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in wonden met volledige huiddikteverlies geeft topicale negatieve druktherapie
(TNP) betere wondcondities, en een snellere wondreductie (dit proefschrift).

In vergelijking met een conservatieve wondbehandeling kent TNP minder
verbandwisselingen maar de methode is niet kostensparend (dit proefschrift).

Ondanks vele publicaties over TNP is er nog weinig bekend over de meest
effectieve instelling van het vaculimapparaat {dit proefschrift}.

De wondkweek is niet een maat voor de ernst van het klinische beeld noch een
prognose voor de wondgenezing (dit proefschrift).

Als eindterm van de klinische wondgenezing is “ klaar voor operatie” subjectief
(dit proefschrift).

Wondzorg en palliatieve zorg zijn verpleegkundige disciplines geworden na
jarenlange verwaarlozing door artsen (vertaald naar Prof. K. Harding).

in tegensteiling tot wondzorg zijn ziekenhuisinfecties en decubitus
kwaliteitsindicatoren. De indicatoren-methode verbetert deze zorgaspecten niet
zonder meer, (RWM Giard, NTVG 2006; 150{43): 2355-7)

Onderzoek wijst uit dat het klassieke begrip ‘likken van de wonden’ ook bij
mensen een plek kan krijgen in de gespecialiseerde wondzorg.
(M. J. Oudhoff et al. FASEB 1. 2008; 22{11): 3805-12)

tn de recente Richtlijn van het Nederlandse Huisartsen Genootschap (N.H.G.
2007} is nagelaten een beschrijving te geven van de huidige niet- antibiotische
topicale wondbehandelingsmogelijkheden, wat deze richtlijn incompleet maakt.
(NHG richtlijn bacteriéle huidinfecties M68 {augustus 2007)

Fysiek huiselijk geweld verraadt zich vaak door huidlesies, soms met een curieus
aspect. De ‘appelwond’ van Kafka is daarvan een tragisch voorbeeld,
{De gedaanteverwisseling, Die Verwandlung, Franz Kafka, 1915)

Waar technologie wordt ontwikkeld to cure’, vergeet men vaak “to care’,
(Afbeeldingen gedrukt met toestemming, NTVG 2007; 151(1): 73-77)
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