp. 1/10 (10%) en 4/11 (36%); RR=0,28; 95% BI 0,04 tot 2,07; NS). Dit betekent dat de

kans op overleving in de IVIG-groep 78% groter is. Uit de gerapporteerde resultaten van Linnér (2014) is

geen RR te berekenen. Wel hebben zij in een subgroepanalyse de odds ratio (OR) berekend, waaruit

blijkt dat de behandeling van NWDI-patiënten met IVIG een 6 keer grotere kans op overleving geef t

dan wanneer NWDI-patiënten geen IVIG-behandeling hebben ontvangen (OR= 6,0; 95% BI 0,4 tot 85,2;

NS).

 

De mortaliteit onder GAS NWDI-patiënten gedurende het onderzoek en/of  de ziekenhuisopname is

gerapporteerd door Haywood (1999) en Kaul (1997). Haywood (1999) vond een lagere mortaliteit bij

patiënten behandeld met IVIG (3/16; 19%) dan zonder IVIG-behandeling (mortaliteit 1/4 (25%); RR= 0,75

[0.10, 5.43], NS). Ook in de studie van Kaul (1997) is mortaliteit lager bij patiënten die wel vergeleken

met patiënten die niet zijn behandeld met IVIG (resp. 1/10 (10%) en 25/67 (37%); RR=0,27 [0,04 tot

1,80]. De gepoolde RR voor deze twee studies is 0.44 [0.11, 1.71].

 

In de studie van Darenberg (2003; n=21) is mortaliteit onder STSS-patiënten ook op langere termijn (na

180 dagen) in de behandelgroep lager dan in de controlegroep (20% vs. 36%; RR= 0,55; 95% BI 0,13 tot

2,38], NS).
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De absolute risicoreductie is 6%, 26% en 27% in respectievelijk de studies Haywood (1999), Darenberg

(2003) en Kaul (1997). Het aantal met IVIG te behandelen patiënten om een sterf te te voorkomen,

Number Needed to Treat (NNT), komt daarmee uit op respectievelijk 16,7; 3,8 en 3,7 patiënten.

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat mortaliteit is verlaagd tot zeer laag, vanwege beperkingen in

de onderzoeksopzet (de RCT heef t, met slechts 21 van benodigde 120 patiënten, onvoldoende power

en de randomisatieprocedure, concealment of  allocation en blindering van de RCT zijn onbekend; in de

cohortstudies is niet gecorrigeerd voor relevante prognostische factoren), extrapoleerbaarheid (bias

ten gevolge van indirectheid, patiënten met STSS) en het zeer geringe aantal patiënten (imprecisie).

 

Resultaten: septische shock / sepsis-gerelateerd orgaanfalen

De ernst van sepsis-gerelateerd orgaanfalen is gerapporteerd in de RCT van Darenberg (2003). De

studie meet de verandering in Sepsis-related Organ Failure Assessement (SOFA)-score gedurende de

behandeling met IVIG of  placebo (op dag 1, 2 en 3 van de behandeling) ten opzichte van de scores

voorafgaand aan de behandeling. Waar de SOFA-scores van STSS-patiënten (deels met NWDI) die zijn

behandeld met IVIG dalen, blijven de scores van de patiënten die geen IVIG-behandeling hebben

ontvangen gelijk. Op de tweede en derde dag van de behandeling is het verschil in de verandering in

SOFA-score tussen beide groepen signif icant (resp. p=0,02 en p=0,04). De tijd tot het overgaan van

de shock was echter niet signif icant verminderd (behandelgroep gem. 88 uur [variërend van 2 tot 159

uur]; controlegroep gem. 122 uur [variërend van 47 tot 294] uur; NS).

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat shock is met drie niveaus verlaagd gezien beperkingen in de

onderzoeksopzet (randomisatieprocedure, concealment of  allocation en blindering van de RCT zijn

onbekend); extrapoleerbaarheid (bias ten gevolge van indirectheid, patiënten met STSS) en het geringe

aantal patiënten (imprecisie).

 

Resultaten: infectie

De RCT van Darenberg (2003) rapporteert de tijd tot stabiliseren van de infectie. Bij STSS-patiënten

(deels met NF) behandeld met IVIG duurt het langer totdat de infectie is gestabiliseerd (na gemiddeld

68 uur [variërend van 2 tot 168] uur) dan bij patiënten in de controlegroep (na gemiddeld 36 uur

[variërend van 19 tot 72 uur]; NS). Let op, het gaat om zeer kleine patiëntaantallen (interventie n=7;

controle n=5) en de resultaten kunnen mogelijk zijn beïnvloed doordat in de interventiegroep de

overleving hoger was. Wellicht hebben in de interventiegroep meer zeer zieke patiënten de aandoening

overleefd, maar heef t het desondanks lang geduurd totdat de infectie stabiliseerde.
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Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat infectie is met drie niveaus verlaagd gezien beperkingen in de

onderzoeksopzet (onvoldoende power en randomisatieprocedure, concealment of  allocation en

blindering zijn onbekend); extrapoleerbaarheid (bias ten gevolge van indirectheid, patiënten met STSS)

en het geringe aantal patiënten (imprecisie).

 

Resultaten: bijwerkingen

Linnér (2014) rapporteert een mogelijke bijwerking van IVIG, namelijk een algemene huiduitslag.

 

Darenberg (2003) rapporteert zes ernstige bijwerkingen en twaalf  niet-ernstige bijwerkingen en ziekte-

gerelateerde events. Voor geen van de bijwerkingen was een relatie met IVIG gerapporteerd. In de

studies van Haywood (1999) en Kaul (1997) zijn complicaties niet gerapporteerd.

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat bijwerkingen is met drie niveaus verlaagd gezien beperkingen in

de onderzoeksopzet (geen correctie voor prognostische factoren in cohortonderzoek en onvoldoende

power en onbekende randomisatieprocedure, allocation concealment en blindering van de RCT),

extrapoleerbaarheid van de RCT (bias ten gevolge van indirectheid, patiënten met STSS) en het zeer

geringe aantal patiënten (imprecisie).

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstelling:

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van immunoglobuline bij patiënten met NWDI door hemolytische

streptokok groep A ten opzichte van geen immunoglobuline?

 

P: patiënt met vastgestelde NWDI door hemolytische streptokok groep A;

I: immunoglobuline;

C: geen immunoglobuline;

O: mortaliteit, morbiditeit, t ijd tot genezing.

 

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achtte mortaliteit een voor de besluitvorming krit ieke uitkomstmaat, waarbij mortaliteit

was gedef inieerd als sterf te binnen 30 dagen na opname.

 

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

Zoeken en selecteren
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reviews en (gerandomiseerd) gecontroleerd onderzoek (RCT of  CCT). De zoekverantwoording is

weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 219 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

volwassen patiënten met necrotiserende wekedeleninfectie;

behandeling met IVIG;

controle.

 

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie zeven studies voorgeselecteerd, waaronder

een systematische review. Na raadpleging van de volledige tekst zijn drie primaire studies en de review

geëxcludeerd (zie exclusietabel), en drie primaire studies def init ief  geselecteerd. Aan de hand van de

referentielijsten is één extra studie geïncludeerd (Kaul, 1997).

 

Resultaten

In de literatuuranalyse zijn vier primaire studies (één RCT (Darenberg, 2003) en drie cohortstudies

(Haywood, 1999; Linnér, 2014; Kaul, 1997) opgenomen. De evidencetabellen en beoordeling van

individuele studiekwaliteit kunt u vinden onder het tabblad Onderbouwing.
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Stud y
reference

Stud y
cha ra cteris tics

Pa tient cha ra cteris tics Interventio n (I)
 
 
 
IVIG

Co m p a riso n
/ co ntro l (C)

 
No  IVIG

Fo llo w-up O utco m e
m ea sures
a nd  effect
s ize  

Co m m ents

Evidence tabellen
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Ha ywo o d
, 1999

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
D ep . o f
Pla s tic
Surg ery,
To ro nto
Ho p ita l ,
D ep . o f
Micro b io lo g y
a t Mo unt
S ina i
Ho sp ita l ,
To ro nto
Med ica l
La b o ra to ries
Recru itm ent
o f
p a rticip a nts
via
Micro b io lo g y
la b o ra to ries
in  O nta rio ,
Ca na d a
 
Co untry:
Ca na d a
 
So urce o f
fund ing :
No t rep o rted
 

Inclus io n cr iter ia :
Pa tients  with  a  GAS
infectio n, d ia g no sed
with  NF (m eeting
cl in ica l  a nd /o r
h is to p a tho lo g ica l
cr iter ia  fo r
s trep to co cca l NF) a nd
trea ted  a t o ne o f the
tertia ry tea ch ing
centers  in  To to nto .
 
Exclus io n cr iter ia :
NR
 
N to ta l  a t b a se l ine:
Interventio n: 16
Co ntro l: 4
 
Im p o rta nt p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n (SD )
I: 58 .3  (15.1) yrs .
C: 56.8  (22.2 ) yrs .
 
Sex, n  (% ) m a le
I: 11/16 (69% )
C: 3/4 (75% )
 
NF with  m yo necro s is ,
n  (% )*
I: 8/15 (53% )
C: 0/3  (0% )
 
STSS, n  (% )
I: 3/16 (19% )
C: 1/4 (25% )
 
Gro up s  co m p a ra b le
a t b a se l ine?

Clind a m ycin  + IVIG
 
D o sa g e o f IVIG:
b etween 1 a nd  2  m g /kg , usua l ly
a d m in is tered  a s  a  s ing le  d o se
 
 
 
 

Cl ind a m ycin
 

Leng th o f
fo l lo w-up :
Ho sp ita l  s ta y
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
 

Mo rta l ity:
Mo rta l ity
d uring
ho sp ita l
s ta y:
I: 3/16 (19% )
C: 1/4 (25% ),
RR  = 0 .75
[0 .10, 5 .43 ],
NS
RR = 1.33
 
Co m p lica tio
ns / a d verse
events :
NR

Ab b revia tio n
s :
NF=
necro tis ing
fa sci itis
STSS=
s trep to co cca l
to xic sho ck
synd ro m e
GAS= g ro up
A
s trep to co cci
IVIG=
intra veno us
im m uno g lo b
ul in
NS= no t
s ig n ifica nt
NR= no t
rep o rted
SO FA sco re=
Sep s is -
re la ted
O rg a n
Fa i lure
Asses sm ent
GAS= g ro up
A
s trep to co cca l
SO FA=
Sep s is
re la ted
o rg a n fa i lure
 
 
*  p resence o f
m yo necro s is
co uld  no t b e
d eterm ined
in  two
p a tients
 
† p a rticip a nts
were 75 STSS
p a tients ,
includ ing  19
NF p a tients .

Linnér,
2014

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
D ep a rtm ent
o f Med icine
Hud d ing e,
Center fo r
In fectio us
Med icine,
Ka ro l is ka
Intitut
 
Co untry:
Swed en
 
So urce o f
fund ing :
Gra nts
rece ived  fro m
the Ka ro l is ka
Ins ititut;
Swed ish
Resea rch
Co unci l  a nd
the Sto ckho lm
Co unty
Co unci l

Inclus io n cr iter ia :
Pa tients  with  a  GAS
infectio n id entified
thro ug h surve i l la nce
in  m icro b io lo g ica l
la b o ra to ries  with
p resence o f STSS
(with  o r witho ut NF).
 
Exclus io n cr iter ia :
NR
 
N to ta l  a t b a se l ine†:
Interventio n (FN/STSS):
13/23
Co ntro l (FN/STSS):
6/44
To ta l (FN/STSS): 19/67
 
Im p o rta nt p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ed ia n [ra ng e]‡:
I: 60  [31-87]
C: 65 [32-92]
 
Sex, n  (% ) m a le‡:
I: 8  (34.8% )
C: 20 (45.5% )
 
Gro up s  co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Unkno wn, uneq ua l
num b er o f NF
p a tients  b etween
g ro up s .

IVIG trea tm ent, o ften in itia ted
d uring  the firs t d a y o f o nset o f
i l lnes s .
 
D o sa g e o f IVIG (n=23):
The d o sa g e o f IVIG wa s  0 .5
g /kg  in  a l l  excep t 1 p a tient who
rece ived  1.0  g /kg , d uring  d a ys
1–6 (8  ca ses  fo r 1 d a y, 5  ca ses
fo r 2  d a ys , 2  ca ses  fo r 3  d a ys , 4
ca ses  fo r 4 d a ys , 3  ca ses  fo r 5
d a ys , a nd  1 ca se fo r 6  d a ys ).
 

No  IVIG Leng th o f
fo l lo w-up :
Ho sp ita l  s ta y
 
Exclud ed  fro m
a na lys is  (e .g .
inco m p lete
o utco m e d a ta ),
n  (% ):
To ta l : 8/75
(10.7% )
Rea so ns  (6
inco m p lete  o r
no t returned
q ues tio nna ires ,
2  p a tients  were
exclud ed
b eca use d id
no t fu lfi l  the
STSS cr iter ia  in
seco nd
q ues tio nna ire
a fter inclus io n)
 
Interventio n:
NR
Co ntro l: NR
 
 

Mo rta l ity:
Mo rta l ity
a fter 28
d a ys :
O R= 6.0  [0 .4,
85.2 ], NS
 
Co m p lica tio
ns / a d verse
events :
1 p a tient
trea ted  with
IVIG ha d  a
g enera l ra sh

‡D a ta  o n ly
a va i la b le  fo r
a l l  STSS
p a tients , no t
sp ecifica l ly
NF p a tients .

D a renb e
rg , 2003

Typ e o f s tud y: Inclus io n cr iter ia :
Ad ult p a tients
(18+yrs .) with  STSS

IVIG
 
D o sa g e o f IVIG:

Pla ceb o
 
p la ceb o :

Leng th o f
fo l lo w-up :
180 d a ys .

Mo rta l ity MD  wa s  no t
rep o rted  a nd
co uld  no t b e

2

i

c

2

¶ 

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 189/340

http://www.kennisinstituut.nl


Ra nd o m ized
co ntro l led
tr ia l
 
Setting :
17 ho sp ita ls
in  No rthern
Euro p e
(Swed en,
No rwa y,
Fin la nd  a nd
the
Netherla nd s )
 
Co untry:
Swed en
 
So urce o f
fund ing :
Ba xter
Hea lthca re ;
Swed ish
fo und a tio n
fo r Stra teg ic
Resea rch a nd
the Swed ish
Resea rch
Co unci l .

 
Exclus io n cr iter ia :
Kno wn hyp ersens itivity
to  IVIG o r und erlying
d isea ses  exp ected  to
ca use d ea th with in  3
m o nths
 
N to ta l  a t b a se l ine:
Interventio n (NF/STSS):
5/10
Co ntro l (NF/STSS):
5/11
 
Im p o rta nt p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n [ra ng e]:
I: 51.3  [28-72] yrs .
C: 52.6  [35-83] yrs .
 
Sex, n  (% ) m a le :
I: 4/10 (40% )
C: 6/11 (55% )
 
SO FA sco re a t
b a se l ine, m ea n
[ra ng e]:
I: 11.0  [6 -16]
C: 11.0  [6 -19]
 
D efin itive  STSS:
I: 8/10 (80% )
C: 10/11 (91% )
 
To ta l  no . o f o rg a n
fa i lures , m ea n:
I: 3 .1
C: 3 .0
 
 
Gro up s  co m p a ra b le
a t b a se l ine?
 

3  co nsecutive  d a ys  a t 1 g /kg  o f
b o d y weig ht o n d a y 1 a nd  0 .5
g /kg  o n d a ys  2  a nd  3 .
 
Al l  p a tients  a s s ig ned  to  e ither
interventio n o r co ntro l g ro up
rece ived  cl ind a m ycin  (600 m g  iv
t.i .d .) in  co m b ina tio n with
intra veno us  b enzylp enici l l in
co rresp o nd ing  to  a  m a xim um
d o sa g e o f 12 g  p er d a y, fo r a
m in im um  o f 3  d a ys  a fter
inclus io n. In  the ca se o f
p enici l l in  into lera nce,
cefuro xim e wa s  p ro vid ed  in
d o sa g es  o f 1.5  g  3  tim es  p er
d a y. The to ta l  p erio d  o f
a ntib io tic trea tm ent wa s
s ta nd a rd ized
to  a t lea s t 14 d a ys .
No  p la sm a p heres is .

a n  eq ua l
vo lum e o f
1%  a lb um in

 
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
 

Mo rta l ity
a fter 28
d a ys :
I: 1/10 (10% )
C: 4/11 (36% )
RR = 0.28
[0 .04, 2 .07],
NS
RR = 3.6
 
Mo rta l ity
a fter 180
d a ys
I: 2/10 (20% )
C: 4/10 (36% )
RR = 0.55
[0 .13, 2 .38 ],
NS
RR = 1.82
 
O rg a n
fa i lure
SO FA-
sco res :
D a y 1
I: NR
C: NR
MD = NR, NS
D a y 2
I: NR
C: NR
MD = NR,
p =0.02
D a y 3
I: NR
C: NR
MD = NR,
p =0.04
 
Sho ck
Tim e to
reso lutio n
o f sho ck in
ho urs , m ea n
[ra ng e]:
I: 88  [2-159]
C: 122 [47-
294], NS
MD = NR
 
In fectio n:
Tim e to  no
further
p ro g res s io n
o f the tis sue
infectio n in
ho urs , m ea n
[ra ng e]:
I: 68  [2-168]
(n=7)
C: 36 [19-72]
(n=5), NS
MD =NR
 
Menta l,
rena l,
resp ira to ry
o r
ca rd io va scu l
a r p ro b lem s
a t d a y 180:
NR
 
 
Ad verse
events :
No n serio us
a d verse
events ,
serio us
a d verse
events ,
d isea se-
re la ted
events ,
ind ices  o f

ca lcu la ted
d ue to
insufficient
d a ta  (SD  wa s
no t rep o rted
a nd  co uld
no t b e
ca lcu la ted ).
 
 a rteria l

fib r i l la tio n,
d ia rrhea ,
p ro s ta titis ,
cereb ra l
em b o lus  o r
ep i lep sy,
lung
b leed ing ,
ca nd id a
sep ticem ia ,
hyp o tens io n,
a d ult
resp ira to ry
d is tres s
synd ro m e/
p neum o nia ,
so ft-tis sue
necro s is ,
fever no t
resp o ns ive  to
a ntim icro b ia l
trea tm ent,
a nd  ep i lep tic
co nvuls io n
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o rg a n
d ys functio n
(hep a tic,
rena l,
p u lm o na ry,
cereb ra l,
ca rd ia c,
m eta b o lic,
a nd
hem a to lo g ic
), a nd
d ea ths  d ue
to  a l l
ca uses .
 
Severe
a d verse
events :
n=6
Ad verse
events  o r
d isea se-
re la ted
events :
n=12
No ne o f the
events  were
rep o rted  to
b e re la ted
to  IVIG.Ka ul,

1997
Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
D ep . o f
Micro b io lo g y,
Mo unt S ina i
a nd  Princes s
Ma rg a ret
Ho sp ita ls ,
To ro nto .
Inclus io n o f
p a rticip a nts :
Surve i l la nce
o f GAS
infectio ns  in
O nta rio
ho sp ita ls
 
Co untry:
Ca na d a
 
So urce o f
fund ing :
Centers  fo r
D isea se
Co ntro l a nd
Preventio n;
Ca na d ia n
Ba cteria l
D isea ses
Netwo rk;
M.d .S . Hea lth
Gro up
Lim ited

Inclus io n cr iter ia :
Pa tients  with  g ro up  A
s trep to co cca l
necro tis ing  fa sci itis
 
Exclus io n cr iter ia :
No t rep o rted
 
N to ta l  a t b a se l ine:
Interventio n: 10
Co ntro l: 67
 
Im p o rta nt p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ed ia n:
I: no t rep o rted
C: no t rep o rted
To ta l: 57.5  yrs .
 
Sex, n  (% ) m a le :
No t rep o rted
 
Gro up s  co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Unclea r

IVIG in  a d d itio n to  s ta nd a rd
trea tm ent
 
D o sa g e o f IVIG:
NR

Sta nd a rd
trea tm ent

Leng th o f
fo l lo w-up :
Ho sp ita l  s ta y.
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n:
NR
Co ntro l: NR
To ta l: 0  (0% )
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n:
NR
Co ntro l: NR
To ta l: 0  (0% )
 
 

Mo rta l ity:
Mo rta l ity
d uring
ho sp ita l
s ta y:
I: 1/10 (10% )
C: 25/67
(37% )
RR= 0.27
[0 .04, 1.80 ],
p =0.15
 

 

Notes:

1. Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, but

non-randomized (observational) studies require matching of  patients between treatment groups

(case-control studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort

studies); the evidence table should contain suf f icient details on these procedures

2. Provide data per treatment group on the most important prognostic factors [(potential)

confounders]

¥
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3. For case-control studies, provide suf f icient detail on the procedure used to match cases and

controls

4. For cohort studies, provide suf f icient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for

(potential) confounders

 
Risk of  bias table RCT

Stud y
reference
 
 
 
(fi rs t
a utho r,
p ub lica tio n
yea r)

D escrib e
m etho d  o f
ra nd o m isa tio n

Bia s  d ue to
ina d eq ua te
co ncea lm ent o f
a l lo ca tio n?
 
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f p a rticip a nts  to
trea tm ent a l lo ca tio n?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f ca re  p ro vid ers  to
trea tm ent a l lo ca tio n?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f o utco m e a s ses so rs
to  trea tm ent
a l lo ca tio n?
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  se lective
o utco m e rep o rting
o n b a s is  o f the
resu lts ?
 
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

D a renb erg
2003

No t d escrib ed unclea r unclea r unclea r unclea r un l ike ly

 
Risk of  bias table observational study

Stud y
reference
 
 
(fi rs t a utho r,
yea r o f
p ub lica tio n)

Bia s  d ue to  a  no n-
rep resenta tive  o r i l l -d efined
sa m p le o f p a tients?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  insufficiently lo ng , o r
inco m p lete  fo l lo w-up , o r
d ifferences  in  fo l lo w-up  b etween
trea tm ent g ro up s?
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  i l l -d efined  o r
ina d eq ua te ly m ea sured
o utco m e ?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  ina d eq ua te
a d jus tm ent fo r a l l  im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Ha ywo o d ,
1999

unl ike ly un l ike ly un l ike ly l ike ly

Linnér, 2014 unl ike ly un l ike ly un l ike ly l ike ly

Ka ul, 1997 unl ike ly un l ike ly un l ike ly l ike ly

Uit experimentele studies blijkt dat IVIG een ef fectieve behandeling is om de schadelijke ef fecten van

GAS-exotoxinen te neutraliseren door binding aan superantigenen met als gevolg remming van T-

celactivatie en bijbehorende cytokinenactivatie.

 

Klinische studies naar de ef fectiviteit van IVIG bij ernstige GAS-infecties worden bemoeilijkt door de

lage incidentie. De enige gerandomiseerde studie werd vroegtijdig gestaakt in verband met lage

patiënteninclusie. De mortaliteit was lager in de met IVIG behandelde patiënten (in vergelijking met de

patiënten die geen IVIG kregen: 1/10 vs. 4/ 11) maar dit verschil was niet statistisch signif icant. De

observationele studies wijzen alle ook op een lagere mortaliteit in de IVIG-behandelde patiënten.

Echter, het verschil is in geen van deze studies statistisch signif icant. Een kanttekening bij de klinische

studies is het feit dat IVIG vaak laat in het ziektebeloop wordt toegediend. Echter, de experimentele

studies tonen aan dat IVIG exotoxinen neutraliseert, met als gevolg een remming van T-celactivatie en

cytokinen productie. Op theoretische gronden lijkt het dus zinvoller om IVIG vroeg in het ziektebeloop

toe te dienen met als doel de schadelijke exotoxinen vroegtijdig af  te remmen.

