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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 patiënt.

Lees verder op de volgende pagina  >

Poll Nursing: 
nog veel mis 
met regie 
wondzorg

In augustus publiceerde Nursing.nl de resultaten van een 
online ‘poll’ naar ervaringen van verpleegkundigen met 
wondzorg. Het ging over de vraag of het altijd duidelijk is 
wie in de praktijk de regie voert over wondzorg. Voor bijna 
twee derde van de respondenten was dit niet het geval. 
Uit de reacties blijkt overduidelijk de wens dat artsen in de 
eerste lijn sneller een wondverpleegkundige inschakelen. 

Herkenbaar
Aanleiding voor de mini-enquête was een uitspraak van de 
medische tuchtrechter, waaraan deze nieuwsbrief in maart van 
dit jaar ook aandacht besteedde. Het ging om een specialist 
ouderenzorg, die een officiële waarschuwing kreeg wegens 
sterk te kort schietende wondzorg bij een Alzheimer patiënte 
met decubitus. De tuchtrechter nam de arts met name kwalijk 
onvoldoende regie gevoerd te hebben, geen behandelplan te 
hebben opgesteld en te lang te hebben gewacht met het inroe-
pen van een gespecialiseerde wondverpleegkundige. In de poll 
legde Nursing lezers de vraag voor of de situatie ‘hoofdbehan-
delaar neemt geen regie over wondzorg’ voor hen herkenbaar 
was. Op Instagram reageerden 249 volgers, van wie maar liefst 
159 (64%!) de vraag bevestigend beantwoordden. Wondzorgex-
perts beamen dat het met de wondzorgregie in de Nederlandse 
praktijk nog niet best gesteld is. “Sommige hardnekkige wonden 
zouden veel sneller helen als ze vanaf dag 1 de juiste behande-
ling zouden krijgen”, luidt een typische reactie. Verpleegkundig 
specialist Karin Timm, vakgebied wondzorg en allergie, zegt het 
zo: “Huisartsen moeten verwijzen naar een wonddeskundige als 
een wond na 3 weken volgens de richtlijnen niet verbetert, stelt 
de Kwaliteitsstandaard Organisatie van Wondzorg die in 2018 
uitkwam. Helaas is dat nog geen gewoonte”. Volgens Timm 
hebben wonden voor veel huisartsen weinig urgentie en 
wachten deze vaak tot het te laat is.

Te weinig kennis en wondmaterialen
Wondverpleegkundige en docent bij Van Zorg naar Beter Debby 

Huis in ’t Veld stelt dat er nóg iets speelt: een gebrek aan 
wondzorgkennis bij veel huisartsen. “Er zijn wel protocollen 
voor verschillende wonden, maar die zijn niet bij alle zorgpro-
fessionals bekend.” Daarnaast signaleert zij dat veel huisarts- 
praktijken onvoldoende wondzorgmaterialen in huis hebben 
om te starten met een succesvolle wondbehandeling. Dit 
ondanks de ruime vergoedingsmogelijkheden voor wondzorg-
consulten en -behandelingen, waardoor een apart wonden-
spreekuur al gauw kostenefficiënt kan zijn. Collega verpleeg-
kundig specialist Sandra Janssen, tevens voorzitter van V&VN 
wondexpertise, is het met haar eens, maar heeft begrip voor 
de situatie. “Er is bij huisartsen geen sprake van onwil, maar 
wel van onwetendheid. Huisartsen zijn generalisten, in hun 
opleiding komt wondzorg nauwelijks aan bod. Ze zijn onbe-
wust onbekwaam, en het is aan ons wondprofessionals om 
ze te wijzen op onze expertise.”

