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Willem Masker
viert 10 jaar
BiologiQ

(met 14 maanden
vertraging)

Op woensdag 21 juli jl. vierde Willem Masker zijn tienjarig
jubileum als productspecialist bij BiologiQ. Tijdens een infor-
meel etentje met collega’s op een Apeldoorns terras ontving
Willem cadeaus van zowel zijn collega’s als van BiologiQ,

in de persoon van directeur Hans Willemsen. Daarna werd
er geproost op de voorbije en toekomstige samenwerking.

Werkervaring in Duitsland en LUMC

Willem trad al per 1 april (geen grap) 2010 in dienst bij BiologiQ,
maar door de pandemie moest de viering keer op keer worden
uitgesteld. Dankzij de recente versoepeling van de coronamaat-
regelen kon het feestje pas vorige maand eindelijk doorgang vin-
den. Een mooie gelegenheid om even terug te kijken op Willems
ruim 10 jaar bij BiologiQ en meer dan 25 jaar in de (wond)zorg.
Willem haalde in 1994 zijn diploma HBO-Verpleegkunde aan de
Hanze Hogeschool, Groningen. Meteen daarna werd hij opge-
roepen voor militaire dienst en kon hij aan de slag als leidingge-
vend verpleegkundige. Daarna werkte hij als verpleegkundige
op een orthopedie-afdeling van de Universiteitskliniek Frankfurt
(Stichting Friedrichsheim). Daar werd hij in 1997 benoemd tot
teamleider op de afdeling reuma-orthopedie.

Eens verpleegkundige...

In 2002 kwam hij terug naar Nederland om als senior verpleeg-
kundige te werken op de afdeling Oncologie/Infectieziekten/
Reumatologie van het Leids Universitair Medisch Centrum. Aan
het LUMC behaalde Willem in 2005 ook zijn diploma Oncolo-
gieverpleegkundige. Deels om werk en gezin beter te kunnen
combineren switchte hij in 2007 naar medische groothandel
Medeco BV, waar hij ervaring opdeed als productspecialist extra-
en intramuraal. Drie jaar later volgde de stap naar BiologiQ,
waar Willem Masker nu al meer dan 11 jaar verantwoordelijk is
voor contacten met BiologiQ cliénten in de regio’s Randstad en
Midden- en Noord-Nederland. Wat Willem het meest bevredi-

Totaalconcept in Actief Wond Management

BiologiQ biedt een uniek totaalconcept in wondmanagement,
gebaseerd op de laatste inzichten in de biologie van de
(complexe) wond. Met innovatieve Bio-Actieve
productoplossingen die elkaar onderling aanvullen en gericht
zijn op het stimuleren en ondersteunen van het eigen
regeneratief vermogen van het menselijk lichaam.

Zo dragen wij bij aan kortere behandeltijden en een betere
kwaliteit van leven voor de patiént.

gend vindt van zijn werk? “BiologiQ staat voor specialistische
wondzorg met inzet van bio-actieve wondmaterialen. Die kennis
en ervaring help ik graag overbrengen op een collegiale manier.
‘Collegiaal’, omdat ik me altijd bewust ben van mijn opleiding
en ervaring als verpleegkundige. Daarom heb ik nog in 2019
mijn BIG-registratie vernieuwd. Kennis delen kan op allerlei
manieren, bijvoorbeeld door een second opinion te geven bij
lastige wonden en zo nodig ‘on site’ ondersteuning te geven (al
kwam daar de afgelopen tijd natuurlijk niet zo veel van terecht).
Daarnaast ben ik vaak betrokken bij trainingen of instructies
naar aanleiding van nieuwe producten. Ook worden wij, als
BiologiQ productspecialisten, vaak gevraagd voor presentaties,
workshops, symposia en congressen. Dat houdt je lekker scherp,
want je moet je natuurlijk altijd goed voorbereiden.”

Nieuw op de Q GOE‘%M
BiologiQ \DE-E? CRMEE!
website: de

ideeénbus (bijdragen welkom!)

Sinds kort is de homepage van de BiologiQ website rechts-
boven een opvallende gele knop rijker, voorzien van het
woord Ideeénbus. Via deze nieuwe mogelijkheid roept
BiologiQ cliénten en overige nieuwsbrieflezers op om hun
bijdrage te leveren aan uitbreiding van kennis en inzicht
rondom de wondgenezing.