 

In de Engelse richtlijn voor toepassing van immunoglobulinen, gepubliceerd door de ‘Department of

Health’ wordt, op basis van eerder genoemde studies, IVIG-toediening geadviseerd bij ernstige GAS-

1

2 3 3

3

4

1

2

3 4

Overwegingen

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 192/340

http://www.kennisinstituut.nl


infecties (Department of  Health, 2011). Hetzelfde advies wordt gegeven door de Nederlandse

Stichting Werkgroep Antibioticabeleid, die zich baseerde op inventarisatie (begin 2015) van de

antibioticaboekjes van de negen centra met een A-opleiding Medische Microbiologie (de acht

academische ziekenhuizen en het St. Elisabeth Ziekenhuis, T ilburg) (SWAB, 2015).

 

De bijwerkingen van IVIG zijn in het algemeen mild en voorbijgaand, en treden op tijdens of  direct na

infusie. De meest gangbare reacties zijn griepachtige verschijnselen (hoofdpijn, misselijkheid, malaise,

myalgie, artralgie, rillingen, temperatuurverhoging), huiduitslag en leukopenie. Ernstige reacties zijn

zeldzaam. Hiertoe behoren acute nierinsuf f iciëntie (alleen bij sucrosegestabiliseerde preparaten),

trombo-embolische complicaties (hyperviscositeit), anafylaxie (vooral in IgA-def iciënte patiënten) en

aseptische meningitis.

 

Een nadeel van IVIG is de prijs. De kosten van IVIG bedragen ongeveer 70 euro/gram (Zorginstituut,

2017). Over het algemeen kan gezegd worden dat een totale dosis van 2 g/kg gegeven wordt. Deze

hoeveelheid wordt in verschillende protocollen vaak over een aantal dagen verdeeld, bijvoorbeeld 1

g/kg op dag 1 vervolgens 0,5 g/kg op dag 2 en 3 (Darenberg 2003). Dit betekent dus circa €10.000,-

per patiënt (bij een gewicht van 75 kg). Daar staat tegenover dat het aantal patiënten met NDWI op

basis van een groep A-streptokokkeninfectie zich beperkt tot ongeveer 60 per jaar in Nederland (RIVM,

2016). In de Nederlandse ziekenhuizen is IVIG standaard beschikbaar en kan dus ook snel toegediend

worden.

 

Door de lage incidentie van necroticerende wekedeleninfecties is de ef fectiviteit niet met hoge

bewijskracht vast te stellen. Wel lijkt een behandeling met immunglobuline op theoretische gronden en

gezien de richting van het ef fect in bestaande studies een mogelijke behandeling om de zeer

kwetsbare patiënt te behandelen. Zelf s als een behandeling met immunoglobuline sechts enkele

patiënten helpt wegen de baten van immuniglobuline op tegen de f inanciële kosten. Immunoglobulines

worden niet vergoed bij necroticerende wekedeleninfecties. Dit is grote beperking voor

implementatie. De werkgroep zou het wenselijk vinden als immunoglobuline onderdeel is van de

behandelmogelijkheden.

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

Autorisatiedatum en geldigheid
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maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

Initiatief en autorisatie

Algemene gegevens

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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b ela ng en
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re la ties

Rep uta tiem a na g em ent Extern
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Kennis va lo ris a tie O verig e
b ela ng en

Getekend

Belangenverklaringen
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
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_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI

IMPLEMENT AT IEPLAN
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed
tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5.
KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Hyperbare zuurstoftherapie bij NWDI

Is er een indicatie voor hyperbare zuurstof  bij de behandeling van NWDI?

Overweeg hyperbare zuurstof therapie bij de behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties

nadat adequate chirurgische necrotectomie is uitgevoerd indien een HBO-centrum nabij beschikbaar is.

Hyperbare zuurstof  (HBO)-therapie kan door het ademen van 100% zuurstof  onder druk zeer hoge

partiële zuurstof spanningen in ischemisch weefsel geven. Op theoretische gronden wordt verwacht dat

weefselhypoxie, zoals die optreedt bij necrotiserende wekedeleninfecties (NWDI’s), opgeheven kan

worden. Daarnaast kunnen de bactericide activiteit van fagocyten en de werking van bepaalde

antibiotica verbeterd worden en kunnen anaërobe bacteriën in dit zeer zuurstof rijke milieu worden

gedood. Na het verdwijnen van de infectie kan hyperbare zuurstof therapie de wondgenezing

verbeteren. In deze module wordt uitgezocht of  hyperbare zuurstof therapie een plek heef t in de

behandeling van patiënten met NWDI.

Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat er een lagere mortaliteit is bij patiënten met

NWDI die adjuvante HBO-therapie hebben gekregen ten opzichte van de patiënten

met NWDI die geen HBO-therapie hebben gekregen.

 

Bronnen (Li, 2015; Shaw, 2014; Soh, 2012; Wilkinson, 2004; Hollabaugh, 1999; Shupak,

1995; Brown, 1994; Riseman, 1990)

 

Zeer laag

GRADE

Het is onduidelijk of  HBO-therapie het aantal benodigde necrotectomieën

beïnvloedt.

 

Bronnen (Li, 2015; Shupak, 1995; Brown, 1994; Riseman, 1990)

 

Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat de opnameduur voor de groep die adjuvante

HBO-therapie heef t gekregen niet verschilt van de groep die geen HBO-therapie

heef t gekregen.

 

Bronnen (Li, 2015; Soh, 2012; Shaw, 2012; Shupak, 1995)

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies
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Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat de groep die adjuvante HBO-therapie heef t

gekregen minder NWDI-gerelateerde complicaties heef t dan de groep die geen HBO-

therapie heef t gekregen.

 

Bronnen (Shaw, 2014; SOH, 2012)

Beschrijving studies

Alle geïncludeerde studies betref fen observationele retrospectieve studies waarbij HBO-therapie is

vergeleken met de standaard zorg bij NWDI of  gangreen van Fournier. De follow-up van de studies

varieerde van 2 maanden tot 21 jaar. In de interventiegroep was de gemiddelde leef tijd 55 ± 7 jaar en

het gemiddelde percentage man was 72 ± 20 procent. In de controlegroep was de gemiddelde leef tijd

56 ± 5 jaar en het gemiddelde percentage man was 76 ± 20 procent.

 

In de retrospectieve studie van Li (2015) werden in een periode van 10 jaar 28 patiënten met Fourniers

gangreen (FG) geanalyseerd. Er werden 16 patiënten met HBO en 12 patiënten zonder HBO behandeld.

In deze studie zijn alleen mannen geïncludeerd. De gemiddelde leef tijd was in de interventiegroep

46,13 jaar ± 13,11 en in de controlegroep 48,42 jaar ± 15,31.

 

De studie van Shaw (2014) is een retrospectieve cohortstudie, waarin 1583 patiënten met NWDI 2 jaar

lang werden geanalyseerd in de Verenigde Staten. Alleen centra met HBO-mogelijkheid werden

uitgevraagd. Van de totale groep werden 117 (7%) patiënten met HBO behandeld. De gemiddelde

leef tijd en percentage man waren respectievelijk 56 jaar (range 50 tot 64) en 71% man in de

interventiegroep en 54 jaar (range 44 tot 64) en 98% man in de controlegroep.

 

In de studie van Soh (2012) werden retrospectief  over 20 jaar 45.193 patiënten met NWDI geanalyseerd

in de Verenigde Staten. Hier werd bij 405 patiënten HBO toegepast (<1% van het totaal). De

gemiddelde leef tijd en percentage man waren respectievelijk 54 jaar en 60% man in de

interventiegroep en 56 jaar en 65,1% man in de controlegroep.

 

In de studie van Wilkinson (2004) werden in een tertiair ziekenhuis in Australië met HBO-mogelijkheid

voor IC-patiënten retrospectief  over 5 jaar 44 patiënten met NWDI geanalyseerd. Er werden 33

patiënten met HBO en 11 patiënten zonder HBO behandeld. De gemiddelde leef tijd was voor de hele

groep 56,5 jaar en 68 % was man.

 

In de studie van Hollabaugh (1999) werden 26 patiënten met gangreen van Fournier in een tertiair

Samenvatting literatuur
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universiteitsziekenhuis in de Verenigde Staten geanalyseerd. Er werden 14 patiënten met HBO en 12

patiënten zonder HBO behandeld. Alle patiënten waren man. De gemiddelde leef tijd van de hele groep

was 57 jaar (range 26 tot 87).

 

In de Israëlische studie van Shupak (1995) werden retrospectief  in een periode van 10 jaar 37 patiënten

met NWDI geanalyseerd. Er werden 25 patiënten met HBO en 12 zonder HBO behandeld. De

gemiddelde leef tijd en percentage man waren respectievelijk 54 jaar en 60% man in de

interventiegroep en 56 jaar en 65% man in de controlegroep.

 

In de Canadese retrospectieve studie van Brown (1994) werden 54 patiënten met NWDI geanalyseerd,

er werden 30 patiënten met HBO en 24 patiënten zonder HBO behandeld. De gemiddelde leef tijd en

percentage man waren respectievelijk 51,3 jaar ± 17,1 en 73% man in de interventiegroep en 61,1 jaar ±

12,6 en 54% man in de controlegroep.

 

In de studie van Riseman (1980 tot 1990) werden 29 patiënten met gangreen van Fournier onderzocht.

In deze populatie werden 17 patiënten behandeld met HBO en 12 patiënten werden zonder HBO

behandeld. De gemiddelde leef tijd en het percentage man waren respectievelijk 68,5 jaar (range 41-88)

en 58% man in de interventiegroep en 59,7 jaar (range 14 tot 82) en 65% man in de controlegroep.

 

Resultaten mortaliteit

Mortaliteit is onderzocht in alle geïncludeerde studies (Li, 2015; Shaw, 2014; Soh, 2012; Wilkinson,

2004; Hollabaugh, 1999; Shupak,1995; Brown, 1994; Riseman, 1990).

 

De meeste studies hebben de percentages mortaliteit berekend en onderzocht of  deze signif icant

verschillend waren in de groep patiënten die HBO-therapie hebben gekregen ten opzichte van

patiënten die geen HBO-therapie hebben gekregen. Op één studie na (Shupak, 1995) vonden alle

studies verschillen in mortaliteit in het voordeel van de groep die HBO-therapie heef t gekregen ten

opzichte van de groep die geen HBO-therapie heef t gekregen (Shaw, 2014; Soh, 2012; Wilkinson,

2004; Hollabaugh, 1999; Brown, 1994; Riseman, 1990).

 

De risk ratio van deze studies kon worden berekend en daarmee kon de data van mortaliteit worden

gepoold. De meta-analyse van deze resultaten laat zien dat mortaliteit lager is in de groep die HBO-

therapie heef t gekregen ten opzichte van de groep die geen HBO-therapie heef t gekregen. Risk

Ratio=0,47; 95%-BI: 0,35 tot 0,64; I = 22% (zie f iguur 1).

Bij de gepoolde data is een aantal kanttekeningen waar rekening mee dient te worden gehouden. Het

zijn niet-gerandomiseerde retrospectieve studies. Hierbij bestaat een groot risico voor selectiebias;

dat wil zeggen dat HBO met name is aangeboden indien de behandelaar dat verstandig achtte. Op

2
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drie studies (Shaw, 2014; Soh, 2012; Hollabaugh, 1996) na, is er niet gecorrigeerd voor confounding, wat

een belangrijke voorwaarde is voor het analyseren van observationele data.

 

Figuur 1 Forest plot van een meta-analyse waarin het ef fect van HBO op mortaliteit is gepresenteerd

 

De studie van Shaw (2014) heef t univariate data gepresenteerd waarbij mortaliteit is onderzocht bij

zeer ernstig zieke patiënten. In de multivariate analyses hebben zij de odds ratio voor overlijden zonder

HBO-therapie berekend. In deze analyse zijn wel alle categorieën van de mate van ernst van ziekte

meegenomen en daarom niet te vergelijken met de univariate analyse. De odds ratio was 10,6 [95% BI

5,23 tot 25,1].

 

De studie van Soh (2012) is gecorrigeerd voor confounding en de odds op overlijden zijn multivariaat

geanalyseerd. De odds en het 95% betrouwbaarheidsinterval van de ongecorrigeerde analyse en de

multivariate analyse liggen dicht bij elkaar, respectievelijk 0,44 [95% BI 0,28 tot 0,71], 0,49 [95% BI 0,29

tot 0,83]. Daarbij is de risk ratio nagenoeg gelijk aan de odds ratio. Om die reden is de studie van Soh

(2012) wel meegenomen in de gepoolde analyse.

 

De studie van Hollabaugh (1996) heef t door middel van logistische regressie het relatieve risico op

overleven onderzocht. Het relatieve risico op overleven is 9 maal groter in de groep die HBO-therapie

heef t gekregen ten opzichte van de groep die geen HBO-therapie heef t gekregen (p=0,062). Na het

corrigeren voor leef tijd als confounder is de kans op overleven 11 maal groter. Deze studie geef t aan

dat dit een signif icant verschil is, maar presenteert geen p-waarde. Een kanttekening hierbij is dat deze

studie waarschijnlijk de odds heef t berekend in plaats van het relatieve risico. Daarbij zijn geen

spreidingsmaten gepresenteerd. Dit maakt het onmogelijk om de uitkomsten voor deze uitgangsvraag

voldoende te interpreteren.

 

Eén studie (Wilkinson, 2014) heef t door middel van survivalanalyses de overlevingskans onderzocht van

de groep die HBO-therapie heef t gekregen ten opzichte van de groep die geen HBO-therapie heef t
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gekregen. Hierbij geven zij aan dat de HBO-groep op lange termijn een grotere overlevingskans heef t

ten opzichte van de niet-HBO-groep (p=0,002). Echter, de Hazard ratio en de spreidingsmaten van de

survivalanalyse zijn niet gepresenteerd. Daarbij was de follow-up 100 maanden. Dit maakt het

onmogelijk om de uitkomsten voor deze uitgangsvraag voldoende te interpreteren. Wilkinson, 2014

presenteert het number needed to treat (NNT) van 3.

 

Mortaliteit in subgroepen

De studie van Soh (2012) heef t mortaliteit in twee subgroepen onderzocht, waarbij rekening is

gehouden met confounding. De eerste groep zijn patiënten gediagnosticeerd met spiernecrose

(=myonecrose) door de bacterie Clostridium sp. De odds voor mortaliteit zijn onderzocht bij patiënten

die HBO-therapie hebben gekregen ten opzichte van patiënten die geen HBO-therapie hebben

gekregen 1,16 [0,45 tot 2,98]. Echter, er waren minder dan 10 patiënten in de HBO-groep. Daarom zijn

de resultaten niet goed te interpreteren voor onze uitgangsvraag. Ook is de odds ratio op overlijden

onderzocht bij een groep patiënten waarbij Clostridium spp niet de veroorzaker van NWDI was, 0,38

[95%BI 0,20 tot 0,73].

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat mortaliteit is gestart op laag gezien de observationele

studieopzet. Daarnaast is de bewijskracht met één niveau verlaagd gezien het geringe aantal

incidenten in de interventiegroep (imprecisie). De uitkomsten van de subgroepen zijn niet gegradeerd

omdat er te weinig data beschikbaar was, noch was het duidelijk of  de gepresenteerde subgroepen a

priori aan de studieopzet zijn opgesteld.

 

Aantal necrotectomieën

Vier studies (Li, 2015; Shupak, 1995; Brown, 1994; Riseman, 1990) hebben het aantal necrotectomieën

vergeleken tussen de groep die HBO-therapie heef t gekregen en de groep die geen HBO-therapie

heef t gekregen. Twee studies (Li, 2015; Riseman, 1990) lieten een signif icant lager aantal

necrotectomieën in de HBO-groep zien, terwijl de andere twee studies juist een signif icant hoger

aantal necrotectomieën in de HBO-groep zien. Het gemiddelde van necrotectomieën uit de

verschillende groepen kon niet worden gepoold omdat de data te heterogeen was.

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat necrotectomie is gestart op laag gezien de observationele

studieopzet. Daarna is de bewijskracht verder verlaagd gezien de ernstige heterogeniteit

(inconsistentie).

 

Opnameduur

Vier studies (Li,2015; Soh, 2012; Shaw, 2012; Shupak, 1995) hebben het verschil onderzocht in aantal
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dagen dat patiënten zijn opgenomen. De resultaten waren niet eenduidig. Studies toonden zowel een

kortere ligduur voor de interventiegroep als de controlegroep aan. De studie van Shupak (2012) vond

een gemiddelde van 15,9 ± 6,4 dagen in de HBO-groep en 20,0 ± 13,8 in de niet-HBO-groep. De

studie van Shaw (2012) vond een mediaan van 16 dagen [IQR 11-23] in de HBO-groep en een mediaan

van 14 dagen [IQR 8-23] in de niet-HBO-groep (p= 0,049). De studie van Soh (2012) vond 14,1 [95 % BI

12,9 tot 15,4] dagen in de HBO-groep en 10,7 [95% BI 10,6 tot 10,9] in de niet-HBO groep (p=0,001).

Eén studie vond geen verschil (Li, 2015: 31,44± 12,51 vs. 31,24 ± 14,47).

 

Vanwege de heterogeniteit en de onderzoeksopzet konden de data niet worden gepoold.

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat opnameduur is gestart op laag gezien de observationele

studieopzet. Daarna is de bewijskracht verder verlaagd gezien de ernstige heterogeniteit

(inconsistentie).

 

Resultaten complicaties

De studie van Shaw (2014) laat zien dat de patiënten met een zeer ernstige NWDI in de HBO-groep

minder complicaties ondervonden in vergelijking met de niet-HBO groep (45% vs. 66%, p<0,01). De

studie van Soh (2012) geef t aan dat geen van de patiënten die HBO-therapie hebben gekregen,

daaraan gerelateerde complicaties hebben ondervonden (barotrauma van de oren, seizures,

pneumothorax, hypoglycemia). Wel vonden zij een signif icant verschil tussen beide groepen in

complicaties gerelateerd aan NWDI; 32,4 % patiënten in de HBO-groep versus 37,2 % patiënten in de

niet-HBO groep (p=0,04). Beide studies specif iceren niet wat onder complicaties gerelateerd aan

NWDI wordt verstaan. Deze uitkomstmaat kon niet worden gegradeerd.

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstellingen:

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van adjuvante behandeling met hyperbare zuurstof  na eerste

necrotectomie bij patiënten met NWDI ten opzichte van geen behandeling met hyperbare zuurstof?

 

P: patiënt met NWDI die een eerste necrotectomie hebben ondergaan;

I: hyperbare zuurstofbehandeling;

C: geen hyperbare zuurstofbehandeling;

O: mortaliteit, morbiditeit, aantal/volume necrotectomieën, aantal IC-ligdagen en aantal

hospitalisatiedagen.

 

Zoeken en selecteren
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Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van adjuvante behandeling met hyperbare zuurstof  na de eerste

necrotectomie bij patiënten met NWDI en diabetes mellitus ten opzichte van geen behandeling met

hyperbare zuurstof?

 

P: patiënten met NWDI en DM die een eerste necrotectomie hebben ondergaan;

I: hyperbare zuurstofbehandeling;

C: geen hyperbare zuurstofbehandeling;

O: mortaliteit, morbiditeit, aantal/volume necrotectomieën, aantal IC-ligdagen en aantal

hospitalisatiedagen.

 

Hebben NWDI’s met bepaalde bacteriën meer baat bij hyperbare zuurstof therapie dan andere,

bijvoorbeeld infecties met Clostridium perf ringens (gasgangreen)?

 

P: patiënten met NWDI door Clostridium sp die een eerste necrotectomie hebben ondergaan;

I: hyperbare zuurstofbehandeling;

C: geen hyperbare zuurstofbehandeling;

O: mortaliteit, morbiditeit, aantal/volume necrotectomieën, aantal IC-ligdagen en aantal

hospitalisatiedagen.

 

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achtte mortaliteit een voor de besluitvorming krit ieke uitkomstmaat; en

hospitalisatieduur een voor de besluitvorming belangrijke uitkomstmaat.

 

Zoekverantwoording

In de databases Medline (OvidSP) en EMBASE (OvidSP) is met relevante zoektermen gezocht naar een

indicatie voor adjuvante behandeling met hyperbare zuurstof  na eerste necrotectomie. De

zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie

leverde 284 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

patiënten met NWDI, of  patiënten met NWDI en diabetes mellitus, of  patiënten met NWDI ten

gevolge van de Clostridium-bacterie;

HBO-therapie is gegeven als interventie;

primair origineel onderzoek, waarbij te minste één van de volgende uitkomstmaten zijn

beschreven: mortaliteit, morbiditeit, aantal necrotectomieën, aantal IC-dagen, aantal

hospitalisatiedagen.
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Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie alleen de Cochrane reviews van Levett (2015)

en Yang (2015) geselecteerd en de prospectieve studie van Brink (2014). De Cochrane studies hadden

ieder een andere vraagstelling onderzocht. De geïncludeerde studies werden daarom apart nagelopen

op relevantie. Zodoende zijn deze geëxcludeerd. De studie van Brink had geen vergelijkende

studieopzet en werd op deze grond geëxcludeerd.

 

Na raadpleging van deze reviews werden acht retrospectieve studies def init ief  geselecteerd (op basis

van de volledige tekst), omdat deze studies informatie gaven over het mogelijke therapeutische

ef fect van HBO. Deze acht studies zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De evidencetabellen hiervan

en beoordeling van individuele studiekwaliteit kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

Brink M, Arnell P, Lycke H, et al. A series of  severe necrotising sof t-t issue infections in a regional centre

in Sweden. Acta Anaesthesiol Scand. 2014;58:882 890.

Brown DR, Davis NL, Lepawsky M, et al. A multicenter review of  the treatment of  major truncal
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1994;167(5):485-9. [PUBMED:8185032].
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at burn centers and non-burn centers. J Burn Care Res. 2008;29:933 8.

Evans DW, Lucas N, Kerry R. T ime, space and form: Necessary for causation in health, disease and

intervention? Med Health Care and Philos. 2015. DOI 10.1007/s11019-015-9662-5.

Fourniers Gangrene. Urol Int. 2015;94:453 458.

Hill AB. The Environment and disease: Association or Causation? Royal Soc of  Med. 1965;295-300.

Holena DN, Mills AM, Carr BG, et al. T ransfer status: a risk factor for mortality in patients with

necrotizing fasciit is. Surgery. 2011;150:363 70.

Hollabaugh RS Jr, Dmochowski RR, Hickerson WL, et al. Fourniers gangrene: therapeutic impact of

hyperbaric oxygen. Plastic and Reconstructive Surgery. 1998;101(1):94-100. [PUBMED:9427921].

Kot J. Staf f ing and training issues in crit ical care hyperbaric medicine. Diving hyperb Med.

2015;45(1):47-50.

Levett D, Bennett MH, Millar I. Adjunctive hyperbaric oxygen for necrotizing fasciit is (Review). The

Cochrane of  Database of  Systematic Reviews. 2015;1:CD007937.

DOI:10.1002/14651858.CD007937.pub2.
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Li C, Zhou X, Liu LF, et al. Hyperbaric oxygen therapy as an adjuvant therapy for comprehensive

treatment of  Lind F. A pro/con review comparing the use of  mono- and multiplace hyperbaric chambers

for crit ical care. Diving Hyperb Med. 2015;45(1):56-60.

Mathieu D, Ratzenhofer-Komenda B, Kot J. Hyperbaric oxygen treatment for intensive care patients:

position statement by the European Committee for Hyperbaric Medicine. Diving Hyperb Med.

2015;45(1):42-6.

Psoinos CM, Flahive JM, Shaw JJ, et al. Contemporary trends in necrotizing sof t-t issue infections in the

United States. Surg 2013;153(6):819-827.

