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Achtergrond Patiénten krijgen veel verschillende aanbevelingen na een thoracale
aortachirurgische ingreep. Helaas is er veel variatie in aanbevelingen tussen verschillende
chirurgische centra. Deze variatie in aanbevelingen leidt tot onzekerheid en angst bij patiénten.
Daarom wilden wij een overzicht geven met duidelijke leefstijladviezen voor patiénten voor en
na een thorax aortaoperatie.

Methoden Er werd gebruik gemaakt van documentair onderzoek en een kaderanalyse om
brochures, websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen te analyseren. Deze documenten
bestonden uit leefstijladviezen voor patiénten voor en na thorax aortachirurgie (directe
informatie) of hartchirurgie (indirecte informatie). Er werd een analytisch kader geconstrueerd en
alle leefstijladviezen voor patiénten voor en na een thorax aortaoperatie werden door twee
onderzoekers (N.K. en H.v.Z.) gecodeerd door middel van indexeren, in kaart brengen en in
kaart brengen. Het eerste concept met leefstijladviezen werd opgesteld door twee onderzoekers
(N.K. en H.v.Z.)). Feedback van alle auteurs, betrokken patiénten en geraadpleegde
zorgverleners werd verwerkt in de definitieve versie.

Resultaten In totaal werden 170 documenten geanalyseerd. Bij het indexeren werden 414
leefstijlaanbevelingen gevonden, die in het eerste concept werden opgenomen. Het in kaart
brengen, verwijderen van dubbels en het verwerken van feedback resulteerde in een definitief
ontwerp met 52 leefstijlaanbevelingen over gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding,
stoppen met roken en roken.

alcohol- en drugsgebruik, stoppen met roken, wondgenezing, sedentair gedrag en lichamelijke
activiteit, mentaal welzijn en familie en naasten.

Conclusie Dit onderzoek biedt een overzicht van duidelijke leefstijladviezen voor patiénten voor
en na een thorax aortaoperatie. Dit overzicht is de eerste stap omdat vervolgonderzoek nodig is
naar welke leefstijladviezen noodzakelijik en evidence-based zijn. Het overzicht van
leefstijladviezen dient als basis, waarna individueel maatwerk kan worden geleverd.
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Inleiding

Aandoeningen van de thoracale aorta, zoals aneurysma's en
dissecties van de thoracale aorta, komen voor bij ongeveer 5 tot 8
per 100.000 personen per jaar.'De berekening van de prevalentie en
incidentie van aandoeningen van de thoracale aorta is echter
meestal bevooroordeeld omdat personen meestal asymptomatisch
zijn.?Recente verbeteringen in screeningsprocedures verhogen de
prevalentie van aandoeningen van de thoracale aorta en
verbeteringen in chirurgische technieken

in chirurgische technieken verhogen de overlevingskansen.3'4Als
gevolg hiervan zijn meer

en er moet meer aandacht worden besteed aan gezondheid op lange
termijn en secundaire preventie.

Om de gezondheid op de lange termijn te verbeteren, wijzen
richtlijnen op het belang van leefstijldoelen voor patiénten met een
thoracale aortaziekte.>"Naast andere factoren helpen regelmatige
lichaamsbeweging, een vetarm dieet
zoutarm dieet en een ideaal lichaamsgewicht helpen patiénten om
hun bloeddruk en daarmee samenhangende aortawandspanning
effectief onder controle te houden.5De huidige aanbevelingen voor
leefstijl richten zich voornamelijk op beperkingen, zoals het
vermijden van zwaar tillen of duwen. Deze beperkingen zijn echter
niet erg nuttig om te weten wat gezond zou zijn om te doen en ze
leiden tot meer onrust en angst bij pati€nten voor en na een
thoracale aortachirurgische ingreep.8Professionele zorgverleners
wijzen op het volgende
dat leefstijladviezen belangrijk zijn voor patiénten om adequaat met
hun ziekte om te kunnen gaan.g’wHet ontbreekt echter aan een
overzicht van duidelijke leefstijladviezen, wat leidt tot veel
veel variatie in de praktijk. Deze praktijkvariatie kan het ongemak
en de angst van patiénten verder vergroten.''Daarom is het doel
van dit onderzoek om een overzicht te geven met duidelijke
leefstijladviezen voor thorax

patiénten voor en na een

aortachirurgische ingreep.