Breed forum

BiologiQ-directeur Hans Willemsen legt uit welke gedachte er
achter deze open uitnodiging zit: “Onze nieuwsbrief bereikt
vrijwel maandelijks duizenden wondzorgprofessionals. Stuk voor
stuk goed opgeleide mensen met hart én belangstelling voor
hun vak. Ze lezen vakliteratuur, praten — vaak ook internatio-
naal — met collega’s, of leren in de eigen praktijk van specifieke
wondcasus en patiéntervaringen. Het zou jammer zijn als derge-
lijke nieuwe ervaringen en inzichten niet breed werden gedeeld.
Via onze nieuwsbrief kan BiologiQ daar een mooi platform

voor bieden. Daarom nodigen we al onze relaties uit nieuwe

en interessante producten en ontwikkelingen op wondzorgge-
bied door te geven via www.biologig.nl. Of gebruik onze online
Ideeénbus om een gerichte vraag te stellen aan ons lezersforum
of aan de BiologiQ productspecialisten. Dat kan allemaal via een
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Vervolg: Ideeénbus BiologiQ

beknopt formulier, dat verschijnt na het drukken op de meld-
knop. Eventueel kunt u hier ook foto’s of ander beeldmateriaal
bij uploaden. Als uw bijdrage nieuwswaardig is, besteden we er
graag een artikel aan in onze nieuwsbrief. VAér plaatsing krijgt
u voorinzage én de gelegenheid wijzigingen of aanvullingen

aan te dragen. Om die reden vragen we u ook om uw naam en
andere bereikbaarheidsgegevens. Maar als u uw bijdrage liever
anoniem houdt, kan dat —in overleg — natuurlijk ook. We hopen
écht dat dit initiatief gaat leven en zien uit naar uw bijdragen.”

Nieuwe huisstijl
voor AdvaCyn
producent Sonoma

PHARMACEUTICALS

Sonoma, onder meer producent van het BiologiQ private
label AdvaCyn, meldt deze zomer een ingrijpende wijziging
in de huisstijl te hebben doorgevoerd. Daarbij is ook het
logo gerestyled. AdvaCyn® Wound Care (vloeistof) en Adva-
Cyn® Gel zijn steriele, supergeoxideerde hulpmiddelen voor
verlaging van de bacteriéle belasting bij moeilijk genezen-
de, complexe (geinfecteerde) wonden. AdvaCyn, c.q. zijn
voorganger, maakt al sinds 2014 deel uit van het BiologiQ
leveringsprogramma.

Rijnstate kiest - Rijnstate
voor Aldanex
en blijft bij AdvaCyn

Rijnstate ziekenhuis en BiologiQ hebben vorige maand een
overeenkomst voor drie jaar getekend over de levering van
twee BiologiQ producten, AdvaCyn en Aldanex. In het geval
van AdvaCyn gaat het om verlenging van bestaande afspra-
ken. Aldanex is na een positief verlopen testperiode nieuw
opgenomen in de standaard voorraad van Rijnstate en zal
worden ingezet voor de indicaties IAD, vochtletsel en smet-
ten. Genoeg aanleiding voor de redactie van deze nieuws-
brief om enkele vragen voor te leggen aan Roland Toeter,
Verpleegkundig Specialist Wondzorg in Rijnstate.

Sonomar
\ 4

Wat was uw rol bij de beslissing van
Rijnstate om door te gaan met AdvaCyn

en te kiezen voor Aldanex bij boven-
genoemde indicaties?

Ik ben in mijn rol als verpleegkundig speci-
alist wondzorg nauw betrokken (geweest)
bij de projectgroep die de aanbesteding
van het wondpakket deed. Een uitgebreid
traject, waarbij we vooral in de voorberei-
dende fase hebben gekeken naar het bestaande assortiment.
Sleutelvraag daarbij was telkens of het beschikbare assortiment
aansloot bij de wondbehandeling van onze (poli-)klinische pati-
enten. Zijn er hiaten waar nog geen alternatieven voor beschik-
baar zijn? Zijn er vanuit behandelaars specifieke wensen en zijn
er vanuit de evaluatie verbeterpunten in de bestaande product-
groepen? Zo bleek dat er voor de preventie en behandeling van
vochtgerelateerde huidproblemen, bijvoorbeeld bij incontinen-
tie, behoefte was aan een effectief middel als aanvulling op
bestaande (incontinentie-)zorg.