Riseman JA, Zamboni WA, Curtis A, et al. Hyperbaric oxygen therapy for necrotizing fasciit is reduces

mortality and the need for debridements. Surgery. 1990;108(5):847-50. [PUBMED:2237764]

Shaw JJ, Psoinos C, Emhof f  TA, et al. Not Just Full of  Hot Air:?Hyperbaric Oxygen Therapy Increases

Survival in Cases of  Necrotizing Sof t T issue Infections. Surg Inf . 2014;15(3):328-335.

Shupak A, Shoshani O, Goldenberg I, et al. Necrotizing fasciit is: an indication for hyperbaric oxygen

therapy? Surgery. 1996;118(5):873-8. [PUBMED:7482275].

Soh CR, Pietrobon R, Freiberger JJ, et al. Hyperbaric oxygen therapy in necrotising sof t t issue

infections: a study of  patients in the United States Nationwide Inpatient Sample. Intensive Care Med.

2012;38:1143 1151. DOI 10.1007/s00134-012-2558-4.

Wilkinson D, Doolette D. Hyperbaric Oxygen Treatment and Survival From Necrotizing Sof t T issue

Infection. Arch Surg. 2004;139:1339-1345. [PUBMED:1561459].

Yang Z, Hu J, Qu Y, et al. Interventions for treating gas gangrene (Review). The Cochrane Databae of
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Li, 2015 Typ e o f s tud y:
 
A
retro sp ective
s tud y o f
cl in ica l  d a ta
 
Setting :
Xia ng ya
Ho sp ita l ,
Centra l  So uth
Univers ity
 
Co untry:
China
 
So urce o f
fund ing :
 
No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
D ia g no s tic cr iter ia
includ ed  erythem a
o r swell ing  o f the
scro tum , p erineum
o r p eria na l a rea s ,
fluctua tio n, crep itus ,
o r p uru lence o f the
sub cuta neo us  tis sue
(d em o ns tra ted  b y
p hys ica l  exa m ina tio n
a nd  la b o ra to ry d a ta
o r ra d io lo g ic
im a g ing ), surg ica l
find ing s  o f necro tic
tis sue, d eb rid em ent,
a nd  h is to p a tho lo g y
with  p ro ven
necro tiz ing  fa sci itis .
 
 
Exclus io n cr iter ia :
 
Pa tients  with
inco m p lete  cl in ica l
d a ta , d eb rid em ent
h is to p a tho lo g y d a ta
tha t d id  no t sup p o rt
necro tiz ing  in fectio n,
a nd  tho se p a tients
who  d id  no t
co m p lete  the
trea tm ent
p ro ced ures
were exclud ed  fro m
the a na lys is .
 
N to ta l  a t b a se l ine:
28
 
Interventio n (HBO
g ro up ): 16
Co ntro l (No n HBO
g ro up ): 12
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Ag e Mea n ± SD :
I: 46 .13 ± 13.11
C: 48.42 ± 15.31
 
Sex:
I: 100%  M
C: 100%  M
 
Mea n a g e wa s
s ig n ifica ntly d ifferent
b etween b o th
g ro up s

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
After the in itia l  d eb rid em ent,
HBO T wa s  g iven twice a  d a y fo r
5–7 d a ys  (2 .5  un its  o f a b so lute
a tm o sp here o xyg en, 90–120 m in
ea ch tim e, interva l  fo r 10 h ).
 
 

Co ntro l:
 
No  HBO
thera p y
 
Antib io tics .
Al l  p a tients
were trea ted
with  the
ea rly
d eb rid em en
t a nd
incis io nd
ra ina g e
a fter
a d m is s io n.
Wo und
d res s ing s
were
cha ng ed
twice a  d a y,
b y cutting
o ff the
necro tic
d evita l ized
tis sue, d o wn
to  the d eep
fa scia , a nd
wa shed
rep ea ted ly
with  3%
hyd ro g en
p ero xid e.

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
 
Two
m o nth
s
 
No
lo s s  to
fo l lo w
up .
Pa tient
s  with
inco m
p lete
d a ta
were
exclud
ed
fro m
this
s tud y.
 
 
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% ):
I: 2  (12.5% )
C: 4 (33.3% )
 
Ris k ra tio  [95% CI]:
0 .38 [0 .08 to  1.72 ]
P=0.21 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
D eb rid em ents  Mea n ±
SD :
I: 1.32 ± 0 .48
C: 2 .17 ± 0 .72
 
Mea n d ifference
[95% CI]:
-0 .85 [-1.31 to  -0 .39 ]
P= 0 .00 in  fa vo ur o f the
No n HBO  g ro up
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y
(d a ys ) Mea n ± SD :
 
I: 31.44 ± 12.51
C: 31.25 ± 14.47
 
Mea n d ifference
[95% CI]:
0 .19 [-10.04 to  10.42]
P= 0 .97

Risk ra tio /
Mea n
d ifference
reca lcu la t
ed
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng .
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Sha w,
2014

Typ e o f s tud y:
 
Retro
p ersp ective
o b serva tio na l
s tud y
 
Setting :
 
The d a ta set
wa s  o b ta ined
fro m  the
Univers ity
Hea lth
Co nso rtium
(UHC). The
UHC is  a n
a d m in is tra tive
d a ta
Ga thering
co l la b o ra tive ,
with
p a rticip a tio n
fro m  m o re
tha n 90%  o f
a l l  US
a ca d em ic
centers  a nd
o ver 200 o f
the ir a ffi l ia ted
ho sp ita ls ,
fo cus ing  o n
o p tim iza tio n
o f q ua l ity o f
ca re  whi le
co nta in ing
co s t
 
Co untry:
 
USA
 
So urce o f
fund ing :
No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
Ca ses  were se lected
b y the p resence
o f a n ICD -9
d ia g no s is  co d e fo r
NSTI (Fo urn ier
g a ng rene,
necro tiz ing  fa sci itis ,
o r g a s  g a ng rene)
a nd  a t lea s t o ne
surg ica l
d eb rid em ent fro m
d a ta set o f the
Univers ity Hea lth
Co nso rtium  (UHC).
 
Exclus io n cr iter ia :
Pa tients  who  were
tra ns ferred  fro m
a no ther ho sp ita l
were exclud ed  d ue
to  the a b sence o f
d a ta  o n
d ura tio n a nd  typ e o f
ca re  p ro vid ed  a t the
tra ns ferr ing  fa ci l i ty.
Thus , we ensured
tha t a l l  p a tients  ha d
the sa m e s ta rting
tim e
o f a d m is s io n.
 
N to ta l  a t b a se l ine:
Interventio n (HBO
g ro up ): 117
Co ntro l (No n HBO
g ro up ): 1466
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Ag e (IQ R):
I: 56  (50-64)
C: 554 (44-64)
 
Sex:
I: 71 %  M
C: 98 %  M
 
D em o g ra p hics ,
insura nce s ta tus , co -
m o rb id  co nd itio ns ,
a nd  severity o f
i l lnes s .
 
Gro up s  were
co m p a ra b le  a t
b a se l ine

Interventio n
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
These NSTI p a tients  were
s tra ti fied  a cco rd ing  to  whether
o r
no t they ha d  rece ived  the
p rim a ry interventio n, HBO T.
 
The m etho d s  o f HBO  were net
d escrib ed

Co ntro l:
 
No  HBO
 
 

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
3  yea rs
 
Lo s s -
to -
fo l lo w-
up :
No t
m entio
ned
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% )
 
I: 6  (5% )
C: 176 (12% )
 
Ris k ra tio  [95% CI]:
0 .43 [0 .19 to  0 .94]
P=0.04 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
Multiva ria b le  a na lys is ;
No n-HBO  vs  HBO
g ro up ; O d d s  ra tio
[95% CI]:
 
10.6  [5 .23 to  25.1]
P=<0.05 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
Multiva ria b le  a na lys is ;
HBO  g ro up  vs  No n-
HBO  : O d d s  ra tio
[95% CI].
 
0 .09 [… to  …]
 
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y
 
Med ia n d a ys  [IQ R]
 
I: 16  [11-23]
C: 14 [8-23]
P= 0 .049
 

In  th is
s tud y the
o utco m es
were
ca teg o rize
d  in  the
a na lyses .
 
In  the
unva ria te
a na lyses
o nly the
severe i l l
p a tients
sho wed  a
s ig n ifica nt
d ifference
in
m o rta l ity
b etween
the HBO
a nd  the
no n-HBO
g ro up .
 
 
By
m ultiva ria t
e  a na lyses
the cha nce
o f
m o rta l ity
wa s
co m p a red
b etween
the no n-
HBO
g ro up  vs
the HBO
g ro up .
 
Al l
ca teg o ries
were
includ ed
in  the
a na lyses .
Therefo re
th is  g ro up
co uld  no t
b e
co m p a red
to  the
univa ria te
a na lyse.
 
 
Geen
sub g ro ep
en
b ekeken

So h,
2012

Typ e o f s tud y:
 
The s tud y
invo lved
seco nd a ry
a na lys is  o f the
d a ta set in  the
Na tio nwid e
Inp a tient
Sa m p le (NIS )
d a ta b a se
which a vo id s
a ny l inka g e to
ind ivid ua l
p a tients  a nd
effective ly
a no nym izes
the p a tients
ca p tured  in
the d a ta set.
The NIS
is  a n  a l l -p a yer
inp a tient ca re
d a ta b a se tha t

Inclus io n cr iter ia :
 
Al l  p a tients  in  the
(Na tio nwid e
Inp a tient Sa m p le)
NIS  d a ta b a se who
ha ve NSTI were
includ ed  in  the
s tud y. Pa tients  were
id entified  us ing  the
Interna tio na l
Cla s s ifica tio n o f
D isea ses , Ninth
Revis io n, Cl in ica l
Mo d ifica tio n (ICD -9-
CM) co d es .
 
 
Exclus io n cr iter ia :
Inco m p lete  d a ta  o n
the m a in  o utco m es
 
N to ta l  a t b a se l ine:

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
The m o m ent a t which the HBO
wa s  g iven is  no t d escrib ed  in  the
s tud y
 
 
 

Co ntro l:
 
No n HBO

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
 
21
yea rs
 
Lo s s -
to -
fo l lo w-
up :
O nly
p a tient
s  with
co m p l
ete
d a ta
were
includ
ed .
 

O utco m e m ea sures :
 
 
Mo rta l ity to ta l  g ro up  N
(% ):
I: 18  (4.5 )
C: 4289 (9 .4)
 
Ris k ra tio  [95% CI]:
0 .47 [0 .30 to  0 .74]
P=0.001 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
O d d s  ra tio
(una d jus ted ) [95% CI]:
0 .44 [0 .28, 0 .71]
P=0.00 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
O d d s  ra tio  (a d jus ted )
[95% CI]
0 .49 [0 .29 to  0 .83 ]
P = 0 .008 o m  fa vo ur o f
the HBO  g ro up

No
s ta nd a rd
d evia tio n
wa s  g iven
with  a g e.
 
O d d s
ra tio
a d jus ted
(includ ing
p ro p ens ity
sco re with
the
fo l lo wing
co nfo und
ers :
g end er,
d is cha rg e,
ho sp ita l
s ize , typ e
o f
ho sp ita l ,
D eyo  co -
m o rb id ity
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is  p a rt o f the
Hea lthca re
Co s t a nd
Uti l is a tio n
Pro ject
(HCUP) o f the
Ag ency fo r
Hea lthca re
Resea rch a nd
Q ua lity in  the
USA.
 
Setting :
 
D uke-NUS
Gra d ua te
Med ica l
Scho o l,
S ing a p o re
 
S ing a p o re
Genera l
Ho sp ita l
 
Resea rch
Gro up ,
D uke
Univers ity
Med ica l
Center,
D urha m
 
Co untry:
S ing a p o re/
USA
 
So urce o f
fund ing :
No t
m entio ned

Interventio n (HBO
g ro up ): 405
Co ntro l (No n HBO
g ro up ): 45913
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Ag e
I: 54
C: 56
 
Sex:
I: 60 .0%  M
C: 65.1%  M
 
Gend er, d is cha rg e,
ho sp ita l  s ize , typ e o f
ho sp ita l , D eyo  co -
m o rb id ity ind ex,
a d m is s io n typ e,
a d m is s io n so urce,
s ite  o f NSTI,
a etio lo g y o f NSTI)
 
There were
s ig n ifica nt
d ifferences  b etween
g end er a nd
co m p lica tio ns .
 

 
 
Mo rta l ity to ta l
Clo s tr id ia l
m yo necro s isa  N (% ):
 
I: < N= 10
C: 932 (9 .3 )
 
O d d s  ra tio
(una d jus ted ) [95% CI]:
0 .97 [0 .42 to  2 .26 ]
P= 0 .95 In  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
O d d s  ra tio  (a d jus ted )
[95% CI]:
1.16 [0 .45–2.98]
P= 0.76 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
 
Mo rta l ity to ta l  no n-
clo s tr id ia l  m yo necro s is
N (% ):
 
I: 12  (3 .6 )
C: 3 ,357 (9 .5 )
P= 0 .001
 
O d d s  ra tio
(una d jus ted ) [95% CI]:
0 .35 [0 .20 to  0 .63 ]
P= 0 .0001 In  fa vo ur o f
the HBO  g ro up
 
O d d s  ra tio  (a d jus ted )
[95% CI]:
0 .38 [0 .20 to  0 .73 ]
P= 0 .003 in  fa vo ur o f
the HBO  g ro up
 
 
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y
 
Includ ing  d ecea sed
p a tients :
 
Ad jus ted  m ed ia n d a ys
[95% CI]:
I: 14.3  [13 to 16]
C: 10.7 [10 to  11]
P=0.001.
 
Includ ing  p a tients  who
survived  ho sp ita l
d is cha rg e:
 
Ad jus ted  m ed ia n d a ys
[95% CI]:
I: 14.1 [95 %  CI 12.9  to
15.4]
C: 10.7 [95% CI 10.6  to
10.9 ]
P=0.001.
 
Co m p lica tio ns  N(% ):
 
I: 131 (32.4)
C: 16949 (37.2 )
P = 0 .04

ind ex,
a d m is s io n
typ e,
a d m is s io n
so urce,
s ite  o f
NSTI,
a etio lo g y
o f NSTI)
 
O m  te
p o o len
heb  ik o o k
d e RR
b erekend .
D eze
versch i lt
na uweli jks
va n d e
O d d s .
D a a rb i j  is
er g een
sp ra ke va n
co nfo und i
ng .
 
 
< N= 10
wo rd t n iet
g era p p o rt
eerd  i .v.m .
tra ceerb a
a rhe id
p a tiënten.
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Wilkinso
n, 2004
 

Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
Ma jo r tertia ry
ho sp ita l ,
Ad ela id e
 
Co untry:
Aus tra l ia
 
Co nfl icts  o f
interes t: No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia : a l l
p a tients  a d m itted
with  a  d ia g no s is  o f
NSTO  a cro s s  a  5
yea r p erio d .
 
Exclus io n cr iter ia :
ND
 
N to ta l  a t b a se l ine:
44
Interventio n: 33
Co ntro l: 11
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Ag e to ta l  g ro up :
56.5  yrs
 
Sex to ta l  g ro up :
68 %  m a le
 
 
 
D ia b etes , PAD , CAD ,
Stero id  m ed ica tio n,
O b ese, Sm o ker,
Alco ho l a b use,
m yo necro s is
 
Gro up s  were
co m p a ra b le  a t
b a se l ine
 

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
 Hyp erb a ric o xyg en thera p y wa s
p ro vid ed  us ing  a  s tee lhu l led
m ultip la ce hyp erb a ric cha m b er
(Co wa n Ma nufa cturing  Pty Ltd ,
Wa rners  Ba y, Aus tra l ia ; Fink
Interna tio na l Pty Ltd ,
Melb o urne, Aus tra l ia ). Trea tm ent
wa s  p ro vid ed  a t 2 .8  a tm
a b so lute  fo r 60 m inutes  with  a
30-m inute d eco m p ress io n.
Three
trea tm ents  were p ro vid ed  in  the
firs t 24 ho urs  a nd  twice a  d a y
therea fter unti l  the in fectio n wa s
co ntro l led . A co m b ina tio n o f
cl in ica l  p a ra m eters  a nd
a p p ea ra nce o f the wo und  a t
surg ica l  review d eterm ined
co ntro l o f in fectio n. A tra ined
nurse a ttend a nt
wa s  p resent with in  the cha m b er
a t a l l  tim es . Fo r intub a ted
p a tients , venti la tio n wa s
m a inta ined  us ing  a  D rä g er
Hyp erlo g
(D rä g erwerk, Lo b eck, Germ a ny).
 
Mo m ent HBO  wa s  g iven wa s  no t
d escrib ed .

Co ntro l:
 
No n HBO

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
5  yea r
p erio d
(m ed ic
a l
cha rts )
100
m o nth
s
(m ed ic
a l
cha rts /
b irth
d ea th
a nd
m a rria
g e
reg is te
rs )
Lo s s -
to -
fo l lo w-
up :
No t
m entio
ned
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% ):
I: 2  (7% )
C: 4 (36% )
 
Ris k ra tio  [95% CI]:
0 .17 [0 .04 to  0 .79 ]
 
P= 0 .02 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 
Num b er need ed  to
trea t: 3
 
 
 
Lo ng -term  surviva l
a na lyses :
 
Med ia n m o nths  (ra ng e)
 
I: 53  (0 .07 to  99.00)
C: 1 (0 .07 to  61.00
m o nths )
 
(P=0.002; Co x F tes t).
 
 
Am p uta tio n
 
Am p uta tio n o f a  l im b
(NSTI wa s  iso la ted  in
the l im b )
 
HBO  g ro up : 0  o f 12
p a tients
No n HBO  g ro up : 2  o f 4
p a tients
 
Ris k Ra tio  [95%  CI]:
0 .04 [0 .00 to  1.11]
P= 0 .02 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up

Lo ng
fo l lo w-up .
Effect
m ea sures
were no t
p resented
.
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng  in  the
a na lyses .
 
Ris k ra tio
reca lcu la t
ed .
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng .
 
 
Ha za rd
ra tio  o f
the
surviva l
a na lys is
a nd
m ea sures
o f
d isp a rity
were no t
p resented
.
Mo reo ver
a n fo l lo w-
up  o f 100
m o nths
wa s
includ ed .
Th is  m a y
ha ve
b ia sed  the
resu lts
b eca use I
b e l ieve
such a
lo ng
fo l lo w-up
is
unnecessa
ry fo r the
o utco m e
m o rta l ity.
 
D o es  it
invo lve
o nly
surviva l
d uring
ho sp ita l iz
a tio n?
 
 
Am p uta tio
n to o
sm a ll
num b er o f
p a tients  to
b e
includ ed
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Ho lla b a u
g h, 1997
 

Typ e o f s tud y:
 
Retro sp ective
o b serva tio na l
s tud y
 
Setting :
Univers ity o f
Tennessee
Med ica l
Center
 
Co untry:
USA
 
Co nfl icts  o f
interes t:
No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
Al l  p a tients
d ia g no sed  o f
Fo urn ier’s  Ga ng rene
 
Exclus io n cr iter ia :
Exclus io n cr iter ia  fo r
rece iving  HBO  o r
no t, wa s  the
a va i la b i l i ty o f HBO  in
the ho sp ita l .
 
 
To ta l  N a t b a se l ine:
26
Interventio n (HBO
g ro up )= 14
Co ntro l (No n- HBO )=
12
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Mea n a g e (ra ng e):
57 yea rs  (26-87)
 
Sex:
Al l  p a tients  were
m a le
 
Mea n ho sp ita l  s ta y
wa s  21 d a ys  (5-53).
 
Co m p a ra b le  a t
b a se l ine?
No t m entio ned
 
 

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
In  a l l  o f these ca ses , in itia tio n o f
HBO  b eg a n a s  so o n a s  the
p a tient wa s  s ta b i l ized  a fter
d ia g no s is  a nd  in itia l
d eb rid em ent. Eleven o f the 14
p a tients  in itia ted  thera p y with in
72 ho urs . D ura tio n o f thera p y
a vera g ed  12 d a ys . With  o n ly
m in im a l d evia tio n, p a tients  ha d
2 d ives  p er d a y fo r 7 d a ys ,
fo l lo wed  b y d a i ly d ives  unti l
thera p y wa s  term ina ted .
Hyp erb a ric o xyg en co ntinued
unti l  wo und s  sho wed  co m p lete
b ed s  o f p ro l i fera ting
g ra nula tio n tis sue o r unti l  s kin
g ra ft co vera g e ha d  b een
success fu l .

Co ntro l:
 
No  HBO
trea tm ent
 
Al l  p a tients
rece ived
p ro m p t
surg ica l
trea tm ent
o nce the
d ia g no s is
ha d  b een
m a d e.
Multip le
o p era tive
interventio n
s  were
need ed ,
with  a  m ea n
o f 3
o p era tio ns
p er p a tient.
 
 

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
 
Lo ng
term
fo l lo w
up  wa s
a va i la b
le  fo r
a l l
survivin
g
p a tient
s , b ut
they
d id
no t
m entio
n fina l
d a ta  o f
exa m in
a tio n.
 
 
Lo s s -
to -
fo l lo w-
up :
no ne,
b ut 6
p a tient
s  d ied
Interve
ntio n:
14
N
(% )=1
Rea so
ns
(d escri
b e):
ND ,
p ro b a
b ly
b eca us
e o f
the
severity
o f the
d isea s
e
 
Co ntro
l:12
N
(% )=5
Rea so
ns
(d escri
b e):
No t
m entio
ned
 
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% ):
I: 1 (7% )
C: 5  (42% )
 
Ris k Ra tio  [95%  CI]:
0 .17 [0 .02 to  1.27]
P=0.04
 
 
Lo g is tic reg res s io n
(co p ied  fro m  text:
 
Us ing  lo g is tic
reg res s io n, the re la tive
ris k o f surviva l  is  n ine
tim es  g rea ter in  the
g ro up  rece iving
hyp erb a ric o xyg en
thera p y, co m p a red  with
the g ro up  no t rece iving
hyp erb a ric o xyg en
thera p y (p =0.062). Even
co ntro l l ing  fo r a g e,
lo g is tic reg res s io n
revea ls  a  s ta tis tica l ly
s ig n ifica nt surviva l
a d va nta g e fo r tho se
rece iving  hyp erb a ric
o xyg en thera p y, with  a
re la tive  r is k fo r surviva l
b e ing  11 tim es  g rea ter
tha n tha t o f the g ro up
no t rece iving
hyp erb a ric o xyg en
thera p y.
 
Surviva l  cha nce:
 
Lo g is tic reg res s io n:
O d d s  ra tio  [95%  CI]:
9 .2  [0 .89 to  95.95]
P=0.062

Sm a ll
g ro up .
 
Ris k Ra tio
reca lcu la t
ed .
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng
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Shup a k
et. a l .
1995
 

Typ e o f s tud y:
 
Retro sp ective
a na lys is  o f
m ed ica l
reco rd s
 
Setting :
Al l  p a tients
a d m itted  to
o ne o f fo ur
surg ica l
d ep a rtm ents
a t Ra m Ba m
m ed ica l
centre , in
Ha ifa .
 
Co untry:
Is ra e l
 
Co nfl icts  o f
interes t: No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
D ia g no s is  o f
necro tis ing  fa sci itis
b a sed  o n p a tient
sym p to m s .
 