Materialen en methoden

Opzet
In dit
onderzoek'2en

onderzoek werd gebruik gemaakt van documentair
kaderanalyse'om leefstijlaanbevelingen
patiénten voor en na een thorax aortaoperatie in brochures,

websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen te onderzoeken.

voor

Leefstijladviezen werden gedefinicerd als "instructies voor de

manier van leven van mensen voor of na een thoracale
aortachirurgie over onderwerpen als lichaamsbeweging, dieet en
roken", in overeenstemming met het Nationaal Preventiebeleid van
het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.'#Instructies
voor medicijngebruik werden in deze definitie niet beschouwd als
leefstijladviezen en daarom niet meegenomen in dit onderzoek.
Thoracale aortachirurgie betreft alle cardiothoracale chirurgie aan
de aortawortel (inclusief Bentall-chirurgie), ascenderende aorta,
aortaboog aorta met open

en/of descenderende thoracale

procedures. Het omvat geen geisoleerde vervanging van de
aortaklep, abdominale aortachirurgie, endovasculaire procedures of

conservatieve behandeling.

Deelnemende centra

Alle hartchirurgische centra in Nederland (n ¥4 16) werden per e-
mail benaderd voor deelname aan dit onderzoek door een
onderzoeker (N.K)).
hartrevalidatiecentra in Nederland (n ¥4 13) per e-mail benaderd voor

Daarnaast werden regionale

deelname.
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deelname per e-mail. Het personeel van het mogelijk deelnemende
centrum werd gemaild met het verzoek een contactpersoon op de
afdeling hartchirurgie aan te wijzen. Deze contactpersoon ontving
een informatiebrief en digitaal informed consent voor deelname aan
het onderzoek. De contactpersoon werd vervolgens gevraagd om
alle documenten voor patiénten voor en na thoracale aortachirurgie
te delen tot juli 2021.

Gegevensbronnen

De verzamelde documenten werden verdeeld in drie grote
categorieén. De eerste categorie documenten was brochures: kleine
boekjes gepubliceerd door de communicatieafdeling van een
centrum, vaak gedrukt, bedoeld om patiénten te informeren over
alle de aspecten van  thoracale aorta chirurgie. De
tweede categorie was websiteteksten: een verzameling gegevens op
webpagina's die zijn opgeslagen of gehost op de officiéle
webpagina van een centrum. De derde categorie bestond uit proto-
cols voor de gezondheidszorg: documenten die bedoeld zijn om
zorgprofessionals te ondersteunen bij het uitvoeren van
zorggerelateerde handelingen en die aangeven hoe, wanneer en
welke leefstijladviezen kunnen worden gegeven. De documenten
bevatten informatie voor pati€nten thoracale
aortachirurgie, zoals aortaklepsparende operaties voor aneurysma

van de aortawortel (directe informatie) en patiénten die een

voor €en na

hartoperatie moeten ondergaan, zoals vervanging van de aortaklep
of coronaire bypassoperatie (indirecte informatie). De indirecte
informatie werd niet a priori verwijderd, maar wel tijdens de
gegevensanalyse en vormt niet het onderwerp van deze studie.
Videodata en informatie over digitale gezondheidstoepassingen
vielen buiten het bereik van deze studie.

Gegevensanalyse

De details van de kaderanalyse en het thematisch kader worden
gepresenteerd in P> tabellen 1 en 2. De kaderanalyse werd gebruikt
om gegevens uit brochures, websiteteksten en zorgprotocollen te
onderzoeken.'8Het softwarepakket Atlas.ti 8.4.20 werd gebruikt om
de gegevensanalyse te ondersteunen

door middel van verschillende stappen.15

Betrokkenheid van pati€énten en het publiek

Patiénten van de Stichting Aortadissectiec Nederland werden
betrokken bij het concept en de rapportage van dit onderzoek. Met
name Connie van Bemmel, Deborah Boeken en Roelie Pomstra
gaven feedback op de opzet van het onderzoek, het eerste ontwerp
en het definitieve ontwerp van de leefstijlaanbevelingen.

