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Bijlage 7 Commentaarfase  
 
De conceptrichtlijn heeft in mei 2024 een positieve beoordeling ontvangen van de V&VN 
Begeleidingscommissie. Van mei tot en met juli 2024 heeft een externe commentaarronde plaatsgevonden. 
Relevante V&VN-afdelingen en andere organisaties/verenigingen zijn uitgenodigd om de conceptrichtlijn te 
becommentariëren. Commentaren zijn ontvangen van: 
 

• Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland 

• Nederlands Huisartsen Genootschap 

• Nederlandse Vereniging Compressiezorg 

• Nederlandse Vereniging Fysiotherapie voor lymfologie en oncologie 

• Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten 

• Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie 

• Nefemed 

• NLNet & HuidNL 

• Patiëntenfederatie Nederland 

• Urgo Medical 

• Ergotherapie Nederland  

Zorgverzekeraars Nederland hebben geen inhoudelijk commentaar gegeven maar wel opmerkingen gemaakt 

over de aansluiting van de richtlijn bij bestaande afspraken en documenten binnen de wijkverpleging. Op basis 

hiervan zijn ook aanpassingen in de richtlijn gedaan. Het commentaar is in overleg met de werkgroep verwerkt 

in de richtlijn. Dit heeft geleid tot een aantal aanpassingen en verduidelijkingen in de richtlijn, waarvan de 

belangrijkste onderstaand zijn opgesomd: 

 
Algemeen: 

• Aanpassing van de titel van de richtlijn van ‘Compressietechnieken aan de onderste extremiteiten’ naar 

‘Compressietherapie aan de onderste extremiteiten’. Aanpassing van ‘compressietechniek(en)’ naar 

‘compressietherapie’ op verschillende plaatsen in de richtlijn. 

• Verduidelijking in de inleiding van de richtlijn dat de lange rek zwachtel buiten beschouwing is gelaten. 

• Gespecialiseerd verpleegkundigen zoals wondverpleegkundigen zijn expliciet toegevoegd als doelgroep 

van de richtlijn. 

• Naasten van mensen die compressietherapie krijgen aan de onderste extremiteiten en hiervoor 

wijkverpleegkundige zorg ontvangen zijn expliciet toegevoegd als doelpopulatie van de richtlijn. 

• Toegevoegd is dat afstemming met V&VN heeft plaatsgevonden over een normenkader om 

tegenstrijdigheden te voorkomen. 

Handreikingsmodule 1. Noodzakelijke informatie voor goede compressiezorg: 

• Als uitgangspunt is toegevoegd dat deze module ondersteunend is bij het opstellen van het zorgplan en 

het stellen van een indicatie voor wijkverpleegkundige zorg. 

• Bij de adviezen is informatie toegevoegd over de wijze van verkrijging/levering van 

compressiemateriaal. 

• Bij afstemming over de compressietherapie zijn oedeem(fysio)therapeuten en compressietherapeuten 

als partijen toegevoegd. 

• Explicitering van de adviezen bij evaluatie van de staat van het compressiemateriaal. 

• Verduidelijking van de indicaties en compressiematerialen. 

• Verduidelijking invloed medicatiegebruik en de rol van de verpleegkundige hierin. 

 



 

105 
 

• Aanpassing uitvoering test van Godet. 

Handreikingsmodule 2. Enkel arm index: 

• Verduidelijking adviezen t.a.v. risico’s en complicaties bij perifeer arterieel vaatlijden. 

• Uitwerking organisatie van zorg voor het meten van de enkel arm index. 

Richtlijnmodule 3. Scholing: 

• Concretere formulering aanbevelingen. 

• Concretisering criteria om vaardigheden van het aanbrengen van de zwachtels te toetsen. 

Richtlijnmodule 4. Zelfredzaamheid: 

• Toevoeging van uitleg over complicaties in aanbevelingen. 

 
Een overzicht van het verwerkte commentaar is met de autoriserende partijen gedeeld in de autorisatiefase.  
 

  