Exclus io n cr iter ia :
ND
 
N to ta l  a t b a se l ine:
18
Interventio n: 25
Co ntro l: 12
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Mea n a g e :
I: 54
C:56
 
%  Ma le :
I:60  %  M
C: 65.1%  M
 
 
Bo th g ro up s  were
co m p a ra b le  a t
b a se l ine
 

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
HBO  thera p y wa s  o n ly
co m m enced  a fter co m p letio n
o f the firs t surg ica l  excis io n o f
necro tic tis sue. Trea tm ent
wa s  g iven in  the Is ra e l Na va l
Med ica l Ins titute
(INMI)'s  wa lk-in  cha m b er a t a
p res sure  o f 2 .5  a tm o sp heres
a b so lute . At th is  p res sure  the
p a tient b rea thes  o xyg en
sp o nta neo us ly via  a  tig htly fi tting
m a sk with  a  d em a nd  va lve , via  a
ho o d  with  co ntinuo us  o xyg en
flo w, o r is  m echa nica l ly
venti la ted  b y a  D ra g er resp ira to r
(D ra g er Inc., Lfib eck, Germ a ny).
The m o d e o f o xyg en
a d m in is tra tio n d ep end s  o n the
p a tient's  resp ira to ry functio n, h is
s ta te  o f co nscio usness , a nd
whether he is  co o p era tive . The
HBO  thera p y p ro to co l fo r
necro tiz ing  fa sci itis  includ ed  two
cycles  o f 45 m inutes  o f net
o xyg en
b rea th ing  sep a ra ted  b y a n
interva l  o f 5  m inutes  a ir
b rea th ing  to  p revent o xyg en
to xicity. Th is  wa s  g iven
twice d a i ly unti l  lo ca l co ntro l
o ver the necro tiz ing  p ro cess  wa s
a ch ieved  a nd  the p a tient's  to xic
s ig ns  reso lved , a nd  o nce a  d a y
therea fter. 2

Co ntro l:
 
No n HBO
trea tm ent
 
Al l  p a tients
were trea ted
b y extens ive
surg ica l
excis io n o f
necro tic
tis sue,
b ro a d
sp ectrum
a ntib io tics ,
a nd
resuscita tive
m ea sures  a s
req uired

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
10
yea rs
Lo ss -
to -
fo l lo w-
up :
No t
m entio
ned
 

O utco m e m ea sure:
 
Mo rta l ity N (% ):
I: 9  (36% )
C: 3  (2% )
 
Ris k Ra tio  [95%  CI]:
1.44 [0 .47 to  4.37]
P=0.52 in  fa vo ur o f the
No n HBO  g ro up
 
D eb rid em ents  Mea n ±
SD :
I: 3 .3  ± 2 .0
C: 1.5  ± 0 .8
 
Mea n d ifference
[95% CI]:
1.80 [0 .89 to  2 .71]
P=0.0001 in  fa vo ur o f
No n HBO  g ro up
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y
Mea n ± SD  d a ys .
I: 15 .9  ± 6 .4
C: 20 ± 13.8
 
Mea n d ifference
[95% CI]:
-4.10 [-12.30 to  4.10 ]
P=0.33 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up
 

 
The
necess ity
fo r further
d eb rid em
ent in
necro tiz in
g  fa sci itis
im p lies
co ntinued
sp rea d ing
a nd
a g g res s iv
eness  o f
the
infectio n.
 
RR, MD
reca lcu la t
ed
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng .
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D . Ro ss
Bro wn,
1993

Typ e o f s tud y
 
Retro sp ective
a na lys is  o f
m ed ica l
reco rd s
 
Setting :
 
Va nco uver,
Genera l
Ho sp ita l ,
Ca lg a ry
Genera l
Ho sp ita l
 
Co untry:
Ca na d a
 
Co nfl icts  o f
interes t: No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
A co m p uter sea rch
wa s  co nd ucted  fo r
p a tients  a d m itted
b etween Ja nua ry 1th ,
1980 a nd  D ecem b er
31, 1991
 
Pa tients  were
d ia g no sed  with
necro tiz ing  fa sci itis ,
crep ita nt a na ero b ic
ce l lu l i tis , g a ng rene,
Fo urn iers  g a ng rene,
o r
no nclo s tra d ia l/clo s t
o d ia l  m yo necro s is .
 
Exclus io n cr iter ia :
To  o n ly se lect
p a tients  with  m a jo r
trunca l necro tiz ing
infectio ns , tho se with
the fo l lo wing
d ia g no ses  o r
trea tm ent co d es
were e l im ina ted :
co m p lica tio ns  o f
ra d io thera p y (990);
p rim a ry p erip hera l
va scu la r d isea se with
d ry g a ng rene (443.9 );
g a ng rene a s  a
s ing le  d ia g no s is
(040); jo int
reco ns tructio n co m -
p l ica tio ns  (996.4); o r
a n in fectio n o n ly
invo lving  a n
extrem ity.
 
N to ta l  a t b a se l ine:
Interventio n: 30
Co ntro l: 24
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
Fo r exa m p le
a g e ± SD :
I: 51.3  ± 17.)
C: 61.6  ± 12.6
 
Sex %  M:
I: 73
C 54
 
APACHE II Mea n ±
SD
I : 12 .2  ± 7.0
C : 16.0  ± 9 .2
 
Pa tients  in  the
co ntro l g ro up  were
s ig n ifica ntly yo ung er
p a tients  a nd  ha d
m o re clo s tr id ia l
in fectio ns .

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
The HBO  p ro to co l fo r
necro tiz ing  fa sci itis  invo lved
a d m in is tering  hyp erb a ric
o xyg en a t 2 .5  to  3 .0
a tm o sp heres  fo r 90 m inutes  p er
trea tm ent ses s io n. Pa tients
rece ive hyp erb a ric o xyg en a s  a n
a d junct to  a d eq ua te surg ica l
d eb rid em ent a nd  fo l lo wing
ea ch d eb rid em ent, unti l  there  is
no  o n- g o ing  evid ence o f
necro s is .

Co ntro l:
 
No n HBO
trea tm ent

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
Th is
s tud y
se lecte
d  d a ta
b etwee
n
Ja nua r
y 1980
a nd
D ecem
b er
1991,
thus  11
yea rs .
Lo s s -
to -
fo l lo w-
up :
No t
m entio
ned
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% ):
I: 9  (30% )
C: 10 (24% HBO  g ro up : 
9 , 30%
No n HBO  g ro ep : 10, 24
%
NS)
 
Ris k ra tio  [95%  CI]:
0 .72 [0 .35 to  1.48 ]
P=0.37
 
D eb rid em ents  Mea n ±
SD :
 
I: 2 .4 ± 1.5
C: 1.3  ± 1.0
 
Ris k ra tio  [95%  CI]:
1.10 [0 .43 to  1.77]
P=0.001 in  fa vo ur o f the
HBO  g ro up .
 

The
d ecis io n
to  use
HBO
thera p y
wa s  m a d e
o n the
b a s is  o f
cl in icia n
p referenc
e.
 
Fo r the
p urp o se
o f th is
p a p er,
o p era tio n
s  were
cla s s ified
a s  b e ing
fo r
d eb rid em
ent o r re-
co ns tructi
o n.
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng .
 
Ris k ra tio
reca lcu la t
ed .
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Risem a n,
1990
 
 

Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
p a tient
reco rd  s tud y.
 
Setting :
Mem o ria l
Med ica l
Center,
Sp ring fie ld
 
Co untry: USA
 
Co nfl icts  o f
interes t: No t
m entio ned

Inclus io n cr iter ia :
 
Al l  p a tients  re ferred
o r ha ve b een
a d m itted  with  the
d ia g no s is  fo r
necro tiz ing  fa sci itis .
Ga s  g a ng rene, o r
Fo urn ier’s  d isea se.
 
Exclus io n cr iter ia :
ND
 
N to ta l  a t
b a se l ine:29
Interventio n: 17
Co ntro l:12
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs :
 
Ag e Mea n (ra ng e):
I: 68 .5  (41-88)
C: 59.7 (14-82)
 
Sex:
I: 58  %  M
C: 65%  M
 
Ag e, sex, ra ce,
wo und  b a cterio lo g y,
p resence o r a b sence
o f d ia b etes  m ell i tus ,
p erip hera l  a rteria l
d isea se, o b es ity a nd
a nteced ent tra um a
were a na lysed .
 
Bo th g ro up s  were
co m p a ra b le  a t
b a se l ine

Interventio n:
 
Ad juva nt HBO  trea tm ent
 
Al l  HBO  g ro up  2  p a tients
rece ived  the ir fi rs t HBO
trea tm ent with in  the firs t 24
ho urs  a fter a d m is s io n. Five
p a tients  ha d  the ir fi rs t HBO
trea tm ent b efo re surg ery. The
HBO -trea tm ent p ro to co l
includ ed  90 m inutes  in  the
m o no p la ce cha m b er a t 2 .5  a tm
every 8  ho urs  the firs t
d a y a nd  then twice d a i ly fo r a
to ta l  o f 10 trea tm ents .

Co ntro l:
 
No  HBO
trea tm ent

Leng th
o f
fo l lo w-
up :
12
yea rs
Lo ss -
to -
fo l lo w-
up : ND
No t
m entio
ned
 

O utco m e m ea sures :
 
Mo rta l ity N (% ):
 
I: 4 (23% )
C: 8  (66 % )
 
Ris k ra tio  [95%  CI]:
0 .35 [0 .14 to  0 .91]
P=0.03
 
D eb rid em ent
 
To ta l  d eb rid em ents  in
p a tients  tha t l ived  N:
I: 14
C:13
 
Mea n d eb rid em ents
p er p a tient
 
I: 1.16
C: 3 .24
P=<0.03
 
 
 

Preserva ti
o n o f
tis sue
a p p ea rs
to  b e a n
im p o rta nt
fa cto r
b enefit o f
a d d ing
HBO .
 
No
co rrectio n
fo r
co nfo und i
ng .
 
 
Ris k ra tio
reca lcu la t
ed

 
Risk of  bias table for observational studies

Stud y reference
 
 
(fi rs t a utho r,
yea r o f
p ub lica tio n)

Bia s  d ue to  a  no n-
rep resenta tive  o r i l l -d efined
sa m p le o f p a tients?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  insufficiently lo ng ,
o r inco m p lete  fo l lo w-up , o r
d ifferences  in  fo l lo w-up
b etween trea tm ent g ro up s?
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  i l l -d efined  o r
ina d eq ua te ly m ea sured
o utco m e ?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  ina d eq ua te
a d jus tm ent fo r a l l  im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Li , 2015 Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

Sha w, 2014 Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

So h, 2012 Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

Wilkinso n, 2004
Unlike ly Like ly Unl ike ly Unl ike ly

Ho lla b a ug h,
1997

Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

Shup a k et. a l .
1995

Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

D . Ro ss  Bro wn,
1993

Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Like ly

Risem a n, 1990 Unlike ly Unl ike ly Unl ike ly Unl ike ly

Door lage incidentie van NWDI’s en het feit dat dit vaak hemodynamisch niet-stabiele patiënten in een

IC setting zijn, zijn er geen prospectieve studies met voldoende patiëntenaantallen. Omdat er twee

zeer recente Cochrane reviews beschikbaar waren, zijn deze als basis gebruikt voor de zoekstrategie.

Hierin zijn geen geschikte referenties gevonden omdat zij uitgaan van alle gerandomiseerde en
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pseudogerandomiseerde studies die de ef fecten van hyperbare zuurstof therapie analyseerden. Er

werden retrospectieve studies geïncludeerd waarbij vergelijking mogelijk was tussen wel en niet met

HBO behandelde patiënten en waarbij ten minste meer dan drie patiënten per jaar met HBO behandeld

waren. Op basis van theoretische gronden lijkt HBO-therapie meer voordeel te bieden bij patiënten

met NWDI op basis van anaërobe verwekkers.

 

In veel van de beschikbare studies is onduidelijk welke behandeling patiënten voorafgaand aan de

transfer naar het centrum met HBO-capaciteit kregen en of  er sprake was van een delay in de eerste

chirurgische behandeling. Uit eerdere studies blijkt dat een delay voor eerste necrotectomie van meer

dan 24 uur leidt tot een hogere mortaliteit (Endorf , 2008; Holena, 2011).

 

Patiënten met NWDI’s zijn ernstig ziek en worden vaak in een IC-setting verpleegd; dit stelt bijzondere

eisen aan monitoring en transport van deze patiënten naar een HBO-faciliteit. In de regel zal

behandeling van deze patiënten met HBO alleen mogelijk zijn in een faciliteit die zich in het ziekenhuis

en nabij de IC bevindt (korte transportwegen) en die geschikt is qua grootte, toegang en uitrusting

voor een IC-patiënt met bed, ventilator, monitor en eventueel perfusiepompen. In Europa bestaan deze

mogelijkheden onder andere in Noorwegen (Oslo, Bergen), Zweden (Stockholm), Duitsland (Murnau),

Frankrijk (Lille) en er is internationaal goede ervaring in de HBO-behandeling van patiënten in een IC-

setting. HBO-therapie is in Nederland op dit moment in t ien centra voorhanden, vijf  van deze centra

bevinden zich in een ziekenhuis.

 

Toepassing van HBO-behandeling mag uiteraard nooit leiden tot een delay in de chirurgische

necrotectomie. Indien er een HBO-centrum op korte af stand van de IC beschikbaar is, dat tevens

geschikt is voor dit type patiënt, biedt adjuvante HBO-therapie een aantal theoretische voordelen, die

in retrospectieve studies ook gevonden worden. Uiteraard dient voldoende opgeleid en

gekwalif iceerd hyperbaar personeel bij de HBO-kamer aanwezig te zijn en de behandeling vindt plaats

in aanwezigheid van de hyperbaar arts in samenwerking met en onder verantwoording van een

intensivist en IC-verpleegkundige die hiervoor speciaal getraind zijn.

 

Mits in de juiste setting en door ervaren behandelteams toegepast, leidt HBO-behandeling bij IC-

behoef tige patiënten niet tot extra complicaties. Bij patiënten met verlaagd bewustzijn die niet

kunnen klaren, moet overwogen worden vooraf  een paracentese of  trommelvliesbuisjes te geven (Kot,

2015; Mathieu, 2015; Lind, 2015).

 

Gezien het ontbreken van prospectief  gerandomiseerd onderzoek, maar de beschikbaarheid van

multiple retrospectieve cohortstudies waarvan een groot deel een tendens laat zien ten faveure van

HBO-behandeling, kunnen we met de criteria van Bradford Hill toch een waarde-inschatting maken

(Evans, 2015; Hill, 1965).
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Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

Autorisatiedatum en geldigheid

Initiatief en autorisatie

Algemene gegevens

Doel en doelgroep
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praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,

Samenstelling werkgroep

Belangenverklaringen
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onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie en Nederlandse Vereniging voor Heelkunde. Richtlijn Het
perioperatieve proces. Geraadpleegt op 26-07-2017 via
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/het_perioperatieve_proces/startpagina_-
_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI

IMPLEMENT AT IEPLAN
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed
tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5.
KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 265/340

http://www.kennisinstituut.nl


Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Wondbehandeling bij NWDI

Hoe dient de wond na necrotectomie, voorafgaand aan chirurgische reconstructie of  wondsluit ing

behandeld te worden (t ijdelijke wondbedekking na necrotectomie, negatieve druktherapie, natte

gazen of  andere wondbedekkingen)?

Dek de wonden steriel af  en voorkom uitdroging in de acute fase.

 

Kies in de acute fase een lokale therapie die de re-inspectie niet belemmert.

 

Behandel patiënten die necrosevrij en klinisch stabiel zijn bij voorkeur met negatieve druktherapie; dit

levert minder pijn en meer comfort op voor de patiënt.

Bij NWDI worden wonden na necrotectomie init ieel opengelaten om elke vorm van spanning op de

weefsels te voorkomen (Garssen, 2013). Als de infectie onder controle is, kan gekozen worden voor

conventionele verbandmaterialen zoals natte gazen, ‘moderne’ wondverbanden die een vochtig

wondmilieu bewerkstelligen of  voor negatieve druktherapie (NDT). De vraag bestaat of  er een verschil

is tussen de conservatieve wondbehandelingsmogelijkheden en behandeling met negatieve

druktherapie in genezingstijd, het aantal en de aard van de benodigde reconstructieve ingrepen en

patiënttevredenheid.

Wondgenezing

Zeer laag

GRADE

Behandeling van wonden met negatieve druktherapie of  natte gazen geef t mogelijk

geen verschil in de snelheid van wondgenezing.

 

Bronnen (Huang, 2006; Ozturk, 2009)

 

Wondinfecties

Geen GRADE Geen studies.

 

Reconstructieve ingrepen

Geen GRADE Geen studies.

 

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Conclusies
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Duur van ziekenhuisopname

Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat een behandeling van wonden met negatieve

druktherapie de duur van de ziekenhuisopname niet veranderd.

 

Bronnen (Huang, 2006; Ozturk, 2009; Czymek, 2009; en Ozkan, 2014)

 

Comfort (onder andere pijn)

Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat patiënten minder pijn ervaren bij gebruik van

negatieve druktherapie.

 

Andere aspecten van comfort van de patiënt (mobiliteit, eetlust en verwisselen van

wondverband en beddengoed in verband met wondvocht) zijn mogelijk ook gunstiger

bij gebruik van negatieve druktherapie.

 

Bronnen (Ozturk, 2009)

 

Complicaties

Zeer laag

GRADE

Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat gebruik van negatieve druktherapie het risico op

amputatie, sepsis, ARDS, nierfalen of  multi-orgaanfalen niet beïnvloedt.

 

Bronnen (Huang, 2006; Czymek, 2009)

Beschrijving studies

In vier gecontroleerde studies met in totaal 81 patiënten is wondbehandeling met negatieve

druktherapie vergeleken met gebruik van natte gazen. Het betref t één gerandomiseerde trial (Huang,

2006; n=24), twee prospectieve cohortstudies (Ozturk, 2009; n=10 en Czymek, 2009; n=35) en een

retrospectieve cohortstudie (Ozkan, 2014; n=12). Waar de gerandomiseerde trial van Huang zich richt

op de behandeling van patiënten met NWDI in het algemeen, richten de overige drie studies zich op

patiënten met gangreen van Fournier. Gerapporteerde uitkomsten zijn: wondgenezing, mortaliteit,

hospitalisatieduur, kwaliteit van leven en pijn en complicaties. Er zijn geen studies gevonden waarin

negatieve druktherapie wordt vergeleken met modernere, geavanceerdere wondverbanden.

 

Resultaten: wondgenezing

Maten voor wondgenezing zijn gerapporteerd in twee gecontroleerde studies. De gerandomiseerde

studie van Huang (2006) vindt geen signif icant verschil tussen patiënten behandeld met negatieve

druktherapie of  met natte gazen. De wonden dichten even snel (wondafmeting NDT -47%, natte gazen

Samenvatting literatuur
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-41%) en ook de daling in het volume van afgevoerd vocht is voor beide groepen gelijk (volumedaling

NDT -49%, natte gazen -39%). Tevens is in de studie van Ozturk, 2009 geen verschil gevonden in de

snelheid van wondgenezing (t ijd tussen eerste necrotectomie en sluit ing van de wond; NDT 10 dagen

[8-16], natte gazen 9 dagen [7-15]) of  het type wonddichting (NDT en natte gazen beide 3 tertiair en 2

met huidtransplantatie) tussen beide behandelgroepen.

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht van de RCT van Huang (2006) start op gradering Hoog, maar is met twee niveaus

verlaagd vanwege de beperkingen in de onderzoeksopzet (niet beschrijven van de

randomisatiemethode en waarschijnlijk geen blindering van patiënten, zorgverleners en

uitkomstbeoorderlaars). Ook de bewijskracht van de cohortstudie Ozturk (2009), welke start op Laag,

is met één niveau verlaagd gezien de beperking in de onderzoeksopzet (er is niet gecorrigeerd voor

confounders en/of  belangrijke prognostische factoren). Bewijskracht van beide studies is daarnaast

met één niveau verlaagd gezien het geringe aantal patiënten (imprecisie). Hiermee komt de

bewijskracht van de uitkomstmaat wondgenezing uit op zeer laag.

 

Resultaten: Infecties

Het voorkomen van wondinfecties is in geen enkele studie gerapporteerd.

 

Bewijskracht van de literatuur

Niet van toepassing.

 

Resultaten: aantal reconstructieve (chirurgische) ingrepen

Het benodigde aantal en aard van de reconstructieve ingrepen (bijvoorbeeld vrije lap) is in geen van de

studies gerapporteerd.

 

Bewijskracht van de literatuur

Niet van toepassing.

 

Resultaten: duur van ziekenhuisopname

De duur van de ziekenhuisopname is gerapporteerd in alle 4 studies en varieerde tussen 5 en 329 dagen

(Huang, 2006; Ozturk, 2009; Czymek, 2009; en Ozkan, 2014). In de studies van Huang, Ozturk en Ozkan

is het aantal ziekhuisdagen in beide behandelgroepen gelijk (aantal dagen: Huang NDT 32 [15 tot 61],

gazen 34 [18 tot 57]; Ozturk NDT 14 [11 tot 19], gazen 13 [10 tot 18]). De studie van Ozkan, 2014 vond

een gemiddelde van 18 (SD 5,7) ziekenhuisdagen in de NDT-groep en 20 (2,0) ziekenhuisdagen in de

groep patiënten behandeld met natte gazen. Daarbij was het gemiddelde 2,4 dagen verschil, 95% BI [-

8,16 tot 3,36]. Daarentegen vond Czymek (2009) een signif icant verschil in opnameduur;
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ziekenhuisopname was langer onder patiënten in de NDT-groep (gemiddeld 97 dagen) dan patiënten

behandeld met natte gazen (gemiddeld 28 ziekenhuisdagen; gemiddeld verschil=69 dagen 95% BI [32

tot 106]).

 

Bewijskracht van de literatuur

Vanwege de beperkingen in de onderzoeksopzet is de bewijskracht van de RCT van Huang (2006) met

twee niveaus verlaagd (niet beschrijven van de randomisatiemethode en waarschijnlijk geen blindering

van patiënten, zorgverleners en uitkomstbeoordelaars). De cohortstudies zijn gestart op lage

bewijskracht. Deze is met één niveau verlaagd gezien de beperking in de onderzoeksopzet (geen

correctie voor belangrijke prognostische factoren). Bewijskracht van alle vier studies is daarnaast ook

met twee niveaus verlaagd gezien het geringe aantal patiënten (imprecisie) en tegenstrijdige resultaten

(inconsistentie). Hiermee komt de bewijskracht van de uitkomstmaat opnameduur uit op zeer laag.

 

Resultaten: comfort (onder andere pijn)

Maten voor comfort van de patiënt zijn gerapporteerd in de prospectieve cohortstudie van Ozturk

(2009; n=10). Pijn is in de studie op twee manieren gemeten; pijn is gerapporteerd door patiënten met

behulp van een visuele analoge schaal (VAS) en het aantal toedieningen van pijnstilling is genoteerd.

Patiënten behandeld met NDT rapporteerden een lagere pijnscore (VAS-score=2,4 [2 tot 3]) dan

patiënten die zijn behandeld met natte gazen (VAS-score=6,8 [14 tot 21]). Dit verschil in pijnscore

tussen de behandelgroepen komt overeen met een verschil in aantal toedieningen van pijnstilling per

groep (NDT 4 keer, natte gazen 14 keer).

 

Daarnaast beschrijf t Ozturk (2009) dat patiënten die worden behandeld met NDT dagelijks 2 keer uit

hun bed kunnen komen (natte gazen 0 keer), een betere eetlust hebben (aantal overgeslagen maaltijden:

NDT 2, natte gazen 6), hun beddengoed en wondverband niet extra verschoond hoef t te worden

vanwege natte wonden (extra beddengoed: NDT 0, natte gazen 2; extra wondverband: NDT 0, natte

gazen 2) en zij 3 keer in bad konden (natte gazen=0 keer).

 

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat kwaliteit van leven is gestart op laag gezien de observationele

studieopzet. Daarna is de bewijskracht met één niveau verlaagd gezien beperkingen in de

onderzoeksopzet en het geringe aantal patiënten (imprecisie).