Duur is vaak goedkoper
Alle deskundigen zijn het erover eens dat (huis)artsen veel 
meer en eerder de kennis en kunde van wondconsulenten en 
andere wondspecialisten moeten inroepen. Waar dit al wel 
gebeurt en huisartspraktijken structureel samenwerken met 
wondspecialisten, is er sprake van een succesverhaal. Timm: 
“[Als] ze je eenmaal weten te vinden, zijn ze hartstikke posi-
tief over de resultaten.” In 2014 is de wondregiefunctie inge-
voerd om de inschakeling van wondspecialisten te financie-
ren. De Kwaliteitsstandaard Organisatie van Wondzorg dateert 
uit 2018 en bepaalt wanneer een (huis)arts moet doorver-
wijzen, hoe regionale expertteams moeten worden georgani-
seerd en wie de regiefunctie in de wondzorg mag uitoefenen. 
Helaas verloopt de implementatie (door het Wondplatform 
Nederland) moeizaam en is nog onduidelijk hoe het moet 
als de nieuwe bekostiging van de wijkverpleging ingaat. 
Huis in ’t Veld betreurt de gebrekkige financieringsgrondslag 
voor goede wondzorg: “Het is een bekende frustratie onder 
(wond)verpleegkundigen dat materialen zoals barrièrecrèmes, 
tweelaagse zwachtelsystemen of duurdere wondverbanden 
vaak niet vergoed of ingekocht worden. Soms is het gebruik 
van dure materialen veel efficiënter dan een half jaar aan-
modderen met goedkope verbanden.” De les is duidelijk: 
als wonden sneller dicht gaan en genezen overstijgen de 
besparingen voor de zorg vaak de meerkosten voor meer 
innovatieve wonddressings.

Bron: nursing.nl
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Vaker infectie-
ziektes door 
klimaat-
opwarming  

Het was al bekend dat door klimaatverandering veroor-
zaakte weersfenomenen bijdragen aan de verspreiding 
van ziektes als hepatitis, cholera en malaria, zoals nu in 
Pakistan. Maar tot nu toe was het moeilijk die extra risico’s 
te kwantificeren. In deze studie proberen wetenschappers 
van onder meer de universiteit van Gotenburg de invloed 
te becijferen van negatieve klimaatfactoren op een aantal 
door pathogenen veroorzaakte ziektes. Maar liefst 218 
van de 375 onderzochte ziektes (58%) blijken een ernstiger 
impact te hebben.

Vier factoren
De auteurs komen tot deze verontrustende conclusie in een 
systematische literatuurstudie in Nature. Zij beschrijven vier 
manieren waarop klimaatverandering het voorkomen van 
infectieziektes kan verergeren. De eerste is blootstelling van 
steeds meer mensen aan pathogenen. Als voorbeeld noemen zij 
de tijgermug, die zich dankzij de klimaatopwarming inmiddels 
in Zuid-Europa heeft gevestigd en onder andere de virusziekte 
knokkelkoorts (dengue) kan verspreiden. Ten tweede komen 
mensen door klimaatgerelateerde gebeurtenissen ook vaker in 
contact met ziekmakende organismen, bijvoorbeeld in vervuild 
water na overstromingen. Een derde factor is dat klimaatveran-
dering veel pathogenen sterker maakt. Een voorbeeld daarvan 
is Candida auris, een veroorzaker van schimmelinfecties bij de 
mens. Tot voor kort kwam deze fungus alleen voor in waterrijke 
bodems. Inmiddels is C. auris echter geëvolueerd tot een vorm 
die beter bestand is tegen hitte en zout en dus op grotere schaal 
voorkomt. Tot slot tast de klimaatverandering het weerstands-
vermogen aan van de mens.

Hitte
Co-auteur Tristan McKenzie legt uit: “Een overstroming of een 
orkaan zijn bijzonder stressvolle gebeurtenissen, en die stress 
vermindert onze afweer tegen ziektes. Dergelijke omstandighe-
den kunnen ook de toegang tot medische zorg beperken.” Dat 
er een oorzakelijk verband is tussen klimaatverandering en een 
hogere incidentie van veel infectieziektes staat vast, al is het 
moeilijk om per weersincident de exacte effecten aan te wijzen. 
McKenzie: “Weerfenomenen treden met elkaar in interactie, 
dus het is lastig te zeggen welk aspect van klimaatverandering 

met specifieke pathogenen gelinkt is. Maar drie klimaatrisico’s 
steken er bovenuit, en dat zijn hitte, hevige neerslag en over-
stromingen. Zeker hitte speelt een hoofdrol in meer dan de helft 
van de gevallen waar we een stijging van de verspreiding van 
ziektes vaststellen.” Empirisch onderzoek laat zien dat er meer 
dan duizend unieke wegen (‘pathways’) zijn waarlangs klimaatri-
sico’s via allerlei overbrengingswijzen kunnen leiden tot patho-
gene ziektes. Te veel om tegen te gaan met ad hoc methodes. 
De onontkoombare conclusie is dan ook dat alleen het stringent 
terugdringen van de uitstoot van CO2 en andere broeikasgassen 
de bron van alle kwaad kan aanpakken.