Resultaten

Gegevens

In totaal reageerden 16 hartchirurgische centra (100%) en 9
hartrevalidatiecentra (69%) op de uitnodiging voor het onderzoek
(» Fig.
hartrevalidatiecentra antwoordden dat ze geen documenten hadden
voor patiénten voor en na thorax aortachirurgie. In totaal deelden de
centra 59 brochures, 73 websiteteksten en 38 zorgprotocollen. Uit
indexering bleek dat 40

1). Vier hartchirurgische centra reageerden niet. Twee
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Tabel 1 Details van de kaderanalyse

Stap

Details

1. Vertrouwdmaking

Twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) maakten zich onafhankelijk van elkaar vertrouwd met relevante richtlijnen en lazen
de dataset vluchtig door.

2. Identificeren van een
thematisch kader

Er werd een raamwerk geconstrueerd door twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) met behulp van de modules
leefstijlaanbevelingen van de derde herziening Nederlandse Richtlijn Cardiovasculair Risicomanagement®en de
Herziening Nederlandse Richtlijn Cardiovasculaire Ziektepreventie 201919 (»-Tabel 2).

3. Indexering

Twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) gebruikten onafhankelijk van elkaar het thematisch kader voor alle brochures,
websiteteksten en gezondheidszorgprotocollen. Gegevens over leefstijladviezen werden gelabeld volgens de
thema's in het thematisch kader. Alleen informatie over chirurgie aan de thorax aorta (directe informatie) werd
gelabeld. Het thematisch kader werd uitgebreid met de thema's "alcohol- en drugsgebruik”, "wondgenezing",
"mentaal welzijn" en "familie en naasten" om alle relevante onderzoeksgegevens op te nemen (» Tabel 2). De
gegevens werden geindexeerd door alle tekstuele gegevens te vergelijken met de thema's van het raamwerk.
Deze stap bestond uit het evalueren van de definities van elk thema en het beoordelen of het document
elementen bevatte die rechtvaardigden dat het werd geclassificeerd als behorend tot en/of beantwoordend aan
de kenmerken van dat thema. De classificatie van de gegevens voor elk thema was gebaseerd op de inhoud,
niet op het beoogde publiek of doel van een gegevensbron.

4. in kaart brengen

Deze stap was gericht op gegevensextractie. Atlas.ti leverde een spreadsheet met de naam van elk document in
de documentmanager en codes met alle labels in de codemanager. Documentaantekeningen werden gebruikt
om redenen te geven voor het uitsluiten van gegevens, bijvoorbeeld wanneer een document niet over
hartchirurgie ging (d.w.z. vervanging van de aortaklep) in plaats van chirurgie van de thorax aorta.

5. In kaart brengen van

Uiteindelijk bespraken twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) samen alle labels en kwamen tot overeenstemming. Er werd
één memo gemaakt voor elk thema in de memomanager: gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding,
stoppen met alcohol- en drugsgebruik, stoppen met roken, wondgenezing, sedentair gedrag en lichamelijke
activiteit, mentaal welzijn, en familie en naasten. Deze memo's werden onderzocht op patronen en discrepanties
in de dataset, met de nadruk op het creéren van duidelijke leefstijladviezen voor patiénten met een thorax
aortaoperatie.

6. Duplicaten controleren

Alle memo's werden gecontroleerd door twee auteurs (N.K. en H.v.Z.) en dubbele leefstijladviezen werden
verwijderd.

7. Eerste concept

De gegevens in de memo's zonder duplicaten werden vervolgens door N.K. gebruikt om een eerste concept met
leefstijlaanbevelingen te maken. Dit eerste concept werd vervolgens gereviewd door alle auteurs, waarbij
patiénten (Connie van Bemmel, Deborah Boeken en Roelie Pomstra) en zorgprofessionals (Jonny de Swart, Odette|
van Acker, Maud Driessen, Mirjam van der Laan-Blanken en Bart Thoolen) betrokken waren. De reviewers werd
gevraagd feedback te geven op de fit van de leefstijlaanbevelingen (in hoeverre passen de leefstijlaanbevelingen

leefstijlaanbevelingen duidelijk).

bij de ruwe onderzoeksgegevens) en de helderheid van de leefstijlaanbevelingen (in hoeverre zijn de

8. Definitief ontwerp

procedure vertaald naar het Engels.