 

Resultaten: complicaties

Czymek (2009) rapporteerde in zijn studie (n=35) de incidentie van sepsis, acute respiratory distress

syndrome (ARDS), nierfalen en multi-orgaanfalen. Het risico op sepsis was voor beide behandelgroepen

nagenoeg gelijk (NDT 15/19, natte gazen 13/18; RR=0,97 [0,7 tot 1,4]). Patiënten behandeld met NDT

hadden een twee keer hoger risico op ARDS (NDT 7/19, natte gazen 3/16; RR=1,96 [0,6 tot 6,4] en een
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lager risico op nierfalen (NDT 4/19, natte gazen 8/16; RR=0,42 [0,16 tot 1,14]) en multi-orgaanfalen

(NDT 1/19, natte gazen 6/16; RR=0,14 [0,02 tot 1,05]). Echter, incidentie van geen van deze

complicaties was signif icant verschillend tussen de behandelgroepen. Het aantal benodigde amputaties

bij NWDI-patiënten behandeld met NDT of  natte gazen was in de gerandomiseerde studie van Huang,

2006 (n=24) gelijk. In elke behandelgroep van twaalf  patiënten is bij twee patiënten een deel van het

been geamputeerd.

 

Bewijskracht van de literatuur

Vanwege de beperkingen in de onderzoeksopzet is de bewijskracht van de RCT met twee niveaus

verlaagd. De cohortstudie is gestart op lage bewijskracht gezien de observationele studieopzet. Daar

is de bewijskracht met één niveau verlaagd gezien de beperking in de onderzoeksopzet (geen correcte

correctie voor mogelijke confounding). Bewijskracht van beide studies is daarnaast ook met één niveau

verlaagd gezien het geringe aantal patiënten (imprecisie). Hiermee komt de bewijskracht van de

uitkomstmaat complicaties uit op zeer laag.

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de

volgende wetenschappelijke vraagstellingen:

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van verschillende mogelijke wondbehandelingen (natte gazen, andere

wondbedekkingen (moist woundcare), zalven/gels (zoals zilversulfadiazine, hydrogel)) ten opzichte van

andere mogelijke behandelmethoden of  elkaar bij patiënten met NWDI of  grote wekedelendefecten in

de acute situatie?

 

P: patiënt met NWDI/patiënten met grote wekedelendefecten in acute situatie;

I: wondbehandeling (natte gazen, andere wondbedekkingen (moist woundcare), zalven/gels (zoals

zilversulfadiazine, hydrogel));

C: andere methoden of  geen wondbehandeling;

O: tijd tot genezing (t ijd tot wondsluit ing of  tot gereed voor SSG of  reconstructie),

patiënttevredenheid, aantal/aard reconstructieve ingrepen (bijvoorbeeld vrije lap), infectie, comfort

(onder andere pijn), hospitalisatieduur, mortaliteit.

 

Wat zijn de (on)gunstige ef fecten van verschillende mogelijke wondbehandelingen (natte gazen, andere

wondbedekkingen (moist woundcare), zalven/gels (zoals zilversulfadiazine, hydrogel)) ten opzichte van

wondbehandeling met negatieve druktherapie of  elkaar bij patiënten met NWDI of  grote

wekedelendefecten in de stabiele klinische situatie?

 

P: patiënt met NWDI/patiënten met grote wekedelendefecten in stabiele klinische situatie;

Zoeken en selecteren
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I: wondbehandeling met negatieve druktherapie;

C: andere methoden (natte gazen, andere wondbedekkingen (moist woundcare), zalven/gels (zoals

zilversulfadiazine, hydrogel));

O: t ijd tot genezing (t ijd tot wondsluit ing of  tot gereed voor SSG of  reconstructie),

patiënttevredenheid, aantal/aard reconstructieve ingrepen (bijvoorbeeld vrije lap), infectie, comfort

(onder andere pijn), hospitalisatieduur, mortaliteit.

 

Zoeken en selecteren (Methode)

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar systematische

reviews en (gerandomiseerd) gecontroleerd onderzoek (RCT of  CCT). De zoekverantwoording is

weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 348 tref fers op.

 

Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

patiënten met NWDI en/of  grote wekendeleninfectie;

behandeling met negatieve druktherapie en vergelijkende behandeling.

 

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie dertien studies voorgeselecteerd. Na

raadpleging van de volledige tekst werden negen studies geëxcludeerd (zie exclusietabel) en vier

primaire studies def init ief  geselecteerd.

 

Resultaten

Vier studies zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De evidencetabellen en beoordeling van individuele

studiekwaliteit kunt u vinden onder het tabblad Onderbouwing.

Czymek R, Schmidt A, Eckmann C, et al. Fournier's gangrene: vacuum-assisted closure versus

conventional dressings. Am J Surg. 2009;197(2):168-176. doi: 10.1016/j.amjsurg.2008.07.053. PubMed

PMID: 19185110.

Ferreira PC, Reis JC, Amarante JM, et al. Fourniers gangrene: a review of  43 reconstructive cases. Plast

Reconstr Surg. 2007;119:175 184.

Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr

Geneeskd. 2013;157:A6031.

Huang WS, Hsieh SC, Hsieh CS, et al. Use of  vacuum-assisted wound closure to manage limb wounds in

patients suf fering f rom acute necrotizing fasciit is. Asian J Surg. 2006;29(3):135-9. PubMed PMID:

16877210.
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Ozkan OF, Koksal N, Altinli E, et al. Fournier's gangrene current approaches. Int Wound J. 2014;22. doi:

10.1111/iwj.12357. [Epub ahead of  print] PubMed PMID: 25145578.

Ozturk E, Ozguc H, Yilmazlar T . The use of  vacuum assisted closure therapy in the management of

Fournier's gangrene. Am J Surg. 2009;197(5):660-665. doi: 10.1016/j.amjsurg.2008.04.018. Epub 2008

Sep 11. PubMed PMID: 18789410.

Ritin Fernandez, Rhonda Grif f iths, Editorial Group: Cochrane Wounds Group Published Online: 15 FEB

2012 Assessed as up-to-date: 14 DEC 2011.

Ubbink DT, Vermeulen H, Goossens A, Kelner RB, Schreuder SM, Lubbers MJ. Occlusive vs gauze

dressings for local wound care in surgical patients: a randomized clinical trial. Arch Surg. 2008

Oct;143(10):950-5. doi: 10.1001/archsurg.143.10.950. PubMed PMID: 18936373.

Stud y
reference

Stud y
cha ra cteris tics

Pa tient
cha ra cteris tics

Interventio n (I) Co m p a riso n (C)

 

Fo l lo w-up O utco m e m ea sures  a nd
effect s ize  

Co m m ents

Evidence tabellen

2

3 4

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 275/340

http://www.kennisinstituut.nl


Hua ng ,
2006

Typ e o f s tud y:
RCT
 
Setting :
Zo uying
Arm ed  Fo rces
Ho sp ita l ,
d ep . o f
p la s tic a nd
reco ns tructive
surg ery
 
Co untry:
Ta iwa n
 
So urce o f
fund ing :
No t rep o rted

Inclus io n
criter ia :
Pa tients  with
a cute
necro tiz ing
fa sci itis
 
Exclus io n
criter ia :
No t rep o rted
 
N to ta l  a t
b a se l ine:
Interventio n:
12
Co ntro l: 12
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n
[ra ng e]:
I: 57.8  [35-78]
C: 62.6  [36-
85], NS
 
Sex, m a le :
I: 7/12 (58% )
C: 9/12 (75% ),
NS
 
Wo und  s ize ,
leng th [ra ng e]
x wid th
[ra ng e]:
I: [15-30] x [3 -
13]
C: [12-32] x [4-
12]
 
D ia b etes
I: 6/12 (50% )
C: 9/12 (75% ),
NS
 
Fever
I: 6/12 (50% )
C: 6/12 (50% ),
NS
 
Gro up s
co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Yes
 

VAC (KCI
Med ica l Ltd ,
Witney, UK) a t -
125 m m Hg
a tm o sp here
 
 

Co nventio na l
wet-to -d ry
d res s ing
(d res s ing s
so a ked  with
p hys io lo g ica l
sa l ine  so lutio n).
D res s ing s  were
cha ng ed  3 to  6
tim es  a  d a y.
 

Leng th o f fo l lo w-
up :
15-61 d a ys
(leng th o f
ho sp ita l  s ta y)
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n: 1
(8 .3% )
Rea so ns  (d ea th)
 
Co ntro l: 1 (8 .3% )
Rea so ns  (d ea th)
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n: 1
(8 .3% )
Rea so ns  (d ea th)
 
Co ntro l: 1 (8 .3% )
Rea so ns  (d ea th)
 

Wo und  hea l ing :
Tim e fro m  in itia l  surg ica l
d eb rid em ent to  wo und
clo sure
No t rep o rted
Red uctio n in  wo und
d im ens io n
I: 47%
C: 41% , NS (p >0.05)
Red uctio n in  d ra ina g e
vo lum e
I: 49%
C: 39% , NS (p >0.05)
No . o f d eb rid em ent’s
(m ea n)
I: 4.41
C: 3 .33
To ta l d eb rid em ent’s
a m o ng  surviving  p a tients
I: 53
C: 40
 
Num b er o f reco ns tructive
interventio ns :
NR
 
Wo und  in fectio ns :
NR
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y in
d a ys , m ea n, [ra ng e]:
I: 32 .1 [15-61]
C: 34.3  [18-57]
MD = no t es tim a b le
 
Co m fo rt:
No t rep o rted
 
Co m p lica tio ns :
Am p uta tio n
I: 2/12 (16.7% )
C: 2/12 (16.7% )
RR=1.00 [0 .17, 5 .98 ], NS

Ab b revia tio ns :
VAC= Va cuum
Ass is ted
Clo sure
CWD =
co nventio na l
wet-to -d ry
d res s ing
NS= No t
s ig n ifica nt
VAS= Visua l
a na lo g ue sca le
RR= r is k ra tio
MD = m ea n
d ifference
ARD S= a cute
resp ira to ry
d is tres s
synd ro m e
 
Effect s ize
b erekenen
en/o f versch i l
to etsen is  n iet
m o g eli jk i .v.m .
o nvo ld o end e
info rm a tie  (SD
niet
g era p p o rteerd
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O zturk,
2009

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
Ulud a g
Univers ity
ho sp ita l , d ep .
o f g enera l
surg ery
 
Co untry:
Turkey
 
So urce o f
fund ing :
No t rep o rted

Inclus io n
criter ia :
Pa tients  with
Fo urn ier’s
g a ng rene
 
Exclus io n
criter ia :
No t rep o rted
 
N to ta l  a t
b a se l ine:
Interventio n: 5
Co ntro l: 5
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n
[ra ng e]:
I: 56  [33-77]
C: 56 [31-64]
 
Sex, m a le :
I: 4/5  (80% )
C: 3/5  (60% )
 
D ela y in
in itia tio n o f
trea tm ent,
d a ys  [ra ng e]:
I: 5  [3 -6 ]
C: 4 [3 -7]
 
D is s im ina tio n
:
I: 2  (40% )
C: 2  (40% )
 
Gro up s
co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Yes
 

VAC (Gra nuFo a m
La rg e D res s ing
– Kinetic
Co ncep ts ), -125
m m HG,
d res s ing s
cha ng ed  every
72 ho urs .
 
 
 

Co nventio na l
d res s ing s .
D res s ing s
cha ng ed  d a i ly
a nd  a d d itio na l ly
when wet.
 

Leng th o f fo l lo w-
up :
 
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Co ntro l:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Co ntro l:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
 

Wo und  hea l ing
Tim e fro m  in itia l  surg ica l
d eb rid em ent to  wo und
clo sure, m ed ia n d a ys
[ra ng e]
I: 9  [7-15]
C: 10 [8-16]
Wo und  clo sure :
I: 3  tertia ry, 2  GSTSs
C: 3  tertia ry, 2  GSTSs , NS
(RR=1)
 
Num b er o f reco ns tructive
interventio ns :
NR
 
Wo und  in fectio ns :
NR
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y
(d a ys ):
I: 14 [11-19]
C: 13 [10-18]
MD = no t es tim a b le
 
Co m fo rt:
Pa in :
VAS
I: 2 .4 [2 -3 ]
C: 6 .8  [6 -7]
Need  fo r a na lg es ics
I: 4 tim es  [4-6 ]
C: 14 tim es  [14-21]
Mo b il i ty (no . o f tim es  a  d a y)
I: 2
C: 0
Ap p etite  (no . o f s kip p ed
m ea ls )
I: 2
C: 6
Ad d itio na l sheet cha ng es
(no .)
I: 0
C: 2
Ad d itio na l d res s ing
cha ng es  (no . p er d a y)
I: 0
C: 2
Ba ths  (no .)
I: 3
C: 0
 
Co m p lica tio ns :
No t rep o rted

Effect s ize
b erekenen is
n iet m o g eli jk
va nweg e
o nvo ld o end e
info  (g een SD
o f ruwe d a ta
g era p p o rteerd
)
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Czym ek,
2009

Typ e o f s tud y:
Pro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
Lueb eck
univers ity
ho sp ita l , d ep .
o f g enera l
vis cera l
surg ery
 
Co untry:
Germ a ny
 
So urce o f
fund ing :
No t rep o rted

Inclus io n
criter ia :
Pa tients  with
Fo urn ier’s
g a ng rene
 
Exclus io n
criter ia :
No t rep o rted
 
N to ta l  a t
b a se l ine:
Interventio n:
19
Co ntro l: 16
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n
(SD ):
I: 57.2  (9 .6 )
C: 58.2  (13.6 ),
NS
 
Sex, m a le :
I: 15  (79% )
C: 9  (56% ), NS
 
D ia b etes
I: 8  (42% )
C: 4 (25% ), NS
RR= 1.68
[0 .62, 4.57]
 
Gro up s
co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Yes

VAC thera p y,
in itia ted  3  to  5
d a ys  a fter
p rim a ry
d eb rid em ent, -
75m m Hg ,
d res s ing s
cha ng ed  every
48 ho urs .
 
 
 
 

Co nventio na l
a ntisep tic
d res s ing s ,
d res s ing s
cha ng ed  o nce
p er d a y
 

Leng th o f fo l lo w-
up :
 
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Co ntro l:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
Co ntro l:
N (% )
Rea so ns
(d escrib e)
 
 

Wo und  hea l ing :
Tim e fro m  in itia l  surg ica l
d eb rid em ent to  wo und
clo sure
No t rep o rted
 
Num b er o f reco ns tructive
interventio ns :
No . o f reco ns tructive
interventio ns  wa s  no t
rep o rted
No . o f surg ica l  p ro ced ures
I: 10 .1 [2 -21]
C: 4.9  [1-21]
 
Wo und  in fectio ns :
NR
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y in
d a ys , m ea n (SD ):
Ho sp ita l  s ta y, a l l  p a tients
I: 96 .8  (77.2 ) [39-329]
C: 27.8  (27.6 )
MD = 69.00 [31.75, 106.25],
p <0.0001
Ho sp ita l  s ta y, surviving
p a tients
I: 99 .3  (78.5 ) [39-329]
C: 40.1 (27.5 ) [5 -73]
MD = 59.2  [21.4, 97.0 ],
p =0.014
ICU s ta y
I: 19 .9  (18.6 ) [0 -69]
C: 7.2  (8 .9 ) [0 -28]
MD = 12.7 [3 .3 , 22.1],
p =0.032
 
Co m fo rt:
No t rep o rted
 
Entero s to m ies :
I: 89 .5%
C: 43.8%
Blo ed tra ns fus ie  (ro d e
b lo ed cel)
 
 
Co m p lica tio ns , n (% ):
Sep s is
I: 15/19 (78.9% )
C: 13/16 (81.3% )
RR= 0.97 [0 .70, 1.35 ]
ARD S
I: 7/19 (36.8% )
C: 3/16 (18.8% )
RR= 1.96 [0 .61, 6 .38 ]
Rena l fa i lure
I: 4/19 (21.1% )
C: 8/16 (50,0% )
RR= 0.42 [0 .16, 1.14]
Multi-o rg a n fa i lure
I: 1/19 (5 .3% )
C: 6/16 (37.5% )
RR= 0.14 [0 .02, 1.05 ]

Effect s ize
b erekenen
en/o f versch i l
to etsen is  n iet
m o g eli jk i .v.m .
o nvo ld o end e
info rm a tie
(g een SD  o f
ruwe d a ta
g era p p o rteerd
 
Zi jn  d it
b e la ng ri jke
u itko m stm a ten?
O f is
b lo ed tra ns fus i
e  een m a a t
vo o r
wo nd g enez ing
o id ?

2
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O zka n,
2014

Typ e o f s tud y:
Retro sp ective
co ho rt s tud y
 
Setting :
Two  centres ;
d ep . o f
g enera l
surg ey o f
Ha yd a rp a sa
Num une
Tra in ing  a nd
Resea rch
Ho sp ita l  a nd
Ca na kka le
O nsekiz  Ma rt
Univers ity
Ho sp ita l
 
Co untry:
Turkey
 
So urce o f
fund ing :
No t rep o rted

Inclus io n
criter ia :
Pa tients  with
Fo urn ier’s
g a ng rene
 
Exclus io n
criter ia :
No t rep o rted
 
N to ta l  a t
b a se l ine:
Interventio n: 4
Co ntro l: 8
 
Im p o rta nt
p ro g no s tic
fa cto rs :
Ag e, m ea n
(SD ) [ra ng e]:
I: 44.3  (8 .8 )
[33-54]
C: 71.5  (4.4)
[64-79], NS
Sex, m a le :
I: 3/4 (75% )
C: 4/8  (50% ),
NS
D ia b etes
I: 1/4 (25% )
C: 5/8  (63% ),
NS
 
Gro up s
co m p a ra b le
a t b a se l ine?
Yes

VAC, d res s ing s
cha ng ed  every
48 ho urs
 
 

Wet d res s ing s ,
d res s ing s
cha ng ed  when
wo und  b eca m e
wet

Leng th o f fo l lo w-
up :
17-26 d a ys
(leng th o f
ho sp ita l  s ta y)
 
Lo s s -to -fo l lo w-
up :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
Inco m p lete
o utco m e d a ta :
Interventio n: 0
(0% )
Co ntro l: 0  (0% )
 
 

Wo und  hea l ing :
Tim e fro m  in itia l  surg ica l
d eb rid em ent to  wo und
clo sure
No t rep o rted
 
Num b er o f reco ns tructive
interventio ns :
Reco ns tructive  interventio ns
NR
 
No . o f surg ica l
interventio ns
(d eb rid em ents ) (m ea n)
I: 3
C: 7
 
Wo und  in fectio ns :
NR
 
Leng th o f ho sp ita l  s ta y:
No . o f d a ys , m ea n (SD )
I: 18 .0  (5 .7)
C: 20.4 (2 .0 )
MD = -2 .40 [-8 .16, 3 .36 ]
 
Co m fo rt:
No t rep o rted
 
Co m p lica tio ns :
No t rep o rted

Effect s ize  ka n
niet wo rd en
b erekend  en/o f
versch i l
g eto ets t, g een
SD  o f ruwe
d a ta
g era p p o rteerd

 
Risk of  bias table for intervention studies (randomized controlled trials)

Stud y
reference
 
 

D escrib e
m etho d  o f
ra nd o m isa tio n

Bia s  d ue to
ina d eq ua te
co ncea lm ent o f
a l lo ca tio n?
 
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f p a rticip a nts  to
trea tm ent a l lo ca tio n?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f ca re  p ro vid ers  to
trea tm ent a l lo ca tio n?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to
ina d eq ua te b l ind ing
o f o utco m e a s ses so rs
to  trea tm ent
a l lo ca tio n?
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  se lective
o utco m e rep o rting
o n b a s is  o f the
resu lts ?
 
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Hua ng ,
2006

No t rep o rted l ike ly l ike ly l ike ly l ike ly un l ike ly

 
Risk of  bias table for intervention studies (observational: non-randomized clinical trials, cohort and
case-control studies)

Stud y reference
 
 
(fi rs t a utho r, yea r o f
p ub lica tio n)

Bia s  d ue to  a  no n-
rep resenta tive  o r i l l -d efined
sa m p le o f p a tients?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  insufficiently lo ng ,
o r inco m p lete  fo l lo w-up , o r
d ifferences  in  fo l lo w-up
b etween trea tm ent g ro up s?
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  i l l -d efined  o r
ina d eq ua te ly m ea sured
o utco m e ?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

Bia s  d ue to  ina d eq ua te
a d jus tm ent fo r a l l  im p o rta nt
p ro g no s tic fa cto rs?
 
 
(un l ike ly/l ike ly/unclea r)

O zturk, 2009 unl ike ly un l ike ly l ike ly l ike ly

Czym ek, 2009 l ike ly un l ike ly un l ike ly l ike ly

O zka n, 2014 l ike ly un l ike ly un l ike ly l ike ly

Acute fase

De meest ef fectieve wondbehandeling in de acute fase, tussen de necrotectomieën in, is niet

onderzocht. Doel in deze fase is het vochtig houden van de wond, infectie voorkomen/stabiliseren en

het goed zichtbaar houden van het wondbed (om uitbreiding van de infectie/necose te kunnen

2

1

2 3 3

3

4

1

2

3 4
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signaleren). Omdat verbanden niet lang in situ (hoeven te) blijven, gaat de voorkeur uit naar goedkopere

wondverbanden.

 

Er zijn verschillende opties die toegepast kunnen worden. Wondbehandeling met natte gazen (door

middel van water) (Rit in Fernandez, 2011) heef t als voordeel dat het goedkoop is; nadeel is dat de

gazen nat dienen te blijven. Indien de wond zelf  niet voldoende exsudaat produceert, zullen de gazen

dus drie tot zes keer per dag gewisseld of  bevochtigd moeten worden. De gazen kunnen bevochtigd

worden met water, met steriel water of  met NaCl 0,9-oplossing.

 

Een andere mogelijkheid is de gazen te impregneren met een Eusol-paraf f ine-oplossing. Eusol-

paraf f ine is niet duur, voorkomt uitdroging en werkt antibacterieel. Doordat dit een iets troebele

substantie is, kan het de re-inspectie van het wondbed bemoeilijken. In geval van een bekende

verwekker kan men ook voor een gerichte lokale therapie kiezen.

 

Gazen impregneren met een hydrogel is duurder, maar hoef t maar één keer per 24 uur aangebracht te

worden. De gel is transparant en werkt necrose-oplossend. Het gebruik van een (transparante)

antibacteriële olie behoort ook tot de mogelijkheden.

 

Het gebruik van een honingzalf  heef t niet de voorkeur in deze fase, in verband met de kosten en

belemmering van het zicht op het wondbed.

 

Stabiele fase

De ef fectiviteit van NDT is nauwelijks onderzocht in studies van hoge kwaliteit. Er is slechts één

gerandomiseerde gecontroleerde studie. Bovendien is het aantal niet-gerandomiseerde vergelijkende

studies schaars. Van de verschillende wondverbanden is NDT in de studies enkel met natte gazen

vergeleken. De studies tonen geen verschil in ef fectiviteit. Wel lijkt NDT pijn en comfort van de

patiënt te verbeteren, maar de bewijskracht hiervoor is zeer laag.

 

Hoewel de materiaalkosten voor NDT zeven keer hoger zijn dan die voor de behandeling met natte

gazen (Huang, 2006), wordt dit verschil in kosten ruimschoots gecompenseerd door de benodigde

verpleegkundige tijd die men per dag besteedt aan de behandeling. De studie van Huang (2006) laat

zien dat er gemiddeld 3,7 keer meer tijd nodig is per dag voor de behandeling van natte gazen ten

opzichte van NDT. Natte gazen dienen dagelijks (sommige onderzoeken geven drie- tot zesmaal daags

aan; Ferreira, 2007; Huang, 2006) vervangen te worden, terwijl de verbandwissels bij NDT twee of  drie

keer per week plaatsvinden. NDT komt dus pas in aanmerking als men geen f requente re-inspecties

meer verwacht.