Bronnen: eoswetenschap.eu, nature.com. Artikel: Mora C et al,
Over half of known human pathogenic diseases can be 
aggravated by climate change. Nature, 2022.

Onderhuidse foto-
nische chip gaat 
mogelijk diabetes-
prik vervangen

Als het aan de onderzoeksgroep siliciumfotonica van de 
universiteit van Gent (UGent) en het bedrijf IMEC ligt, hoe-
ven mensen met diabetes binnen enkele jaren niet meer te 
‘prikken’ om hun bloedwaarden te bepalen. Een onderhuid-
se minisensor meet dan met behulp van licht constant het 
glucosegehalte en verstuurt de gegevens via een ontvanger 
op USB-stickformaat (in handtas of broekzak) naar een 
smartphone. Wijken de waarden teveel af, dan is de 
gebruiker direct gewaarschuwd.

Licht
Siliciumfotonica is de technologie die deze doorbraak mogelijk 
maakt. Fotonische chips worden op dezelfde manier gebouwd 
als elektronicachips. Alleen hebben ze in plaats van transistors 
die elektrische signalen versterken of doorschakelen fotonische 
elementjes. Deze reageren niet op elektrische impulsen, maar 
kunnen razendsnel licht moduleren (wel of niet doorlaten). 
De techniek wordt al gebruikt in de bekende pulsoxymeter, 
die zuurstofverzadiging van het bloed meet door verschillen in 
lichtdoorlaatbaarheid, en in de hartslagmeter op smartwatches. 
De diabeteschip stuurt licht door het lichaamsvocht en meet, 
afhankelijk van welke kleuren worden geabsorbeerd, constant 
de glucosewaarden. Via de vorig jaar opgerichte UGent spin-
off Indigo Diabetes werd 38 miljoen euro opgehaald voor het 
marktklaar maken van de vinding. Dankzij deze investering kan 
de chip verder worden ontwikkeld voor onderhuidse implantatie 
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Vervolg: 'Onderhuidse fotonische chip'...

bij diabetespatiënten. Het streven is om al in 2024 een product 
op de markt te brengen. Overigens kan de fotonicatechnologie 
voor veel meer doeleinden worden ingezet, waaronder nog 
meer vormen van medische monitoring. Een voorbeeld daarvan 
is constante meting van de pulsgolfsnelheid in slagaders, een 
indicator voor de gezondheid van het vaatstelsel. In combinatie 
met de bloeddrukmeting kan dit betere diagnoses opleveren.

Bronnen: eoswetenschap.eu, durfdenken.be

Kunnen bacteriën 
in slangengif leiden 
naar alternatieven 
voor antibiotica? 

Vergelijking
Dat dierlijk gif niet automatisch een steriele omgeving vormt 
toonden de onderzoekers aan door het gif te onderzoeken van 
vijf slangen (pofadder, zwarthalscobra, lanspuntslang, ratel-
slang en taipan) en twee spinnen (een Indiase boomvogelspin 
en een zwarte vogelspin uit Brazilië). In alle gevallen bleek hun 
gif bacterieel DNA te bevatten. Co-auteur Sterghios Moschos 
legt uit hoe dit kan: “[De slangen en spinnen] zijn gemuteerd 
om het gif te kunnen weerstaan. Het is opmerkelijk, omdat 
het gif eigenlijk een cocktail van antibiotica is […] en je zou 
denken dat de bacteriën geen schijn van kans hebben.” 
Om te kijken of hun eerste observatie klopte, deden de on-
derzoekers een experiment. Tijdens het onderzoek hadden ze 
de bacterie Enterococcus faecalis gevonden in het gif van de 
cobra. Deze bacterie komt van nature ook voor in menselijke 
darmen. Ze stelden zowel de E. faecalis uit het slangengif 
als E. faecalis uit het ziekenhuis bloot aan het gif. Moschos: 
“De in het ziekenhuis geïsoleerde bacterie tolereerde het gif 
helemaal niet, maar de door ons geïsoleerde bacteriën [uit het 
cobragif, red.] groeiden vrolijk door in de hoogste concentra-
ties gif die we konden maken.”