Kunt u iets zeggen over de testperiode die voorafging aan de
keuze voor Aldanex?

Om een goede keus te maken voor de verschillende product-
groepen is een pakket van eisen en wensen opgesteld. Na een
eerste kritische (papieren) beoordeling is besloten om in de
praktijk te gaan testen met onder andere Aldanex. Doel was om
in een korte tijd zoveel mogelijk patiénten te behandelen en
met gebruikers te evalueren wat de ervaringen waren. Diverse
afdelingen zijn aan de slag gegaan en al snel werden positieve
geluiden gehoord. Bij de evaluatie onder verpleegkundigen
kwam regelmatig terug dat Aldanex erg plakt, maar dat is
inherent aan het product en met een juiste smeerinstructie
goed toe te passen. Ook mijn eigen ervaringen zijn positief,
met name bij de behandeling van oppervlakkig huidletsel
waar het ter hoogte van een stuit toch vaak lastig is om een
wondbedekker aan te brengen.

BiologiQ heeft een gebruikersinstructie geproduceerd voor
Rijnstate. Heeft u deze gezien en zo ja, vond u deze nuttig?
Die gebruiksaanwijzing is ontwikkeld in samenspraak met
Raymond van Gerwen, productspecialist bij BiologiQ. Deze
bevat een korte beschrijving van het product en hoe deze toe
te passen, inclusief handige aandachtspunten. Voor gebruikers
een prima naslagmiddel, dat we ook na implementatie digitaal
beschikbaar stellen. Voor patiénten is er een folder van BiologiQ
zelf. Die wordt meegegeven met de patiént als behandeling in
de thuissituatie nog nodig is en de tube nog niet op is. Overi-
gens is de verpakkingseenheid van Aldanex in een tube van
85 gram voor klinische patiénten te groot, je hebt tenslotte
maar weinig nodig en patiénten liggen gemiddeld niet lang in
ons ziekenhuis.
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Vervolg: Rijnstate kiest voor Aldanex

Met AdvaCyn werkte Rijnstate al langer op zowel
poli als afdelingen. Rijnstate gebruikt AdvaCyn onder
meer in combinatie met negatieve druktherapie.
= Heeft u zelf ervaring met AdvaCyn in de wond-
B behandeling, en zo ja, wat kunt u zeggen over
P werken met AdvaCyn in de praktijk?

bﬁ In Rijnstate wordt al jaren gewerkt met AdvaCyn,

destijds nog Microdacyn genoemd. Het is gemakkelijk

in gebruik, effectief bij het terugdringen van de bacterieload en
wordt daarom regelmatig ingezet. Hoewel er ook prima alterna-
tieven zijn, is dat bij de aanbesteding van het wondpakket geen
reden geweest om te switchen. Zowel ten aanzien van het gebruik,
de kosten en het effect zijn gebruikers en voorschrijvers tevreden.
Ook bij de toepassing van negatieve druktherapie wordt steeds
meer ervaring opgedaan met het toepassen van instillatie. We ge-
bruiken hiervoor de Advacyn (990 ml). Achter de schermen blijven
we zoeken naar beschikbare literatuur, ervaringen van gebruikers
en naar de optimale toepassing; wanneer te starten met deze be-
handeling, met welke cyclus instilleren en hoelang hiermee door
te gaan? Het vraagt met name van het team Wondzorg wat extra
ondersteuning op de verpleegafdelingen, maar we zien goede
resultaten van deze toepassing van negatieve druktherapie.

AdvaCyn’
Wounaare

Hoe verloopt het beslissingsproces voor de opname van een
nieuw middel bij Rijnstate? Wat is daarbij de rol van de Verpleeg-
kundig Specialist Wondzorg en andere bij de dagelijkse wondzorg
betrokkenen?