 

Verder laat de studie van Czymek (2009) een signif icant verschil in opnameduur zien (NDT-groep is
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gemiddeld langer opgenomen). Dit verschil in opnameduur kan volgens Czymeck (2009) beïnvloed zijn

door een verschil in mortaliteit tussen de behandelgroepen. Hoewel het aantal ziekenhuisdagen lager is

onder patiënten behandeld met natte gazen, is de mortaliteit in deze groep signif icant hoger. Mogelijk

hebben ernstig zieke patiënten die zijn behandeld met NDT de ziekte overleefd, maar zijn zij als

gevolg van de ernst van hun aandoening geruime tijd in het ziekenhuis opgenomen geweest.

 

Behalve tijdswinst levert minder verbandwissels meer comfort voor de patiënt op. Dit is benadrukt

door de Nederlandse Brandwonden Stichting namens patiënten.

 

Klinisch is er de mogelijkheid om NDT met instillatie (spoelen) toe te passen bij patiënten bij wie de

wond geïnfecteerd is. NDT met installatie heef t als voordeel dat naast de negatieve druk, de wond

gespoeld wordt met een antibacteriële spoelvloeistof . Gedurende meerdere keren per dag wordt er

een spoelvloeistof  (naar keuze behandelaar) in de wond gebracht, die na 20 minuten inwerken (duur

inwerking is instelbaar) weer door de negatieve druk uit de wond gezogen wordt. Spoelen is echter

geen vervanging van de chirurgische re-inspectie tot de progressie is verdwenen en er geen nieuwe

necrose meer is aangetoond.

 

Naast natte gazen zijn er ook geavanceerdere wondverbanden (bijvoorbeeld alginaat, producten

geïmpregneerd met PHMB, hydrof ibers, hydrogels, zilververbanden, honingverbanden, enzymatische

gels) die, net als NDT, minder verbandwisselingen behoeven dan natte gazen. Het verschil in pijn en

comfort van de patiënt tussen deze geavanceerdere wondverbanden en NDT is bij patiënten met

NWDI niet onderzocht. De Mokumtrial (Ubbink, 2008) wijst uit dat bij acute wonden geen verschil is in

genezingsduur tussen behandeling met natte gazen en ‘moderne wondverbanden’. Uitkomsten van

vergelijkende onderzoeken bij ‘chronische’ wonden tonen aanwijzingen in de richting van een voordeel

met betrekking tot genezingsduur en kosten (deze onderzoeken zijn veelal geïnit ieerd door f irma’s van

deze ‘moderne wondverbanden’). Weinig verbandwisselingen is van zeer groot belang voor het

patiëntencomfort.

 

Concluderend lijkt NDT een ef fectieve methode om wonden ten gevolge van NWDI te behandelen. De

duur van de behandeling lijkt niet te verschillen van die met natte gazen. De hospitalisatie is mogelijk

langer dan die van patiënten die behandeld worden met natte gazen. Echter, de pijn is minder en het

comfort is hoger. De totale kosten van NDT zijn vergelijkbaar met behandeling met natte gazen.

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Autorisatiedatum en geldigheid
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Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Initiatief en autorisatie

Algemene gegevens

Doel en doelgroep
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Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

 

Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
 

Samenstelling werkgroep

Belangenverklaringen
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Methode ontwikkeling
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Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

Implementatie

Werkwijze
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ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.

 

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies
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Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Zoekacties zijn opvraagbaar. Neem hiervoor contact op met de Richtlijnendatabase.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie en Nederlandse Vereniging voor Heelkunde. Richtlijn Het
perioperatieve proces. Geraadpleegt op 26-07-2017 via
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/het_perioperatieve_proces/startpagina_-
_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI

IMPLEMENT AT IEPLAN
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg
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Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
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Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Zacharias N, Velmahos GC, Salama A, et al. Diagnosis of  necrotizing sof t t issue infections by computed
tomography. Arch Surg. 2010;145(5):452-5.
KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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Organisatie van zorg bij NWDI

Hoe dient de zorg rondom patiënten met NWDI georganiseerd te worden?

Maak een uitgebreide documentatie voor patiënten met verdenking op NWDI.

 

Maak per fase en per patiënt een inschatting of  de zorg adequaat geleverd kan worden.

 

Verwijs patiënten met NWDI in een complex gebied (hoofd/hals, genitaal of  handen of  voeten) en bij

grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak) door naar een gespecialiseerd

centrum.

 

Maak af spraken in uw ROAZ-regio over de behandeling, doorverwijzing en/of  terugverwijzing van

patiënten met NWDI.

De organisatie van de zorg rond de patiënt met een necrotiserende wekedeleninfectie is cruciaal; een

optimale ketenzorg en multidisciplinaire af spraken zowel in het ziekenhuis als in de regio zijn van groot

belang. Er zijn knelpunten te verwachten op verschillende organisatorische niveaus bij de behandeling

van NWDI: het acute karakter, de lage f requentie waarmee de zorgprofessional de infectie tegenkomt,

de wisselende presentatie en verschillende lokalisaties. In deze module wordt een beleid voorgesteld

om de zorg rondom patiënten met NWDI te organiseren en de patiënt zo goed mogelijk te kunnen

helpen.

Alarmsignalen/klinische symptomen voor verdere diagnostiek

De diagnose necrotiserende wekedeleninfectie wordt vaak vertraagd gesteld. Dit komt door de

combinatie van de lage incidentie en een vaak atypische presentatie. Er is een aantal klinische

symptomen die een behandelaar op het goede spoor kan zetten. Nagenoeg alle patiënten presenteren

zich met tekenen van ontsteking (zwelling, roodheid en pijn), hierbij staat disproportioneel veel pijn op

de voorgrond (zie 'Verslag focusgroepgesprek’). Binnen enkele uren kunnen paarse of  zwarte

verkleuring van de huid, blaren en crepitaties optreden. Bij sepsis en disproportioneel veel pijn bij een

wekedeleninfectie dient een NWDI uitgesloten te worden. Chirurgische exploratie van de fascie dient

direct plaats te vinden zoals beschreven in de module ‘Beeldvormende diagnostiek NWDI’. Gezien het

wisselende klinisch beeld en de grote consequenties bij het laat diagnosticeren van NWDI is de

werkgroep van mening dat ervaring met herkennen van dit ziektebeeld gewenst is.

Uitgangsvraag

Aanbeveling

Inleiding

Samenvatting literatuur
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Classif icatie

Voor een heldere communicatie over de patiënt is het van belang de classif icatie eenduidig af  te

spreken. De werkgroep is van mening dat necrotiserende wekedeleninfectie de gebruikte term moet

zijn voor dit ziektebeeld. Daarbij wordt een onderverdeling gemaakt in type 1, de polymicrobiële

variant (bijvoorbeeld Gram-positieve kokken, enterobacteriaceae, anaërobe), en type 2, de

monomicrobiële variant (groep A-streptokokken, staphylokokken, clostridium perf rigens).

 

Tevens kunnen de behandeling en het ziektebeloop ingedeeld worden in grofweg drie fases: f ase 1, de

acute, septische fase, f ase 2, de stabilisatiefase, patiënt is niet septisch maar nog wel katabool, en

fase 3, de reconstructieve fase. Deze indeling is weergegeven in f iguur 1.

 

Figuur 1 Indeling van het ziektebeloop van necrotiserende wekedeleninfectie

 

Documentatie

Als er een verdenking is op een necrotiserende wekedeleninfectie wordt een uitgebreide

documentatie geadviseerd. De minimale eisen van de documentatie zijn:

kenmerken aangedaan gebied inclusief  lichtfoto’s;

patiëntkarakteristieken (comorbiditeit);

alle diagnostische gegevens (zoals kweekuitslagen, labuitslagen en eventueel beeldvorming);

behandelingen tot nu toe (zorg voor een uitgebreid operatieverslag en toegepaste wondzorg).

 

Doorverwijzingscriteria

De behandeling van patiënten met NWDI is complex en stelt eisen aan de beschikbaarheid van

personeel en middelen. Zodoende wordt aangeraden om in bepaalde gevallen in overleg te treden met,
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of  door te verwijzen naar een gespecialiseerd centrum. Hierbij geldt dat het verwijzende centrum of  de

verwijzende specialist zelf  de inschatting maakt of  de zorg voor de patiënt adequaat geleverd kan

worden (dit geldt voor alle fasen beschreven in f iguur 1).

 

Naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten, dient in het geval dat de

aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of  handen of  voeten) en bij grote

defecten (dat wil zeggen wanneer meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan), naar

een gespecialiseerd centrum verwezen te worden (Brandwondenzorg Nederland, 2015). Aangeraden

wordt om af spraken te maken over eventueel terugverwijzen.

 

In fase 1 dient behandeling bij voorkeur direct gestart te worden in het betref fende ziekenhuis om

geen tijd te verliezen. Indien de zorg niet geleverd kan worden, verwijs dan zo snel mogelijk naar een

ziekenhuis met een multidisciplinair team waar de expertise voor de behandeling van deze categorie

patiënten aanwezig is. Er dienen af spraken binnen de ROAZ-regio gemaakt te worden over

doorverwijzingen naar een centrum dat de zorg kan leveren volgens deze richtlijn. Een mogelijkheid is

ook om expertise naar het ziekenhuis toe te laten komen.

 

Eisen aan gespecialiseerd centrum

Er kunnen verschillende redenen zijn om patiënten door te verwijzen naar een gespecialiseerd centrum.

De eisen aan het ontvangende centrum zijn dan ook afhankelijk van de vraag.

 

Een gespecialiseerd centrum dient te beschikken over een multidisciplinair team waarin de expertise

voor de behandeling van deze categorie patiënten aanwezig is. In dit team nemen ten minste de

volgende disciplines plaats: chirurgie, intensive care, plastische chirurgie, medisch microbiologie,

urologie, keel- neus- oorgeneeskunde, mondziekte, kaak- en aangezichtschirurgie, ervaren

verpleegkundigen, diëtiek, f ysiotherapie, revalidatiegeneeskunde, maatschappelijk werk en medische

psychologie. Eventueel kunnen aanvullend af spraken worden gemaakt met een hyperbaar geneeskundig.

 

Organisatie verantwoordelijkheid zorg

Patiënten met necrotiserende wekedeleninfectie hebben te maken met veel verschillende hulp- en

zorgverleners waarbij verantwoordelijkheden en taakherschikking een belangrijke rol spelen. Deze

taakherschikking helpt bij ef f iciënte ketenzorg en het inspelen op de behoef tes van patiënten, maar

vereist wel kennis en helderheid over (eind)verantwoordelijkheden en taakafbakening om verantwoorde

zorg te kunnen leveren (Handreiking, 2010).

 

De werkgroep is derhalve van mening dat er in elk ziekenhuis duidelijke af spraken gemaakt moeten

worden over hoe de verschillende verantwoordelijkheden verdeeld worden (zie richtlijn complexe

wondzorg, in ontwikkeling). Ziekenhuizen dienen de inf rastructuur voor deze categorie patiënten
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gereed te hebben staan, zodat bij de presentatie van een patiënt de meest optimale zorg onmiddellijk

geleverd kan worden.

Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste

24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.

Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg. Januari 2010. Beschikbaar op:

http://knmg.artsennet.nl/Publicaties/KNMGpublicatie/Handreiking-verantwoordelijkheidsverdeling-

bijsamenwerking-in-de-zorg-2010.htm.

Laatst beoordeeld : 12-03-2018

Laatst geautoriseerd : 12-03-2018

Voor het beoordelen van de actualiteit van deze richtlijn is de werkgroep niet in stand gehouden.

Uiterlijk in 2021 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) of  de

modules van deze richtlijn nog actueel zijn. Op modulair niveau is een onderhoudsplan beschreven. Bij

het opstellen van de richtlijn heef t de werkgroep per module een inschatting gemaakt over de

maximale termijn waarop herbeoordeling moet plaatsvinden en eventuele aandachtspunten moeten

worden geformuleerd die van belang zijn bij een toekomstige herziening (update). De geldigheid van

de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject

te starten.

 

De NVvH is regiehouder van deze richtlijn en eerstverantwoordelijke op het gebied van de

actualiteitsbeoordeling van de richtlijn. De overige aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke

verenigingen of  gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de regiehouder

over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Init iatief  : Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Geautoriseerd door:

Nederlandse Vereniging voor Medische microbiologie

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

Nederlandse Vereniging voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor Urologie

Referenties

Autorisatiedatum en geldigheid

Initiatief en autorisatie

Algemene gegevens
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De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(www.kennisinstituut.nl) en werd gef inancierd uit de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS).

Doel

Deze richtlijn beoogt een leidraad te geven voor de dagelijkse praktijk van diagnostiek en behandeling

van necrotiserende wekedeleninfectie. Het doel van deze richtlijn is het vaststellen van de zorg

betref fende de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Standaardisatie

van therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om

praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen.

 

Doelgroep

De richtlijn beperkt zicht tot de diagnostiek en behandeling van necrotiserende wekedeleninfectie bij

volwassenen in de tweede lijn.  

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2015 een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande

uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten

met necrotiserende wekedeleninfectie. De werkgroepleden zijn door hun beroepsverenigingen

gemandateerd voor deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze

richtlijn.

 

Drs. V.M. de Jong, traumachirurg, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVvH] (voorzitter)

Dr. C.H.E. Boel, arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum, Utrecht [NVMM]

Dr. O. Boonstra, traumachirurg, Spijkenisse Medisch Centrum, Spijkenisse [NVvHG]

Dr. C.S.C. Bouman, intensivist, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam [NVIC]

Drs. S. Janssen, verpleegkundig specialist, Elkerliek Ziekenhuis, Helmond [V&VN]

Dr. J. Oskam, vaatchirurg, Isala, Zwolle [NVvH]

Drs. P.A.C. van Rijn, radioloog, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem [NVvR]

Dr. B. Rikken, uroloog, IJsselland Ziekenhuis, Capelle aan de IJsel [NVU]

Drs. A.J.M. van Trier, plastisch chirurg, Rode Kruis ziekenhuis, Beverwijk [NVPC]

 

Met dank aan:

Gerard Niersman namens de Vereniging van Mensen met Brandwonden

Doel en doelgroep

Samenstelling werkgroep
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Met ondersteuning van:

Dr. W.A. van Enst, senior adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Kooijmans, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

Drs. H. Vreeken, adviseur, Kennisinstituut van Medisch Specialisten

De KNMG-code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling is gevolgd.
Alle werkgroepleden hebben schrif telijk verklaard of  zij in de laatste drie jaar directe f inanciële
belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf , persoonlijke f inanciële belangen,
onderzoeksf inanciering) of  indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatiemanagement,
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel
over het omgaan met eventuele belangen vindt u in onderstaande tabel. De ondertekende
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten.
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Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen Ja , 02
m ei 2015
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Er is aandacht besteed aan het patiëntenperspectief  door een focusgroep te organiseren in

samenwerking met de Nederlandse Brandwonden Stichting in samenspraak met de Patiëntenfederatie

Nederland. Negen patiënten en één naaste namen deel aan de focusgroep. Het verslag van de

focusgroep is besproken in de werkgroep en de belangrijkste knelpunten zijn verwerkt in de richtlijn (zie

'Verslag focusgroepgesprek’). Daarnaast zijn de conceptteksten voorgelegd aan de Nederlandse

Brandwonden Stichting gedurende de ontwikkelfase.

 

Een punt dat door patiënten als zeer belangrijk werd ervaren, was vroegtijdige herkenning. Dit is

verwerkt door een module te ontwikkelen over diagnostiek. Daarnaast is door de werkgroep een

bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties, aangezien

vroegtijdige herkenning in de eerste lijn zeer belangrijk is.

Inbreng patiëntenperspectief

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 318/340

http://www.kennisinstituut.nl


Evidence based

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de

richtlijn (module) en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet

op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of  belemmeren. Het

implementatieplan is te vinden bij de aanverwante producten. De werkgroep heef t tevens een interne

kwaliteitsindicator ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te

versterken (zie Indicatoren).

AGREE II

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen vermeld in het rapport Medisch Specialistische Richtlijnen

2.0 van de adviescommissie Richtlijnen van de Raad Kwaliteit. Dit rapport is gebaseerd op het AGREE II

instrument (Appraisal of  Guidelines for Research & Evaluation II; Brouwers, 2010), dat een internationaal

breed geaccepteerd instrument is. Voor een stap-voor-stapbeschrijving hoe een evidence-based

richtlijn tot stand komt wordt verwezen naar het stappenplan Ontwikkeling van Medisch Specialistische

Richtlijnen van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten.

 

Knelpuntenanalyse

T ijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de adviseur de

knelpunten. Tevens is een knelpuntanalyse uitgevoerd door veldpartijen te vragen hun knelpunten

kenbaar te maken tijdens een invitational conference op 10 juni 2015. De volgende veldpartijen zijn

gevraagd om input te leveren: Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorginstituut Nederland,

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ), Nederlandse Federatie van Universitair Medische

Centra (NFU), Zelf standige Klinieken Nederland (ZKN), Zorgverzekeraars Nederland (ZN),

Patiëntenfederatie (NPCF), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), Wondplatform Nederland

Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV), Wondplatform Nederland, WCS

Kenniscentrum Wondzorg, Nederlandse Brandwonden Stichting , Nefemed, Nederlandse Vereniging

voor Revalidatieartsen (VRA), Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NZA), Samenwerkende

Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ), Federatie van Medisch Coördinerende Centra (FMCC), DBC

Onderhoud, Lareb, Nefarma, Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL),

Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN), Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen

(NVSHA), Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV), Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie (KNFG), Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), Nederlandse

Vereniging van Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied (NVKNO),

Methode ontwikkeling

Implementatie

Werkwijze
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Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse

Vereniging voor Pathologie (NVVP), Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Daarnaast zijn

ook de participerende verenigingen gevraagd zijnde Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH),

Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM), Nederlandse Vereniging voor Plastische

Chirurgie (NVPC), Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU), Nederlandse Vereniging voor Radiologie

(NVvR), Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde (NVvHG), Nederlandse Vereniging voor

Intensive Care (NVIC) en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise (V&VN

Wondexpertise). De ontvangen input is meegewogen in het opstellen van de def init ieve knelpunten

voor de richtlijn. Het verslag van de invitational conference is na te lezen in het 'Verslag invitational

conference’.

 

Uit de invitational conference kwam naar voren dat het beoogde onderwerp van de richtlijn, f asciit is

necroticans, te specif iek was. Het veld had behoef te aan aanbeveling over necrotiserende

wekedeleninfecties in algemene zin. Zodoende heef t de werkgroep besloten de scope van de richtlijn

te verbreden tot het onderwerp necrotiserende wekedeleninfecties. Een tweede belangrijk punt was

de vroegtijdige herkenning van NWDI (tevens genoemd in de focusgroep). Dit is opgepakt door een

bijdrage te leveren aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de adviseur

conceptuitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken, waarna de werkgroep de

def init ieve uitgangsvragen heef t vastgesteld. Vervolgens inventariseerde de werkgroep per

uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiënt relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als

ongewenste ef fecten werd gekeken. De werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun

relatieve belang bij de besluitvorming rondom aanbevelingen, als krit iek, belangrijk (maar niet krit iek) en

onbelangrijk. Tevens def inieerde de werkgroep ten minste voor de krit ieke uitkomstmaten welke

verschillen zij klinisch (patiënt-)relevant vonden.

 

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur

Voor iedere uitgangsvraag werd aan de hand van specif ieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde

wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische databases. Tevens werd aanvullend gezocht

naar studies aan de hand van de literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd

gezocht naar studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de

zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf  opgestelde selectiecriteria. De geselecteerde

artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De databases waarin is gezocht, de

zoekstrategie en de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in de module met de desbetref fende

uitgangsvraag. De zoekstrategie voor de oriënterende zoekactie en het patiëntenperspectief  zijn

opgenomen onder aanverwante producten.
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Kwaliteitsbeoordeling individuele studies

Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand opgestelde

methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende studieresultaten (Risk of  Bias, RoB)

te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de RoB-tabellen. De gebruikte RoB-

instrumenten zijn gevalideerde instrumenten die worden aanbevolen door de Cochrane Collaboration:

AMSTAR – voor systematische reviews; Cochrane – voor gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek;

EBRO – voor observationeel onderzoek; QUADAS II – voor diagnostisch onderzoek.

 

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk weergegeven

in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden beschreven in de

samenvatting van de literatuur. Bij een voldoende aantal studies en overeenkomstigheid (homogeniteit)

tussen de studies werden de gegevens ook kwantitatief  samengevat (meta-analyse) met behulp van

Review Manager 5.

 

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

A) Voor interventievragen (vragen over therapie of  screening)

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methode. GRADE staat

voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation’ (zie

http://www.gradeworkinggroup.org/).

 

GRADE onderscheidt vier gradaties voor de kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs: hoog, matig,

laag en zeer laag. Deze gradaties verwijzen naar de mate van zekerheid die er bestaat over de

literatuurconclusie (Schünemann, 2013).

 

Gradaties GRADE
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GRADE Def init ie

Hoog
Er is hoge zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is zeer onwaarschijnlijk dat de literatuurconclusie verandert wanneer er

resultaten van nieuw grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden

toegevoegd.

Matig
Er is matige zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Het is mogelijk dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Laag
Er is lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het geschatte

ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

Er is een reële kans dat de conclusie verandert wanneer er resultaten van nieuw

grootschalig onderzoek aan de literatuuranalyse worden toegevoegd.

Zeer laag
Er is zeer lage zekerheid dat het ware ef fect van behandeling dicht bij het

geschatte ef fect van behandeling ligt zoals vermeld in de literatuurconclusie;

De literatuurconclusie is zeer onzeker.

 

B) Voor vragen over diagnostische tests, schade of  bijwerkingen

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd eveneens bepaald volgens de GRADE-methode:

GRADE-diagnostiek voor diagnostische vragen (Schünemann, 2008). In de gehanteerde generieke

GRADE-methode werden de basisprincipes van de GRADE-methodiek toegepast: het benoemen en

prioriteren van de klinisch (patiënt-)relevante uitkomstmaten, een systematische review per

uitkomstmaat en een beoordeling van bewijskracht op basis van de vijf  GRADE-criteria (startpunt

hoog; downgraden voor risk of  bias, inconsistentie, indirectheid, imprecisie en publicatiebias).

 

Formuleren van de conclusies

Voor elke relevante uitkomstmaat werd het wetenschappelijk bewijs samengevat in een of  meerdere

literatuurconclusies waarbij het niveau van bewijs werd bepaald volgens de GRADE-methodiek. De

werkgroep maakte de balans op van elke interventie (overall conclusie). Bij het opmaken van de balans

werden de gunstige en ongunstige ef fecten voor de patiënt afgewogen. De overall bewijskracht

wordt bepaald door de laagste bewijskracht gevonden bij een van de krit ieke uitkomstmaten. Bij
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complexe besluitvorming, waarin naast de conclusies uit de systematische literatuuranalyse vele

aanvullende argumenten (overwegingen) een rol spelen, werd afgezien van een overall conclusie. In dat

geval werden de gunstige en ongunstige ef fecten van de interventies samen met alle aanvullende

argumenten gewogen onder het kopje 'Overwegingen'.

 

Overwegingen (van bewijs naar aanbeveling)

Om te komen tot een aanbeveling zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijke bewijs ook

andere aspecten van belang, zoals de expertise van de leden van de werkgroep, de waarden en

voorkeuren van de patiënt (patient values and preferences), kosten, beschikbaarheid van voorzieningen

en organisatorische zaken. Deze aspecten worden, voor zover geen onderdeel van de

literatuursamenvatting, vermeld en beoordeeld (meegewogen) onder het kopje ‘Overwegingen’.

 

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het beschikbare

wetenschappelijke bewijs, de belangrijkste overwegingen en een weging van de gunstige en

ongunstige ef fecten van de relevante interventies. De kracht van het wetenschappelijk bewijs en het

gewicht dat door de werkgroep wordt toegekend aan de overwegingen, bepalen samen de sterkte

van de aanbeveling. Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de

systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet a priori uit, en zijn bij een hoge bewijskracht

ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt alt ijd bepaald door weging

van alle relevante argumenten samen.