Gewenning
De onderzoekers denken dat de bacteriën via een geleidelijk 
proces van gewenning en verplaatsing resistentie opbouwen 
tegen het gif. Slangen en spinnen in gevangenschap worden 
respectievelijk wekelijks en maandelijks gevoed, maar kunnen in 
het wild maanden vasten. In de vrije natuur kunnen ze ook lan-
gere tijd in een soort winterslaap overleven. In beide gevallen 
geven ze langdurig geen gif af. Dit maakt geleidelijke kolonisatie 
van het gif door bacteriën mogelijk, waarbij deze waarschijn-
lijk beginnen op een plek waar de gifconcentratie het laagst is, 
bijvoorbeeld de bek. Gaandeweg en al muterend klimmen ze 
vervolgens op naar locaties waar de gifconcentratie het hoogst 
is, met name de gifklieren. De studie verklaart waarom bij slan-
genbeten zo vaak al sprake is van gelijktijdig optredende bacte-
riële infecties. Dit heeft om te beginnen consequenties voor de 
aanpak van slangenbeten, een frequent probleem in veel lan-
den. Daarnaast kan het helpen bij de zoektocht naar effectieve 
alternatieven voor antibiotica waarvoor veel bacteriën resistent 
zijn geworden. Onderzoeker Steve Trim: “Door onderzoek te 
doen naar de mechanismen die deze bacteriën gebruiken om te 
overleven, kunnen we nieuwe manieren vinden om multiresis-
tentie te bestrijden. Daarnaast kunnen we misschien ook in het 
gif zelf op zoek gaan naar oplossingen. Zo kunnen antimicrobiële 
peptiden in dat gif – met wat aanpassingen – in de toekomst 
misschien wel gebruikt worden om bacteriën die van antibiotica 
niet langer onder de indruk zijn, te bestrijden.”

Bronnen: scientias.nl, journals.asm.org. Esmaeilishirazifard 
E et al, Bacterial Adaptation to Venom in Snakes and Arachnida. 
Microbiology Spectrum, 2022.

Lang werd gedacht dat microben niet zouden kunnen over-
leven in het gif van giftige slangen en spinnen. Ten onrechte, 
blijkt uit recent Brits onderzoek. Sommige bacteriën kunnen 
zodanig muteren dat ze overleven tot zelfs in de gifklieren 
toe. Door in kaart te brengen hoe zij dit doen, kunnen we 
een beter inzicht krijgen in de mechanismen die bacteriën 
gebruiken om resistent te worden tegen antibiotica.

Hoe verwonding 
leidt tot signalen 
voor regeneratie 

Het verschijnsel ‘regeneratie’ werd al meer dan twee eeuwen 
geleden ontdekt door de Zwitserse natuurkundige Abraham 
Trembley bij de zoetwaterpoliep Hydra. Na het doorsnijden 
van de Hydra ontwikkelde de bovenkant een nieuw ‘hoofd’ 
en de onderkant een nieuwe ‘voet’. Wetenschappers aan de 
universiteit van Heidelberg denken nu te kunnen verklaren hoe 
het komt dat uit één weefseltype (ter hoogte van de snede) 
twee totaal verschillende lichaamsdelen kunnen ontstaan.

Wondgenezing is reactie en trigger
Tot voor kort was onduidelijk hoe de regeneratie van verloren weef-
sel of organen is geordend na het ontstaan van een verwonding. 
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Als zo vaak ligt het antwoord op moleculair niveau. In een 
recente studie toont een interdisciplinair team van het Centre 
for Organismal Studies van de Heidelbergse universiteit aan hoe 
door letsel getriggerde wondgenezingssignalen worden omgezet 
in specifieke instructies voor weefselvorming (‘pattern forma-
tion’) en celdifferentiatie. Daarbij is een sleutelrol weggelegd 
voor mitogeen-geactiveerde proteïnekinasen (MAPK) en het 
Wnt signaalpad (‘Wnt signalling pathway’). Dit zijn moleculaire 
mechanismen die door de evolutie heen relatief onveranderd 
zijn gebleven. Zoogdieren en gewervelde dieren in het algemeen 
hebben maar een beperkt regeneratief vermogen. Eenvoudiger 
diersoorten uit een vroeg evolutiestadium, als bijvoorbeeld 
neteldieren (cnidaria) en platwormen (planaria), kunnen in prin-
cipe hun hele lijf regenereren. In alle gevallen begint het rege-
neratieproces met wondgenezing. De cellen in en rond de wond 
vermeerderen zich en vormen een ongedifferentieerde massa 
(blastema), waaruit het ontbrekende weefsel of orgaan opnieuw 
wordt gevormd. Hierbij spelen dezelfde genetische processen 
die ook de embryonale ontwikkeling aansturen.