We zijn als Rijnstate kritisch over wat er in het assortiment wond-
verbandmaterialen wordt opgenomen. Er is een strikte proce-
dure afgesproken, waarbij getoetst wordt of het behalve aan de
veiligheidsnormen ook voldoet aan de vraag van de voorschrijver.
Zo wordt gekeken welke alternatieven er zijn, welke kosten ermee
gemoeid zijn en uiteraard of het een echte aanvulling is op het
bestaande assortiment. Hoewel de verleiding er soms is om voor
nieuwe, innovatieve producten patiénten te zoeken, is het naar
mijn mening vooral belangrijk telkens te kijken naar de patiénten-
groep. Wat vraagt de behandeling van de complexe wond in de
verschillende fases van wondgenezing? Bovendien vind ik het be-
langrijk dat er naast ervaringen in de praktijk wordt gekeken naar
beschikbare literatuur; wat is er in wetenschappelijke zin bekend
over een toepassing en sluit dit aan bij onze patiéntenzorg?

Hoe heeft u het contact met de productspecialist van BiologiQ
ervaren?

Raymond van Gerwen is onze contactpersoon. Er is, zeker rond
de testfase en implementatie, regelmatig contact geweest.

In verband met de COVID-regels vooral via de digitale weg,
maar dat ging best goed.

Kende u Aldanex al védr de testperiode in het Rijnstate?
Ik probeer uiteraard vanuit mijn rol op de hoogte te
blijven wat er in “wondenwereld” gebeurt. Welke
ontwikkelingen zijn er, welke studies lopen er of

zijn gepubliceerd en natuurlijk ook welke materialen
zijn er op de markt? Hoewel binnen ons ziekenhuis Aldanex

niet werd gebruikt, was ik wel op de hoogte van het bestaan en

de toepassing.

Kent u behalve AdvaCyn en Aldanex toevallig nog meer producten
van BiologiQ?

We worden als team Wondzorg op de hoogte gehouden van de
ontwikkelingen bij BiologiQ. En hoewel ik niet altijd de meerwaar-
de zie van uiterst moderne, innovatieve wondbedekkers, is het
zeker belangrijk dat er ontwikkelingen blijven die mogelijk een
oplossing zijn voor recalcitrante ulcera. Deze zijn soms een hele
uitdaging voor het behandelteam en vragen dan ook regelmatig
naast professionele zorg en behandeling van onderliggend lijden,
een moderne wondbedekker.

Dit was het eerste van enkele vraaggesprekken met sleutel-
personen aan de kant van Rijnstate bij de beslissingen rondom
AdvaCyn en Aldanex. In onze volgende nieuwsbrief hopen we
een of meer vertegenwoordigers van de inkoopdiscipline aan
het woord te laten.

Wondheling
bekeken -
vanuit natuurkundig perspectief

In de materiéle natuurkunde is inzicht in de interactie tussen
verschillende materialen op de raakpunten van essentieel
belang. Zwitserse onderzoekers vroegen zich af of modellen
uit de fysica ook nuttig konden zijn bij het begrijpen van
vergelijkbare levende systemen, bijvoorbeeld tussen cellen
onderling. Ze keken daarbij onder meer naar het proces

van de wondheling.

Cel-cel interacties

Fysici aan de universiteiten van Geneve en Ziirich pasten het
concept van verstoorde elastische systemen toe op de wondge-
nezing, waarbij de proliferatie van ‘celfronten’ uiteindelijk leidt
tot wondsluiting. Hun studie laat zien op welke schaal dit proces
bepaald wordt en welke celinteracties daarbij dominant zijn.
Hun bevindingen kunnen bijdragen aan het beter analyseren
van celfrontgedrag. Dat is niet alleen relevant voor het nauw-
keuriger voorspellen van wondgenezingsuitkomsten, maar ook
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Vervolg: Wondheling vanuit natuurkundig perspectief

voor bijvoorbeeld de groei van tumoren. Dit zou in de toekomst
kunnen leiden tot meer individuele (kanker)diagnoses en beter
afgestemde behandelingen.