 

Randvoorwaarden (organisatie van zorg)

In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening gehouden met de

organisatie van zorg; de randvoorwaarden voor het verlenen van zorg (zoals coördinatie, communicatie,

(f inanciële) middelen, menskracht en inf rastructuur).

 

Een van de belangrijkste knelpunten bleek de herkenning van necrotiserende wekedeleninfecties

(genoemd in invitational conference en patiëntfocusgroep). Er kan aanzienlijke gezondheidswinst

behaald worden wanneer de diagnose in een eerder stadium wordt herkend. Echter, dit knelpunt valt

binnen de eerste lijn (huisartsenzorg en spoedeisende hulp), waar patiënten zich als eerste melden. De

werkgroep heef t zodoende een bijdrage geleverd aan de NHG-standaard Bacteriële huidinfecties.

 

Randvoorwaarden die relevant zijn voor het beantwoorden van een specif ieke uitgangsvraag maken

deel uit van de overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende of

bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in een aparte module.

 

Indicatorontwikkeling
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Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijn werd een interne kwaliteitsindicator ontwikkeld

om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te volgen en te versterken. Meer informatie over de

methode van indicatorontwikkeling is op te vragen bij het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

(secretariaat@kennisinstituut.nl).

 

Kennislacunes

T ijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek waarvan de

resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke uitgangsvraag is door de

werkgroep nagegaan of  er (aanvullend) wetenschappelijk onderzoek gewenst is om de uitgangsvraag te

kunnen beantwoorden. Een overzicht van de onderwerpen waarvoor (aanvullend) wetenschappelijk

onderzoek van belang wordt geacht, is als aanbeveling in de Kennislacunes beschreven (onder

aanverwante producten).

 

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn wordt aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen en (patiënt)organisaties

voorgelegd ter commentaar. De commentaren worden verzameld en besproken met de werkgroep.

Naar aanleiding van de commentaren wordt de conceptrichtlijn aangepast en def init ief  vastgesteld

door de werkgroep. De def init ieve richtlijn wordt aan de deelnemende (wetenschappelijke)

verenigingen en (patiënt)organisaties voorgelegd voor autorisatie en door hen geautoriseerd dan wel

geaccordeerd.
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Bijlage

ALGEMENE INLEIDING

Aanleiding voor het maken van de richtlijn
Een necrotiserende wekedeleninfectie (NWDI) is een necrotiserende infectie van de cutis, subcutis,
oppervlakkige fascie (f ascie van Scarpa), diepe fascie en spier. Een necrotiserende wekedeleninfectie
leidt vaak tot trombose van subcutane vaten en tot necrose van subcutaan weefsel met ernstige
systemische toxiciteit. De incidentie wordt geschat op 4,2 gevallen per 100.000 inwoners per jaar. Dit
komt neer op meer dan 680 patiënten met een NWDI in Nederland per jaar (Garssen, 2013). Dit aantal
lijkt de afgelopen jaren toe te nemen, maar exacte gegevens ontbreken.
 
Alhoewel het een relatief  kleine patiëntenpopulatie betref t, is de ziektelast groot. NWDI is een acuut
levensbedreigende infectie, die bij goede behandeling nog steeds grote gevolgen voor het individu
kan hebben. Een patiënt met een NWDI ondergaat in de eerste fase diverse behandelingen met een
scala aan keuzemogelijkheden. In de latere fase kunnen de vorming van littekens en verminkingen, zoals
amputaties, grote gevolgen hebben op het dagelijks leven van de patiënt.
 
Het optimale zorgpad is niet eenduidig in Nederland. Er bestaat veel praktijkvariatie op het gebied van
diagnostiek en behandeling. Gezien de ernst van de aandoening is het belangrijk om een
evidencebased richtlijn te ontwikkelen waarin de optimale zorg wordt beschreven. De richtlijn NWDI
beoogt middels een systematische evaluatie van de literatuur zorgprofessionals te ondersteunen in hun
klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar patiënten en derden.
 
Doel van de richtlijn
Het doel van deze richtlijn is middels een systematische evaluatie van de bestaande literatuur
zorgprofessionals te ondersteunen in hun klinische besluitvorming en transparantie te bieden naar
patiënten en derden betref fende de diagnostiek en behandeling van NWDI. Standaardisatie van
therapeutische opties door middel van een diagnose- en behandelalgoritme is noodzakelijk om
praktijkvariatie te reduceren en de kwaliteit van de zorg te verhogen. De ontwikkeling van een
multidisciplinaire, evidencebased richtlijn draagt hieraan bij.
 
Afbakening, knelpunten en uitgangsvragen
De richtlijn beperkt zich tot de diagnostiek en behandeling van NWDI bij volwassenen. De richtlijn sluit
aan op de richtlijn het perioperatieve proces (NVA/NVvH, 2010), de Richtlijn eerste opvang van
brandwondpatiënten (Brandwondenzorg Nederland, 2015) en de Kwaliteitsstandaard complexe
wondzorg (in ontwikkeling).
 
Beoogde gebruikers
Met de richtlijn wordt beoogd om een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiënten met
NWDI, zoals (trauma)chirurgen, plastisch chirurgen, intensivisten, medisch microbiologen, urologen, kno-/
hoofd-hals-chirurgen, radiologen, verpleegkundig specialisten, artsen hyperbare geneeskunde,
wondconsulenten, (wond)verpleegkundigen en andere zorgverleners die te maken krijgen met NWDI. De
richtlijn is ook zinvol voor zorgverleners uit de eerste lijn, waaronder huisartsen.
 
Begrippenlijst
GAS: groep A-streptokokken
HBO: hyberbare zuurstof therapie
NDT: negatieve druktherapie
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Primaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van directe infectie door
pathogenen/microbacteriën (meestal extremiteiten, uro-genitaal gebied)
ROAZ: regionaal overleg acute zorgketen
Secundaire NDWI: necrotiserende wekedeleninfectie als gevolg van contaminatie vanuit ander
ontstekingsproces (bijvoorbeeld abcederende diverticulit is, thorax empyeem, mediastinit is,
mondbodem)
 
Literatuur
Brandwondenzorg Nederland. Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten in de acute fase (1ste
24 uur) van verbranding en verwijzing naar een brandwondencentrum. Beverwijk; 2015.
Garssen FP, Goslings JC, Bouman CSC, et al. Necrotiserende wekedeleninfecties. Ned T ijdschr
Geneeskd. 2013;157:A6031.
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie en Nederlandse Vereniging voor Heelkunde. Richtlijn Het
perioperatieve proces. Geraadpleegt op 26-07-2017 via
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/het_perioperatieve_proces/startpagina_-
_het_perioperatieve_proces.html
FLOWCHART  NWDI
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Implementatieplan

 
 
Inleiding
Dit plan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de richtlijn necrotiserende
wekedeleninfecties. Voor het opstellen van dit plan is een inventarisatie gedaan van de mogelijk
bevorderende en belemmerende factoren voor het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heef t de
richtlijncommissie een advies uitgebracht over het t ijdspad voor implementatie, de daarvoor
benodigde randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.
 
 
Werkwijze
Om tot dit plan te komen heef t de werkgroep per aanbeveling in de richtlijn nagedacht over:

per wanneer de aanbeveling overal geïmplementeerd moet zijn;

de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;

randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke barrières om de aanbeveling te kunnen implementeren;

mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

de verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

 
Lezers van dit implementatieplan dienen er rekening mee te houden dat er verschillen zijn tussen sterke
aanbevelingen en zwakke aanbevelingen. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een duidelijke
uitspraak over iets wat wel of  niet gedaan moet worden. In het tweede geval wordt de aanbeveling
minder zeker gesteld en spreekt de werkgroep haar voorkeur of  advies uit, maar laat zij meer ruimte
voor alternatieven. Een reden hiervoor is bijvoorbeeld dat er onvoldoende wetenschappelijk bewijs is
om de aanbeveling te onderbouwen. Een zwakke aanbeveling is te herkennen aan de formulering en
begint bijvoorbeeld met: ‘Overweeg om…’ Zowel voor de sterke als voor de zwakke aanbevelingen
heef t de werkgroep nagedacht over de implementatie. Alleen voor sterk geformuleerde aanbevelingen
worden implementatietermijnen gegeven.
 
 
Implementatietermijnen
Voor sterk geformuleerde aanbevelingen geldt dat deze zo spoedig mogelijk overal nageleefd dienen
te worden. In de meeste gevallen betekent dit dat de aanbevelingen binnen een jaar na het uitbrengen
van de richtlijn geïmplementeerd moeten zijn. Voor de meeste aanbevelingen in deze richtlijn geldt dat
ze kunnen worden geïmplementeerd wanneer kennis is genomen van deze richtlijn. Echter, voor
sommige aanbevelingen geldt dat zij niet direct overal kunnen worden ingevoerd, bijvoorbeeld
vanwege een gebrek aan middelen, expertise of  de juiste organisatievormen. In sommige gevallen dient
ook rekening te worden gehouden met een leercurve. Daarnaast kan de aanwezigheid van personeel of
faciliteiten of  de af stemming tussen professionals een belemmering zijn om de aanbevelingen op korte
termijn in te voeren. Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de
richtlijncommissie rekening dient te worden gehouden met een implementatietermijn van drie tot vijf
jaar:
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Aa nb evel ing To elichting

Im m uno g lo b ul ine

Sta rt m et im m uno g lo b ul ine wa nneer er s trep to ko kken wo rd en g ez ien
in  het cito -Gra m . 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

Sta a k d e im m uno g lo b ul ine wa nneer b l i jkt d a t er g een sp ra ke is  va n
g ro ep  A-s trep to ko kken.
 

Im m uno g lo b ul ine b i j  p a tiënten m et NWD I va lt n iet o nd er verzekerd e zo rg .
D it ka n d e im p lem enta tie  b ep erken to td a t verg o ed ing  is  va s tg es te ld . Er
d ient o verleg  p la a ts  te  vind en m et het Zo rg ins tituut o f im m uno g lo b ul ine
g eïnd iceerd  wo rd en b i j  necro tiserend e weked elen infecties .

 
 
Voor de volgende aanbevelingen geldt daarom dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening
dient te worden gehouden met een implementatietermijn van één tot drie jaar:
 

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  (HBO )

O verweeg  hyp erb a re zuurs to fthera p ie  b i j  d e b eha nd eling  va n
necro tiserend e weked elen infecties  na d a t a d eq ua te ch irurg is che
necro tecto m ie is  u itg evo erd  en ind ien een HBO -centrum  na b ij
b esch ikb a a r is .

Hyp erb a re zuurs to fthera p ie  is  o p  een b ep erkt a a nta l  lo ca ties  b esch ikb a a r.
Er d ienen a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en tus sen b eha nd elcentra  en HBO -
centra  o m  d e thera p ie  te  kunnen a a nb ied en.
Bo vend ien kunnen d e HBO -centra  verd er wo rd en ing ericht o m  d a a rin
erns tig  z ieke p a tiënten te  kunnen verzo rg en/b eha nd elen.

O rg a nisa tie  va n zo rg  

Verwijs  p a tiënten m et NWD I in  een co m p lex g eb ied  (ho o fd /ha ls ,
g enita a l  o f ha nd en, vo eten) en b i j  g ro te  d efecten (m eer d a n 10%  va n
het to ta le  l icha a m so p p ervla k) d o o r na a r een g esp ecia l iseerd  centrum .

Er d ienen reg io na le  a fsp ra ken g em a a kt te  wo rd en o ver d o o rverwijz ing en,
zo a ls  een g esp ecia l iseerd  centrum  en terug verwijzen.

 
Voor de volgende aanbevelingen geldt dat naar inschatting van de richtlijncommissie rekening dient te
worden gehouden met een implementatietermijn van één jaar:
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Bij  kl in is che verd enking  o p  p rim a ire  NWD I is  g een ru im te vo o r
b eeld vo rm end  o nd erzo ek, m a a r d ient o nm id d ell i jk ch irurg is ch
g eëxp lo reerd  te  wo rd en o p  b a s is  va n d e fys is che d ia g no s tiek.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Bi j  kl in is che verd enking  o p  NWD I ten g evo lg e va n een secund a ire
o o rza a k o f in  een la s tig  te  b eo o rd elen l icha a m sg eb ied  ka n een CT
wa a rd evo l le  in fo rm a tie  o p leveren.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

O verweeg  een CT b i j  een p a tiënt na  een ch irurg is ch a d eq ua te
necro tecto m ie va n wie  het kl in is ch b eeld  n iet ti jd ig  vo ld o end e
verb etert o f een p a tiënt m et een neg a tieve exp lo ra tie , o m  no g
o nd erl ig g end e te  b eha nd elen o o rza ken o f a lterna tieve d ia g no sen
a a n te  to nen.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt b i j  NWD I m et b red e em p ir is che a ntib io tis che thera p ie ,
a a ng ez ien d e etio lo g ie  zo wel p o lym icro b iee l (g eco m b ineerd e
a ero b e en a na ero b e b a cteriën) a ls  m o no m icro b iee l ka n z i jn
(hem o lytis che s trep to ko kken o f S . a ureus ).

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + cl ind a m ycine a ls  em p ir is che
thera p ie  b i j  co m m unity a cq uired  necro tiserend e fa sci itis . Gro ep  A-
s trep to ko k en/o f S . a ureus  z i jn  d e m ees t wa a rsch i jn l i jke  verwekkers .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Sta rt m et a m o xici l l ine/cla vu la a nzuur + een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine o f p ip era ci l l ine/ta zo b a cta m  +/- een a m ino g lyco s id e +
cl ind a m ycine a ls  em p ir is che thera p ie  b i j  no so co m ia l a cq uired
NWD I.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

To evo eg ing  a m ino g lyco s id e is  a fha nkel i jk va n lo ka le  ep id em io lo g ie
en res is tentied a ta .

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el NWD I m et p enici l l ine  + cl ind a m ycine a ls  d e NWD I
vero o rza a kt wo rd t d o o r g ro ep  A-s trep to ko kken.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Verr icht, d irect a a ns lu itend  a a n het s te l len  va n d e d ia g no se, een
excis ie  va n a l le  a a ng ed a ne weke d elen.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Verwijd er a l leen a vita le  g e ïnfa rceerd e hu id  en sp a a r d e vita le  hu id . Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Bi j  twi j fe l  o ver d e vita l i te it va n d e hu id  wo rd t d eze d us  in  eers te
ins ta ntie  g esp a a rd .

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

O p ereer hu id sp a rend  via  m eerd ere incis ies  (o m  p erfo ra to ren te
sp a ren), rekening  ho ud end  m et o nd erl ig g end e o s sa le , nerveuze en
va scu la ire  s tructuren.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

Am p uta ties  l i jken n iet va n to eg evo eg d e wa a rd e in  d e a cute fa se. In
ze ld za m e g eva l len wo rd t er in  d e reco ns tructieve fa se to e b es lo ten.

Er d ient vo ld o end e exp ertise  in  ch irurg ie  in  het z iekenhuis  a a nwez ig  te  z i jn .

D ek d e wo nd en s terie l  a f en vo o rko m  u itd ro g ing  in  d e a cute fa se. Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Kies  in  d e a cute fa se een lo ka le  thera p ie  d ie  d e re-insp ectie  n iet
b elem m ert.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Beha nd el p a tiënten d ie  necro sevri j  en  kl in is ch s ta b ie l  z i jn  b i j
vo o rkeur m et neg a tieve d rukthera p ie  i .v.m . p i jn  en co m fo rt va n d e
p a tiënt.

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k een u itg eb re id e d o cum enta tie  a a n vo o r p a tiënten m et
verd enking  o p  NWD I. 

Zo rg p a d en d ienen a a ng ep a s t te  wo rd en.

Ma a k p er fa se  een inscha tting  o f d e zo rg  a d eq ua a t g e leverd  ka n
wo rd en.

 

 
 
Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of  nauwelijks gevolgen met zich mee voor de zorgkosten. Een aantal
aanbevelingen doet dit mogelijk wel:

aanbevelingen op gebied van diagnostiek zullen het diagnostisch proces versnellen en sluiten

overdiagnostiek uit. Deze aanbevelingen zullen een kostenverlagend ef fect hebben;

aanbevelingen om huidsparend te opereren dragen bij aan betere uitkomsten tijdens de

reconstructiefase. Daarmee kan de aanbeveling een kostenverlagend ef fect hebben;

immunoglobuline valt niet onder verzekerde zorg. De aanbeveling om patiënten met NWDI en

groep A-streptokokken te behandelen met immunoglobuline zal mogelijk kostenverhogend zijn

(afhankelijk van de mate waarin het nu al aan patiënten wordt toegediend).
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Te ondernemen acties per partij
Hier wordt per partij toegelicht welke acties zij volgens de richtlijncommissie zouden moeten
ondernemen om de implementatie van de richtlijn te bevorderen.
 
Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVvH, NVIC, NVMM, NVvHG,
V&VN, NVPC, NVU):

bekendmaken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in tijdschrif ten en te

vertellen op congressen;

verzorgen van (bij)scholing en training om ervoor te zorgen dat de gewenste chirurgische

expertise geleverd kan worden voor het naleven van de richtlijn;

waar relevant en mogelijk ontwikkelen van hulpmiddelen, instrumenten en/of  digitale tools die de

implementatie van de richtlijn kunnen bevorderen;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de kwaliteitsvisitatie;

opnemen van de bij deze richtlijn ontwikkelde indicator in de

kwaliteitsregistraties/indicatorensets;

gezamenlijk af spraken maken over en opstarten van continu modulair onderhoud van de richtlijn.

 
Init iatiefnemende wetenschappelijke vereniging (NVvH):

Zorginstituut Nederland vragen een pakketuitspraak te doen omtrent immunoglobuline bij

patiënten met NWDI;

ziekenhuisbestuurders en waar van toepassing andere systeemstakeholders op de hoogte

brengen van aanbevelingen die (mogelijk) ef fect zullen hebben op organisatie van zorg en op

kosten, en wat hierin van de betref fende partij verwacht zal worden;

bekendmaken van de richtlijn onder de andere betrokken wetenschappelijke en

beroepsverenigingen.

 
De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals:

bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale werkgroepen;

af stemmen van lokale protocollen op de aanbevelingen in de richtlijn;

volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

aanpassen van lokale patiënteninformatie op grond van de materialen die door de verenigingen

beschikbaar gesteld zullen worden;

af stemmen en af spraken maken met andere betrokken disciplines om de toepassing van de

aanbevelingen in de praktijk te borgen.
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De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, NZA, (koepelorganisaties van)
ziekenhuisbestuurders, IGZ):

ten aanzien van de f inanciering van de zorg voor patiënten met NWDI wordt verwacht dat het

bestuur van de ziekenhuizen bereid zijn om de nodige investeringen te doen (zie ‘Impact op

zorgkosten’) om de aanbevelingen in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van

de bestuurders verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij

kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn en deze toepassen in de praktijk;

van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt voorgeschreven

zullen vergoeden. Over het algemeen is het waarschijnlijk dat noodzakelijke investeringen voor de

baat uit gaan. Daarnaast zal investeren in de curatieve zorg in het ziekenhuis zeer waarschijnlijk

leiden tot minder kosten in de reconstructie fase. De sterk geformuleerde aanbevelingen in deze

richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen, door zorgverzekeraars

worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

 
Wetenschappers en subsidieverstrekkers:
onderzoek init iëren naar de kennislacunes, waaronder het ef fect van huidsparende operaties en
sensitievere diagnostische instrumenten voor de eerste lijn.
 
Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten:
toevoegen van richtlijn aan Richtlijnendatabase. Opnemen van dit implementatieplan op een voor alle
partijen goed te vinden plaats.
INDICAT OREN

Inleiding
De richtlijnwerkgroep beveelt de bij de richtlijn betrokken wetenschappelijke verenigingen
(Nederlandse Vereniging voor Heelkunde, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie,
Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie, Nederlandse Vereniging voor Urologie, Nederlandse
Vereniging voor Radiologie, Nederlandse Vereniging voor Hyperbare Geneeskunde, Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Wondexpertise) aan
om een structuurindicator te gebruiken om de multidisciplinaire zorg rondom patiënten met
necrotiserende wekedeleninfecties te verbeteren.
 
De richtlijnwerkgroep verwacht dat de wetenschappelijke verenigingen met de registratie van deze
indicator een stimulans kunnen geven aan het professioneel handelen, om zo te komen tot steeds
betere zorg voor patiënten met NWDI. De indicator is bedoeld voor intern gebruik en zou in de
toekomst geïntegreerd kunnen worden in de kwaliteitsvisitaties.
 
De indicator en bijbehorende data zijn niet geschikt voor gebruik door externe partijen, zoals
zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen. Wel kunnen de betrokken wetenschappelijke verenigingen
besluiten om de indicator aan te bieden voor extern gebruik nadat deze enkele jaren intern getoetst
zijn volgens de vigerende af spraken.
 
Toelichting
1. Achtergrond en variatie in zorg

Necrotiserende wekedeleninfecties

© 2012 - 2018 Richtlijnendatabase is een product ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch Specialisten 331/340

http://www.kennisinstituut.nl


Doel van deze indicator is t ijdig de juiste zorg te leveren aan patiënten met NWDI. NWDI moet zo snel
mogelijk behandeld worden (Garssen, 2010; Zacharias, 2010). Indien binnen een ziekenhuis de juiste
zorg niet geleverd kan worden, kan de patiënt doorverwezen worden naar een centrum waar de
middelen of  expertise wel aanwezig zijn. Wanneer af spraken (verwijzing van patiënten met NWDI en/of
verwijziging van complexe patiënten) vastliggen in een protocol kan er snel gehandeld worden. Dit
komt ten goede aan het behandelproces van de patiënt. Expertisecentra dienen een multidisciplinair
zorgproces gereed te hebben zodat patiënten de meest optimale zorg kunnen krijgen.
 
2. Def init ies
Complexe patiënten: wanneer de aangedane regio een complex gebied omvat (hoofd/hals, genitaal of
handen, voeten) en bij grote defecten (meer dan 10% van het totale lichaamsoppervlak is aangedaan).
Deze def init ie is opgesteld naar analogie van de Richtlijn eerste opvang van brandwondpatiënten
(Brandwondenzorg Nederland, 2015).
 
3. Registreerbaarheid
De werkgroep is van mening dat deze structuurindicator een betrouwbaar beeld geef t van de
implementatie van de richtlijn, ofwel: of  er op lokaal niveau daadwerkelijk is nagedacht over een juiste
en tijdige behandeling van patiënten met NWDI en af spraken zijn vastgelegd.
 
De gegevens voor de structuurindicator zijn gemakkelijk na te gaan. De werkgroep is van mening dat
de tijdsinvestering voor het verkrijgen van de gegevens opweegt tegen de waarde van de indicator.
 

1. Aa nwez ig heid  va n een MD O

O p era tio na l is a tie Is  er MD O  a a nwez ig  vo o r p a tiënten m et een necro tiserend e weked elen infectie
wa a rin  ten m ins te  d e vo lg end e sp ecia l is ten b etro kken wo rd en:

Te l ler Niet va n to ep a ss ing .

No em er Niet va n to ep a ss ing .

Typ e ind ica to r Structuurind ica to r.

In - en exclus iecriter ia Inclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.
Ziekenhuizen d ie  co m p lexe p a tiënten m et NWD I b eha nd elen.

 
Exclus iecriter ia :

Ziekenhuizen d ie  p a tiënten m et NWD I b eha nd elen in  d e o p va ng fa se
(fa se tus sen d ia g no s ticering  en tra nsp o rt na a r exp ertisecentrum ).

Kwa lite itsd o m ein
Vei l ig he id : het verm ijd en va n ve i l ig he id s ris ico ’s  en fo uten d ie  s cha d e
kunnen to eb reng en a a n p a tiënten en m ed ewerkers .
Effectivite it: het leveren va n na uwkeurig e en ju is te  zo rg  g eb a seerd  o p
wetenscha p p eli jke  kennis .