Relevant
Het team begon met een herhaling van het meer dan 200 jaar 
oude experiment van Trembley. Waar verwonding ook optreedt, 
het zorgt altijd voor nonspecifieke signalen om op het letsel 
te reageren met wondgenezing. Dit gebeurt door middel van 
calciumionen en de aanmaak van reactieve zuurstofcomponen-
ten (‘Reactive Oxygen Species’ = ROS). Deze signalen worden 
intracellulair overgebracht door drie MAPK’s: p38, JNK’s (c-Jun 
N-terminal kinasen) en ERK’s (extracellular-signal-regulated 
kinasen). Deze drie moleculen moeten worden geactiveerd 
voor gelijktijdige hoofd- en voetregeneratie. Dat leidt weer tot 
activatie van Wnt signaalpaden die bij de embryonale ontwik-
keling belangrijk zijn voor de vorming van rudimentaire organen 
en de lichaamsas. Op deze manier worden de generieke signalen 
voor wondheling vertaald in positiespecifieke signalen voor 
weefselvorming en celdifferentiatie, nodig voor het regenera-
tieve proces. Onderzoeksleider professor Thomas Holstein legt 
uit waarom het door zijn team ontwikkelde model ook voor 
de mens relevant kan zijn: “MAPK’s en Wnt’s zijn in hoge mate 
evolutionair bepaald. Daardoor is dit mechanisme waarschijnlijk 
diep ingebed in ons genoom en dus ook van belang voor regene-
ratieve processen in gewervelde soorten en zoogdieren.” 

Bronnen: sciencedaily.com, uni-heidelberg.de. Artikel: Tursch
A et al, Injury-induced MAPK activation triggers body axis 
formation in Hydra by default Wnt signalling. Proceedings of 
the National Academy of Sciences (PNAS), 2022.

Sleutelrol voor 
eiwit p53 bij 
weefselherstel 

Onderzoekers aan de universiteit van Bristol (VK) hebben 
ontdekt dat een bepaald eiwit (p53) een ‘leidersrol’ vervult 
bij de migratie van epitheelcellen en weefselherstel. Meer 
inzicht in dit proces kan leiden tot nieuwe interventies 
om de wondgenezing te verbeteren. Omdat collectieve 
celmigratie ook speelt bij het verspreiden van kankercellen 
(metastase) kan deze studie tevens relevant zijn voor 
kankeronderzoek. 

Leidercellen
Epitheelweefsel is het dekweefsel dat organen en andere 
weefsels bedekt. De opperhuid is een vorm van epitheel, maar 
ook in het lichaam worden de luchtwegen, de maag, de darmen 
en andere organen bekleed door epitheelcellen. Deze kunnen 
bij beschadiging zichzelf repareren dankzij het vermogen van 
de overige cellen om collectief te migreren naar de wond. Dit 
proces wordt gedirigeerd door ‘leidercellen’, die als het ware 
‘opstaan’ in het beschadigde gebied en tot de celmigratie aan-
zetten. Tot voor kort was het onduidelijk hoe en waarom bepaal-
de cellen promoveren tot leidercellen en welke moleculen en 
signalen daarvoor verantwoordelijk zijn. In deze studie, eerder 
dit jaar gepubliceerd in Science, tonen de auteurs aan dat letsel 
aan epitheelcellen een moleculair programma in gang zet, 
waardoor cellen een leidersrol krijgen om zo snel mogelijk ‘het 
gat te dichten’. Als dat is gebeurd, zorgt dezelfde programmering 
ervoor dat de nu overbodig geworden leidercellen worden ver-
wijderd en de normale epitheelweefselstructuur wordt hersteld.