Meer inzicht door statistische aanpak

Door te focussen op de macroscopische eigenschappen uit grote
datasets is het mogelijk een overzicht te krijgen van systeem-
gedrag, onafhankelijk van microscopische bevindingen. Toege-
past op celfronten in de wondranden creéert deze statistische
benadering meer inzicht in de verschillende interacties die van
doorslaggevend belang zijn voor de weefselgroei, differentiatie
en wondgenezing en de onderlinge hiérarchie tussen deze facto-
ren. In de woorden van één van de auteurs: “Celfrontproliferatie
speelt een cruciale rol in zowel de groei van kankertumoren als
in de wondheling, maar de snelheid en morfologie waarmee
deze fronten zich ontwikkelen is enorm veranderlijk. Wij geloven
echter dat maar een paar dominante interacties gedurende dit
proces uiteindelijk bepalend zijn voor de dynamiek en de vorm
(glad of ruw bijvoorbeeld) van de celkolonies in de wondranden.
[Deze aanpak] kan ons helpen dergelijke interacties in gezond
weefsel vast te stellen en te diagnosticeren op welk niveau

zich pathologische veranderingen kunnen voordoen.”

Bron: sciencedaily.com. Artikel: Rapin G et al, Roughness and
dynamics of proliferating cell fronts as a probe of cell-cell
interactions. Scientific Reports, 2021.

Nieuw onderzoek
stelt diagnose
‘prediabetes’ ter discussie

De diagnose ‘prediabetes’ wordt vaak gesteld bij ouderen bij
wie verhoogde nuchtere glucose- of HbAlc-waarden worden
vastgesteld. De term lijkt onafwendbaarheid van diabetes
type Il te impliceren. Ten onrechte, concluderen Amerikaan-
se onderzoekers in een recent prospectief cohortonderzoek.
De meeste van deze ouderen ontwikkelen geen diabetes
mellitus, wat de term ‘prediabetes’ vrij nutteloos en zelfs
ongewenst maakt.

Meerderheid kreeg geen diabetes mellitus type 2

In de periode 2011 — 2013 volgden de Amerikanen een groep
van 3412 ouderen tussen de 71 en de 90 jaar (gemiddelde
leeftijd 75,6 jaar; 40% man/60% vrouw; mediane follow-upduur
5 jaar; aantal personen overleden na 5 jaar: 408 = 16%). ‘Predi-

abetes’ definieerden zij als een HbAlc-waarde tussen de 39
en de 46 mmol/mol, een nuchtere glucosewaarde van 5,6
tot 6,9 mmol/Il, of allebei. Op basis van alleen de nuchtere
glucosewaarde (gehanteerd in de Nederlandse richtlijnen)
was er bij aanvang sprake van prediabetes bij 1996 (59%)
personen in deze groep. Na 5 jaar werd echter bij slechts
8% in deze groep daadwerkelijk diabetes mellitus type 2
vastgesteld, evenals bij 3% in de niet-prediabetesgroep. Bij
44% van de ouderen( die volgens de Nederlandse richtlijnen
prediabetes hadden) had de nuchtere glucosewaarde zich
weer hersteld. Bij 32% bleef deze verhoogd, maar stabiel.

Voorspellende waarde?

De studie laat verder zien dat de sterfte onder ouderen met
een verhoogde nuchtere glucosewaarde niet hoger was

dan onder ouderen met een normale glucosewaarde. Ook
bleek er geen verschil qua risico op diabetes mellitus tus-

sen mannen en vrouwen met een eerder vastgestelde hoge
glucosewaarde, evenmin als voor deelnemers in het hoog-
ste leeftijdssegment. De positief voorspellende waarde van
‘prediabetes’ voor het krijgen van diabetes mellitus type 2
was < 12%. Hoewel de onderzoekers de invloed van eventuele
tussentijdse leefstijlaanpassingen niet konden meenemen
wegens gebrek aan informatie, is hun conclusie zonneklaar.
Ouderen met een te hoge nuchtere glucosewaarde ontwikke-
len veel vaker niet dan wel diabetes mellitus type 2. Ze advi-
seren daarom tegen gebruik van de term prediabetes, omdat
deze mensen nodeloos ongerust maakt. Een onderzoeker aan
het Radboudumc is het daar roerend mee eens: “Je maakt
mensen ziek voor ze ergens last van hebben. Bij een ziekte

is therapietrouw bijvoorbeeld al lastig, bij een voorstadium
daarvan helemaal. Kunnen leven zonder beperkingen is voor
veel ouderen bovendien belangrijker dan mogelijk eerder
overlijden.”