Meetfreq uentie Ja a rl i jks .

Vers la g ja a r D e g eg evens  wo rd en o p g evra a g d  o ver een b ep a a ld  vers la g ja a r. Het
vers la g ja a r is  het ja a r wa a ro ver het z iekenhuis  g eg evens  ra p p o rteert.

Ra p p o rta g efreq uentie Eén keer p er ja a r.

 
4. Mogelijke verstorende factoren
Niet aanwezig.
 
5. Mogelijke ongewenste ef fecten
Niet aanwezig.
 
Literatuur
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Geneeskd. 2013;157:A6031.
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KENNISLACUNES

Inleiding
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn necrotiserende wekedeleninfecties is systematisch gezocht
naar onderzoeksbevindingen die nuttig kunnen zijn voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een
klein deel van de uitgangsvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot
deel echter niet. Door extensief  naar literatuur te zoeken is duidelijk geworden dat op het terrein van
diagnostiek en behandeling nog vele lacunes in de beschikbare kennis bestaan. De onderzoeken zijn
veelal zeer klein, observationeel of  in het geheel niet uitgevoerd. Dit wordt mede veroorzaakt door de
lage incidentie van NWDI en de kwetsbare positie waarin patiënten met NWDI zich bevinden. Dit
bemoeilijkt het opzetten van grootschalig betrouwbaar onderzoek.
 
De werkgroep is van mening dat het opzetten van nieuw onderzoek wenselijk is, om in de toekomst
een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen rondom de zorg van patiënten met NWDI. De
werkgroep is zich ervan bewust dat gezien de lage prevalentie en ernst van de infectie een
gerandomiseerde gecontroleerde studie met voldoende power, zeer complex en wellicht niet haalbaar
is. Derhalve zal het huidige kennisniveau verbeterd kunnen worden door middel van andere
onderzoeksmethoden, zoals een prospectief  cohortonderzoek. Wanneer deze wordt uitgevoerd als
multicenterstudie, zo mogelijk in Europees verband, zal dit de huidige kennishiaten kunnen verkleinen.
 
De werkgroep heef t de belangrijkste lacunes in kennis geprioriteerd.
 
Prioritering van kennislacunes
De werkgroep heef t de volgende top drie van kennislacunes geprioriteerd, waarvoor nader onderzoek
het meest gewenst is:

1. Uitgezocht dient te worden of  een necrotectomie om de infectie weg te nemen in de acute fase

huidsparend kan worden uitgevoerd. De voordelen van een huidsparende operatie zijn evident:

minder pijn in de stabiele fase, lager infectierisico in verband met een kleinere open wond en

betere mogelijkheden voor reconstructie. Uitgezocht dient te worden wat het ef fect is op de

mortaliteit en aantal necrotectomieën.

2. Uitgezocht dient te worden hoe NWDI accuraat kan worden gediagnosticeerd in de eerste lijn,

bijvoorbeeld op basis van het klinisch beeld. Belangrijkste uitkomstmaat is dat het aantal

foutnegatieve diagnoses minimaal is.

3. Uitgezocht dient te worden hoe de wond(en) ten gevolge van de NWDI het beste behandeld kan

(kunnen) worden tussen behandelingen (fase 1 en 2) en in fase 3 om de kwaliteit van leven te

verbeteren.

VERSLAG FOCUSGROEPGESPREK

Datum: donderdag 15 oktober 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
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Deelnemers: negen patiënten, één naaste (partner), Kees Hoogewerf  (Nederlandse Brandwonden
Stichting), Vincent de Jong (traumachirurg; werkgroepvoorzitter), Hilde Vreeken (adviseur,
Kennisinstituut).
 
1. Opening en mededelingen
Hilde Vreeken opent de bijeenkomst, heet iedereen van harte welkom en vertelt de huishoudelijke
mededelingen.
 
2. Voorstelronde
Iedereen stelt zich even kort voor, vertelt waar hij/zij vandaan komt en licht kort het verloop en
behandeling van de aandoening toe.
 
3. Achtergrond en doel van de bijeenkomst
De heer de Jong licht de achtergrond van de aandoening en het doel van de bijeenkomst toe.
 
Er is momenteel nog geen Nederlandse richtlijn over behandeling van patiënten met necrotiserende
wekedeleninfecties. Een werkgroep bestaande uit leden uit alle relevante specialismen: trauma-, vaat-
en plastische chirurgie, intensive care, wondverpleegkunde, medische microbiologie, radiologie en
hyperbare geneeskunde zal de richtlijn ontwikkelen.
 
Een richtlijn beschrijf t de best mogelijke behandeling van necrotiserende wekedeleninfecties. Dit
betref t de huidige stand van de wetenschap, maar ook de best mogelijke organisatie van zorg, zoals
de optimale samenwerking tussen zorgverleners en goede informatievoorziening naar de patiënt.
Centraal staat verbetering van de zorg; het gaat om de patiënt. Om te horen hoe optimale zorg kan
worden geboden wil de werkgroep dit voorleggen aan patiënten en partners in deze
focusgroepbijeenkomst.
 
Doel van de bijeenkomst is het bespreken en bediscussiëren van ervaringen met zorg rondom
necrotiserende wekedeleninfectie. Hierbij zijn de patiënten aan het woord; de werkgroepvoorzitter en
adviseur luisteren. T ijdens de bijeenkomst kwamen de volgende vragen aan de orde:

Welke verwachtingen heef t u van uw behandelaar ten aanzien van de diagnostiek, behandeling,

voorlichting en begeleiding?

Wat zijn mogelijkheden tot verbetering van het behandeltraject?

Welke knelpunten heef t u ervaren? En welke goede/positieve punten heef t u ervaren, die zeker

behouden moeten worden?

 
Alle informatie wordt verwerkt in een anoniem verslag. Deze wordt rondgestuurd naar de deelnemers
ter commentaar en wordt als bijlage aan de richtlijn toegevoegd. Alle informatie wordt gedeeld met de
rest van de werkgroep en meegenomen in de verdere ontwikkeling van de richtlijn.
 
4. Groepsgesprek
T ijdens het gesprek worden ervaringen in drie verschillende fases besproken: 1) eerste klachten en
verwijzing naar ziekenhuis tot diagnose, 2) behandeling in het ziekenhuis, en 3) nabehandeling. Per fase
worden gezamenlijk zowel negatieve als positieve ervaringen en verbeterpunten besproken.
 
1. eerste klachten tot Diagnose
Huisarts
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De ervaringen over de huisarts zijn zeer wisselend. Bij sommige patiënten heef t de huisarts direct
doorverwezen. Andere patiënten geven aan dat zij, ondanks dat zij zeer veel pijn ervoeren, weinig
respons kregen van hun huisarts(enpost) en zij terug naar huis zijn gestuurd. Herkenning heef t in veel
gevallen zeer lang geduurd. Patiënten ervoeren hierbij een gebrek aan begrip en geloofwaardigheid.
 
Patiënten (maar niet alle patiënten) hebben onbegrijpelijk veel pijn gehad. Hoewel er nauwelijks iets te
zien is, hebben zij disproportioneel veel pijn. Omdat de aandoening weinig zichtbaar is, vragen
patiënten zich af  of  het afnemen van een pijnschaal mogelijk kan helpen bij het stellen van de diagnose.
 
Ziekenhuis
Een meermalen genoemd knelpunt is de opvang in het ziekenhuis. Patiënten zijn slecht opgevangen en
hebben erg lang moeten wachten op de spoedeisendehulpafdeling. Ook gedurende de
ziekenhuisopname hebben patiënten zeer veel verschillende specialisten gezien, hebben zij in eerste
instantie geen juiste behandeling ontvangen en/of  werd de bacterie niet herkend. Enige vorm van
excuus van de zorgprofessional hiervoor ontbrak. Ten slotte was er sprake van slechte communicatie
naar de partner.
 
Eén patiënt was blij dat hij ‘het hele gedoe aan zijn lichaam’ niet bewust heef t meegemaakt doordat hij
gedurende de eerste twee weken van de ziekenhuisopname buiten bewustzijn was.
 
Eén patiënt vertelt dat zij snel werd opgevangen op de intensive care en dat de diagnose daar snel
werd vastgesteld. Ook vertelt een patiënt dat zij goede persoonlijke verzorging en aandacht van de
verpleging heef t ontvangen.
 
Kennis en ervaring van de arts blijkt van groot belang voor tijdige herkenning. De uiteindelijke diagnose
werd vaak vastgesteld door een arts/traumachirurg met ruime ervaring.
 
2. behandeling in het ziekenhuis
Behandeling
Patiënten ervoeren dat er, toen de diagnose eenmaal bekend was, adequaat is ingegrepen. Zij ervoeren
een behandelexplosie waarbij alles in het werk werd gesteld ten behoeve van genezing. Indien
noodzakelijk werd de patiënt doorverwezen naar een specialistisch behandelcentrum. De ingreep was
goed verlopen, de patiënt had na de ingreep geen pijn meer gehad.
 
Wisselende ervaringen zijn er over andere aspecten van de ziekenhuisopname. De verzorging op de
intensive care vond éen patiënt perfect’, maar helaas hebben andere patiënten dit niet zo ervaren. Zij
ervoeren zeer weinig begrip van verpleegkundigen voor het delier na coma, er was geen aandacht voor
nare dromen, de pijnbestrijding was onvoldoende en was er een slechte overdracht. Eén patiënt vond
het erg prettig dat hij buiten bewustzijn werd gehouden en zodoende de hele heisa niet bewust heef t
meegemaakt.
 
Eén patiënt lag op een afdeling met zes personen maar was daarvoor veel te ziek. Een andere patiënt
heef t een traumatische ervaring opgedaan doordat zij weken in isolatie heef t gelegen waarin zij
niemand kon spreken en niemand even binnenkwam.
 
Continuïteit van artsen is verschillend ervaren. Eén patiënt had negatieve ervaring op dit gebied omdat
hij, vanwege de vakantieperiode, veel verschillende artsen heef t gehad. Een andere patiënt ervoer het
als zeer prettig dat zij dezelfde arts had, die nogmaals heef t gekeken toen herstel niet doorzette.
 
Communicatie en voorlichting
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Voorlichting en communicatie was in deze fase goed, zowel naar patiënt als naar naasten. De
aanwezigheid van de naasten was erg prettig, zij konden de informatie doorgeven aan de patiënt.
 
Samenwerking
Patiënten ervaren een goede samenwerking tussen de verschillende zorginstelling (perifere en
universitaire ziekenhuizen, gespecialiseerde centra en revalidatie).
 
3. naBehandeling (in een gespecialiseerd centrum en daarna)
Behandeling in gespecialiseerd centrum
Helaas zijn er lange wachttijden voor opname in gespecialiseerde centra. Ook wilde een perifeer
ziekenhuis de patiënt niet terugsturen naar het centrum. Wanneer patiënten echter naar een centrum
gingen (vaak een brandwondencentrum) was er een goede overdracht en ontvingen zij een zeer goede
behandeling. De specialistische wondzorg en goede verpleging door specialisten in wondverpleging
was erg prettig. Ook was er ondersteuning van een huidtherapeut. Tot slot is één patiënt aan het eind
van de opname uitgebreid geïnstrueerd in wondzorg, zodat zij deze informatie kon doorgeven aan
andere zorgprofessionals thuis en in het revalidatiecentrum.
 
Vanuit de behandeling is er te weinig aandacht voor activiteiten op het gebied van mobiliteit en
beweging, zoals opstaan uit bed en lopen. Op dit gebied is meer ondersteuning en motivatie gewenst.
Ook is er geen aandacht voor gevolgen op lange termijn, zoals functiebeperkingen en pijn.
 
Behandeling thuis
Eén patiënt was niet opgenomen in een gespecialiseerd centrum, maar kreeg behandeling aan huis.
Echter, geen van de verpleegkundigen had voldoende ervaring en kennis in verpleging van grote
wonden. Niemand wist hoe te handelen, er was geen wondverzorgingspecialist.
 
Ook andere patiënten ervaren bij thuiskomst problemen doordat er geen behandelplan was gemaakt
voor na ontslag uit het gespecialiseerd centrum, er was geen af stemming van behandelingen zoals
f ysiotherapie. Patiënten kwamen bij thuiskomst in een zwart gat.
 
Nabehandeling algemeen
Patiënten ervaren zeer veel pijn op de donorplek van de huidtransplantatie.
 
Er is onvoldoende kennis over en aandacht voor lymfoedeem. Voor een goede lymfedrainage is de
combinatie van kous, drainen en f ysieke activiteit van belang.
 
T ip: geef  littekens regelmatig aandacht, verzorging en massage. Er wordt gezegd dat littekens na
twee jaar niet meer veranderen, maar dit klopt niet. Verzorging van littekens kan patiënten goeddoen.
 
Informatie en ondersteuning
De psychologische ondersteuning van naasten vanuit het centrum is zeer positief . Ook het verkrijgen
van ondersteuning vanuit de privésfeer was zeer prettig, in dit geval van een groot gezin.
 
Het gebrek aan informatie is een belangrijk aspect. Er is weinig informatie over de ziekte en
zorgprofessionals kunnen de patiënt geen duidelijk beeld schetsen van de eindtoestand.
 
Een heel goed en positief  aspect in het nazorgtraject was de terugkomdag op de intensive care.
 
T ip: artsen kunnen patiënten voor patiëntinformatie over necrotiserende fasciit is verwijzen naar de
website van de Nederlandse Brandwonden Stichting (http://www.brandwondenstichting.nl/).
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Terugkeer naar werk
Eén patiënt ervaart onbegrip op het werk en van de Arbodienst. De patiënt ziet er goed uit, maar
anderen kunnen niet vanbinnen kijken, het is niet zichtbaar.
 
Concluderend zijn t ijdige herkenning, goede communicatie met patiënt en naasten, begrip voor de
patiënt en gespecialiseerde (wond)zorg belangrijke aspecten voor optimale behandeling.
 
5. Rondvraag
Geen vragen.
 
6. Sluit ing en vervolg
Vincent de Jong en Hilde Vreeken bedanken alle deelnemers voor hun komst en input en sluiten
vervolgens de bijeenkomst. Het verslag wordt iedereen per e-mail toegestuurd ter commentaar. Alle
opmerkingen worden besproken in de richtlijnwerkgroep en het verslag wordt bij de richtlijn
gepubliceerd.
VERSLAG INVIT AT IONAL CONFERENCE

Datum: woensdag 10 juni 2015, 18.00 – 20.00 uur
Plaats: Domus Medica, Mercatorlaan 1200, Utrecht
 
Deelnemers: Jolanda Gehlen (ZN), Bram Heijnen (NVA), Roel van Vught (NVA), Emilie Thieme-Groen
(NVA), David Baden (NVSHA), dr. J.A. (Jose) Hardillo (NVKNO), dr. Annet Troelstra (NVMM), Rob van
Komen (WCS Kenniscentrum Wondzorg – commissie brandwonden), Wendy Groetelaers (WCS
Kenniscentrum Wondzorg – commissie chirurgie wond & stoma), Sandra Janssen (V&VN Wondexpertise),
Marco Bloemendaal (Nefemed – Convatec), Vincent de Jong (NVvH, voorzitter), Annef loor van Enst
(Kennisinstituut), Hilde Vreeken (Kennisinstituut) De heer Van de Berg.
 
Afwezig: Leonie Slegers (NVA)
 
1. Opening
Iedereen stelt zich voor en geef t aan in welke hoedanigheid ieder vandaag aanwezig is.
 
2. Proces richtlijnontwikkeling
Hilde Vreeken, adviseur van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten, geef t een korte presentatie
over het richtlijnontwikkelproces. De NVDV heef t aangegeven schrif telijk commentaar te willen geven
bij het raamwerk. De richtlijn zal worden ontwikkeld volgens de eisen gesteld in Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0. Om het patiëntenperspectief  vorm te geven in de richtlijn is de NPCF benaderd om mee
te denken. Zij hebben contact gezocht met de Huidpatiënten Nederland, Diabetesvereniging
Nederland en Nederlandse Brandwonden Stichting.
 
3. Concept afbakening en inhoudelijke hoofdlijnen richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van fasciit is
necroticans’
Achtergrond en casus van fasciit is necroticans
Vincent de Jong is voorzitter van de richtlijnwerkgroep. Hij presenteert de achtergrond en een casus
van een patiënt met fasciit is necroticans, die de pathologie en de ernst van de aandoening duidelijk
maakt.
 
Afbakening
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Jose Hardillo geef t aan dat er drie verschillende typen agressieve infecties zijn, afhankelijk van de
diepte van de huidinfectie. Hij vraagt zich af  of  de andere infecties ook worden meegenomen. Vincent
geef t aan dat de werkgroep zich zal buigen over de def init ie en het vaststellen van de primaire
diagnose.
 
4. Knelpunten
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van ervaren knelpunten van deelnemers
De heer Van de Berg geef t aan dat de diagnostiek veel t ijd vraagt. De aansluit ing met de eerste lijn is
een knelpunt. Is het helder wanneer men moet ingrijpen en wat men bij welke twijfel moet doen? Hij
geef t aan dat verwacht wordt dat daarmee de meeste winst te behalen is, doordat sneller met
behandeling kan worden gestart.
David Baden sluit zich hierbij aan. De diagnostiek is een knelpunt. Daarnaast geef t hij aan dat duidelijk
moet zijn wie (welk specialisme) wat moet gaan doen, het lief st geconcentreerd per specialisme.
 
Sandra Janssen geef t aan dat de beeldvormende diagnostiek veel praktijkvariatie geef t.
 
Rob van Komen geef t aan dat in zijn ervaring de aandoening vooral voorkomt bij jonge, ‘gezonde’
mensen, bij wie het te lang duurde voordat ze in de tweede lijn terecht kwamen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat zij vindt dat er ook een huisarts betrokken moet worden, omdat dit kan
helpen om de patiënten eerder bij de tweede lijn te krijgen. Dit wordt ondersteund door de heer Van
de Berg.
 
David Baden adviseert heel duidelijke alarmsymptomen te formuleren voor de eerste lijn zodat er
gestandaardiseerd op de symptomen gereageerd wordt, want het missen van de diagnose heef t
ernstige gevolgen.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat gezien de complexe pathologie er vooral behandeld moet worden door
experts. Door de zorg te concentreren op een paar personen per specialisme zien dezelfde
zorgverleners meerdere patiënten en kunnen zij zodoende expertise opbouwen. David Baden voegt
hieraan toe dat dit ook op af stand kan door middel van een advieslijn met een expertpanel.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat ook in de patiënteninformatie (zowel naar de patiënt als f amilie)
verbetering kan worden behaald, aangezien er veel verschillende en/of  foutieve informatie wordt
gegeven over bijvoorbeeld de prognose.
 
Annet Troelstra geef t aan dat het wel of  niet toedienen van immunoglobuline een knelpunt geef t.
Daarnaast geef t ze aan dat het haar opvalt dat er niet wordt onderzocht welke antibiotica wordt
aanbevolen. Er wordt opgemerkt dat voor de keus van antibiotica kan worden verwezen naar het
SWAB.
 
Opmerkingen en discussie naar aanleiding van conceptuitgangsvragen
De uitgangsvragen uit het conceptraamwerk worden besproken en aanwezigen worden gevraagd
hierop te reageren.
 
Opgemerkt wordt dat het biopt niet moet worden gezien als gouden standaard maar als
referentiestandaard.
 
Er wordt gevraagd wat goede microbiologische diagnostiek (bijvoorbeeld aspiratie) is. Vincent de
Jong demonstreert hierop een f lowdiagram uit een artikel.
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Er wordt gevraagd of  er buitenlandse richtlijnen over dit onderwerp bestaan. Vincent de Jong
antwoordt hierop dat deze niet voorhanden zijn.
 
Emilie Thieme-Groen geef t aan dat ze ervaart dat vaak te weinig huid gespaard blijf t, wat de
reconstructie bemoeilijkt. Bij haar zorginstelling zijn de plastisch chirurgen van mening dat het mogelijk
moet zijn om vaker de huid te sparen. Ook het behoud van de vaten en vaatbomen is van belang voor
een goed herstel.
Bram Heijnen geef t aan dat duidelijk moet zijn wanneer er begonnen moet worden met antibiotica. Hij
is van mening dat dit snel moet worden gegeven. Annet Troelstra geef t aan dat vroegtijdig antibiotica
inzetten niet de uitslag van de kweek zou beïnvloeden, in de zin dat een andere diagnose gesteld zou
worden.
 
Vraag 4. Re-inspectie betekent chirurgische examinatie. Bram Heijen geef t aan dat het duidelijkheid zal
geven als hier een duidelijk protocol voor komt.
 
Jolanda Gehlen geef t aan dat immunoglobuline nog geen indicatie heef t voor fasciit is. Zij raadt aan om
hierover in gesprek te treden met het Zorginstituut Nederland, omdat een positieve aanbeveling
f inanciële consequenties zal hebben voor ziekenhuizen. De heer Van de Berg geef t aan dat dit ook
geldt omdat de aanbeveling bedoeld is om daadkrachtig op te kunnen treden, maar het bewijs
daarvoor zwak is.
Jolanda Gehlen geef t aan dat hyperbare zuurstof  nog nauwelijks wordt toegepast voor deze indicatie.
Vincent de Jong geef t aan dat een positieve aanbeveling ook gevolgen heef t voor veel ziekenhuizen,
aangezien weinig ziekenhuizen over deze faciliteit beschikken. Roel van Vught onderschrijf t de vraag.
Wendy Groetelaars geef t aan dat hier ook gekeken kan worden naar de spoel-VAC. Marco Bloemendaal
geef t aan dat er wellicht ook nog naar moderne wondmaterialen gekeken moet worden. Hij raadt aan
het patiëntcomfort hierbij als uitkomstmaat te nemen.
 
Organisatie van zorg. Er wordt onderschreven dat dit een belangrijke vraag is. Jolanda Gehlen geef t aan
dat mogelijk een expertpanel kan worden ingezet dat op af stand mee kan denken (via versturen van
beelden, telefonisch overleg etc.) of  kan worden uitgenodigd om naar het ziekenhuis te komen.
 
De heer Van de Berg geef t aan dat het gaat om laagvolumezorg. Hierbij kan gekeken worden naar de
organisatie van zorg voor acute aneurysma. Het is een moeilijke keuze of  de patiënt beter af  is als deze
naar een expertisecentrum gebracht wordt en door een ervaren chirurg wordt behandeld of  dat de
patiënt beter af  is als deze acuut, maar door een minder ervaren arts wordt behandeld. Tevens geef t hij
aan een meerwaarde te zien in kwaliteitsregistratie.
 
Speerpunten
Alle aanwezigen wordt gevraagd aan te geven wat ze het belangrijkste onderwerp vinden dat in de
richtlijn geadresseerd moet worden. Genoemde onderwerpen zijn: een multidisciplinair ervaren team
(bijvoorbeeld samen opereren met plastisch chirurg), diagnostiek, sepsis, immunoglobuline en
voorlichting.
 
5. Vervolgprocedure
Alle deelnemers ontvangen de notulen van de vergadering. Alle opmerkingen worden besproken in de
eerstvolgende werkgroepvergadering. De uitkomsten van deze vergadering (welke knelpunten worden
meegenomen in de richtlijn en waarom wel/niet) worden teruggekoppeld aan de aanwezige deelnemers.
Tevens zal het def init ieve raamwerk worden toegestuurd.
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Het zal vervolgens ongeveer één jaar duren om de richtlijn te ontwikkelen. De conceptrichtlijn wordt
zomer 2016 naar alle deelnemers ter commentaar opgestuurd.
 
6. Rondvraag
Geen vragen.
 
7. Sluit ing
Vincent de Jong bedankt alle deelnemers voor hun komst en hun input en sluit de vergadering.
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