Opgeofferd
Voor hun onderzoek werkten de onderzoekers met een ver-
simpeld wondmodel, waarbij epitheelsamples in vitro werden 
beschadigd. Ze constateerden een verhoogde aanwezigheid 
van p53 (en p21) in beschadigde cellen aan de wondrand, wat 
erop wijst dat de verwonding het sein geeft voor migratie. Na 
reparatie werden de tijdelijke leidercellen geëlimineerd door na-
tuurlijke celconcurrentie. Simpel gezegd worden de beschadigde 
cellen ingezet als leidercellen voor het reparatieproces, maar di-
rect na de wondsluiting (als ze niet meer nodig zijn) opgeofferd. 
Senior auteur Eugenia Piddini legt uit: “Onze bevindingen dra-
gen bij aan meer inzicht in de mechanismen die cellen gebrui-
ken voor weefselreparatie en kunnen mogelijk helpen manieren 
te vinden om de wondgenezing te versnellen. P53 heeft een 
kritische dubbelrol in weefselherstel. Het zet leidercelgedreven 
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Congresagenda
In de komende maanden is BiologiQ betrokken bij of 
vertegenwoordigd op de volgende wondzorgevenementen:

6 oktober 2022
Wondsymposium Jacare
'Decubitis onder druk'.
Locatie: Theater De Mythe, Goes.

4 november 2022
Wondpracticum: Mark Two Academy
Een dag waarbij het oefenen en verbeteren van vaardigheden 
centraal staan. BiologiQ is aanwezig met een stand en onder-
steunt de workshop met LDT Madentherapie.
Locatie: Postillion hotel Bunnik.

Het Kenniscentrum op de website van BiologiQ bevat 
productinformatie, wetenschappelijke studies, 

onderzoeksresultaten en andere relevante informatie over 
alle producten in het BiologiQ leveringsprogramma.

Het BiologiQ Kenniscentrum

Kort & Krachtig nieuws

weefselsluiting in gang en zorgt daarna voor opruiming van 
de [overbodig geworden] leidercellen.” De volgende stap is het 
in vitro onderzoek voortzetten in vivo.

Bronnen: sciencedaily.com, science.org. Artikel: Kozyrska K et al,
p53 directs leader cells behavior, migration and clearance during 
epithelial repair. Science, 2022.

Vervolg: Sleutelrol voor eiwit p53...

WCS Wondenboek al meer dan 300.000 keer gedownload
De WCS nieuwsbrief voor september 
meldt dat het digitale WCS Wonden-
boek sinds de introductie in 2020 al 
320.000 keer is gedownload (met 80% 
actieve gebruikers) en dat meer dan 10.000 zorgprofessionals de 
app gebruiken. Recent is het WCS Wondenboek weer helemaal 
up-to-date gebracht. Bron: wcs.nl

CBS: ook in augustus oversterfte
Het CBS meldt voor elke week van afgelopen augus-
tus oversterfte (meer overlijdens dan verwacht), 
met name onder vrouwen, Wlz-zorggebruikers en 
80-plussers. Het CBS laat in het midden of dit te 
maken heeft met de hitte. De oversterfte lag overigens licht 
onder het niveau van juli. Bron: cbs.nl

Ziekteverzuim in de zorg naar bijna 8%
Het verzuim in de zorg is deze zomer zo hoog opge-
lopen dat Het Financiële Dagblad er aandacht aan 
besteedde. Juli liet een stijging tot 7,89% zien (was 
6,77% in juli 2021), terwijl normaliter het verzuim ’s zomers 
afneemt. Het fd wijt de stijging o.a. aan de omikrongolf in mei. 
De krant signaleert dat ook de langdurige uitval ‘significant’ 
toeneemt. Bron: fd.nl

Eerste ‘brandwondenlector’ van Nederland
Dr. Marianne Nieuwenhuis werd onlangs 
geïnstalleerd als lector ‘Functieherstel en 
kwaliteit van leven na brandwonden'. Als 
onderdeel van het lectoraat Healthy Ageing, 
Allied Health Care and Nursing bestudeert zij 
de beste manier om multidisciplinaire brand-
wondenzorg in te zetten ten behoeve van 
patiënten met (ernstige) brandwonden. 
Bronnen: medicalfacts.nl, wcs.nl