Bronnen: ntvg.nl, pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, wcs.nl. Artikel:
Rooney MR et al, Risk of Progression to Diabetes Among Older
Adults With Prediabetes. JAMA Inter Med., 2021.

Nvelimeer 1) wivet
(bIJ) sChOIlng In Q Kennis voor betere zorg
compressietechnieken nodig

Verpleegkundigen en andere zorgverleners hebben nogal
eens problemen met zwachtelen en andere compressie-
technieken. Dit is de conclusie van een ‘knelpuntenanalyse’
van Nivel. Hiervoor moet meer aandacht komen, zowel in
de basisopleidingen als in het naschooltraject. Dit om beter
te profiteren van nieuwe ontwikkelingen en producten.
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Het BiologiQ Kenniscentrum

Het Kenniscentrum op de website van BiologiQ bevat
productinformatie, wetenschappelijke studies,
onderzoeksresultaten en andere relevante informatie over
alle producten in het BiologiQ leveringsprogramma.

Vervolg: (Bij)scholing in compressietechnieken

Ook betere afspraken nodig

Het onderzoek werd uitgevoerd in samenwerking met V&VN en
gefinancierd door ZonMw, als onderdeel van de Ontwikkeling
Kwaliteitsstandaarden 2019 — 2022: Wijkverpleging. Het bestond
onder meer uit literatuuronderzoek, interviews met cliénten en
zorgverleners, een focusgroep met vertegenwoordigers uit alle
betrokken groepen en een vragenlijst onder zorgprofessionals.
De problemen zijn het grootst in de wijkverpleging en de intra-
murale ouderenzorg. Daar is de inzet van compressietechnieken
frequent nodig, met name zwachtels en steunkousen bij cliénten
met oedeem. Naast een gebrek aan kennis en vaardigheden
signaleren de onderzoekers als tweede knelpunt het ontbreken
van goede samenwerkingsafspraken met (huis)artsen. Ook is
vaak onduidelijk wie de regie voert. Ketenzorgafspraken zijn
nodig om de juiste keuzes te maken op basis van actuele kennis
van beschikbare (nieuwe) middelen en om behandelresultaten
te monitoren.

Bronnen: nivel.nl, wcs.nl

CBS: in 2020 P
overleden 20.000

Nederlanders aan Covid

Vorige week kwam het Centraal Bureau voor de Statistiek
met de sterftecijfers voor 2020. Van de in totaal 168.678
Nederlandse inwoners die vorig jaar overleden, stierf ruim
20.000 (+ 12%, bijna één op de acht dus) aan Covid-19. Dit
verklaart voor een groot deel het fors hogere sterftecijfer

vergeleken bij 2019, toen er 151.885 Nederlanders overleden.

Oversterfte

Tot 2019 nam de ‘gestandaardiseerde sterfte’ jaarlijks in alle
leeftijdsgroepen af. Covid zorgde vorig jaar dus voor een dui-
delijke oversterfte, met name onder ouderen. De sterfte door
andere doodsoorzaken nam juist af. Met ongeveer 47.000
overlijdens in 2020 blijft kanker de belangrijkste doodsoorzaak
(bijna 28%), met hart- en vaakziekten (37.000 overlijdens, bijna
22%) op de tweede plaats. Ook voor dit jaar dreigen de cijfers
negatief te worden beinvlioed door Covid. Vorige maand signa-
leerde het CBS al een oversterfte als gevolg van de tweede golf:
in de periode medio september 2020 tot eind juni 2021 stierven
er in Nederland 11.000 mensen méér dan verwacht.

Bron: cbs.nl

Congresagenda

Een voorzichtige herstart, maar nog steeds onder
coronavoorbehoud:

10 december 2021

Nursing Wondcongres, Ede.

Locatie: De Reehorst, Ede

BiologiQ productspecialist Willem Masker verzorgt

de introductie van een workshop door Karina Halff,
wondverpleegkundige bij het AvL.

Het thema is Oncologische wond of oncologische ulcus...
wat zijn de verschillen en mogelijke behandelingen.

BiologiQ. Vernieuwend in wondgenezing
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