De feedback werd vervolgens door N.K. en H.v.Z. gebruikt om een definitief concept met leefstijladviezen te
maken. De definitieve versie werd door een derde partij met een gestandaardiseerde voor-achterwaartse

brochures (68% van de brochures, 52% van de responderende
centra), 19 websiteteksten (26% van de websiteteksten, 52% van de
responderende centra) en 13 =zorgprotocollen (34% van de
zorgprotocollen, 20% van de responderende centra) bevatten in
totaal 414 leefstijlaanbevelingen voor pati€nten voor en na een
thoraxoperatie. Het in  kaart brengen  onthulde 31
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot gedragsverandering, 12
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot lichaamsgewicht, 30
betrekking  tot
leefstijlaanbevelingen met betrekking tot stoppen met alcohol- en
drugsgebruik, 16 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot stoppen
met roken, 38 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot
wondgenezing, 223 leefstijlaanbevelingen met betrekking tot

leefstijlaanbevelingen  met voeding, 12

sedentair gedrag en lichamelijke activiteit, 33 leefstijlaanbevelingen
met betrekking tot mentaal welzijn en 19 leefstijlaanbevelingen met
betrekking tot familie en naasten. Verwijdering van duplicaten en
verwerking van feedback resulteerde in een totaal van 52 duidelijke
leefstijlaanbevelingen met negen totaal 11
leefstijlaanbevelingen zijn altijd van toepassing (voor en na

thema's. In

thoracale

aortachirurgie), 5 gelden voor de periode vo6o6r de operatie en 36
gelden voor de periode na de operatie.

Aanbevelingen voor levensstijl

De definitieve ontwerpen staan in P Supplementaire tabel S1
(alleen beschikbaar in de online versie) en P> Supplementair
materiaal S1 (alleen beschikbaar in de online versie). Het eerste
ontwerp met leefstijlaanbevelingen voor patiénten na tho-racische
aortachirurgie is te vinden in P> Supplementair materiaal S2 (alleen
beschikbaar in de online versie). De negen thema's en
leefstijlaanbevelingen worden hieronder kort beschreven.

Wat gedragsverandering betreft, richten leefstijlaanbevelingen

zich op het aannemen van gezond gedrag, zoals gezonde voeding,
en het stoppen met ongezond gedrag, zoals roken. Verder zijn er
leefstijladviezen om geen lichaamsgewicht te verliezen voor de

operatie, om jezelf dagelijks te wegen na de operatie en om te
streven naar een gezond gewicht na de operatie. Bovendien zijn er
leefstijladviezen met betrekking tot

AORTA® 2024. De auteur(s).
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Tabel 2 Thematisch kader voor het indexeren van alle leefstijladviezen voor patiénten met een thorax aortachirurgie

Thema

Uitleg

Gedragsverandering

Instructies om anders te handelen. Gedragsverandering is een complex proces waarbij oud gedrag moet
worden losgelaten en nieuw gedrag moet worden aangeleerd.

Lichaamsgewicht

Instructies om je lichaamsgewicht te verminderen, te behouden of te verhogen. Deze leefstijladviezen kunnen
gerelateerd zijn aan kilogram lichaamsgewicht of body mass index.

Voeding

Instructies om voedsel binnen te krijgen. Deze leefstijladviezen hebben meestal betrekking op het menselijk
gedrag van eten.

Stoppen met alcohol- en
drugsgebruik?

Instructies voor het gebruik van verdovende middelen. Dit omvat het gebruik van alcohol, slaappillen en
kalmerende middelen, opium, morfine, heroine en gamma-hydroxybutyraat (GHB). Medicijngebruik valt buiten
het bereik van dit onderzoek.

Stoppen met roken

Instructies voor het stoppen met roken richten zich op het stoppen zelf en het voorkomen van terugval in oud
rookgedrag.

Wondgenezing?

Instructies voor wondgenezing verwijzen naar activiteiten om de vervanging van beschadigd weefsel door
nieuw aangemaakt weefsel te ondersteunen. Wondgenezing is nodig omdat er bij een thoraxoperatie een
wond wordt gemaakt op het borstbeen of de zijkant van de thorax.

Sedentair gedrag en
lichaamsbeweging

Instructies voor sedentair gedrag en fysieke activiteit hebben betrekking op patiénten die rusten, bewegen,
handelen en presteren binnen cultureel specifieke ruimten en contexten. Deze leefstijladviezen kunnen
betrekking hebben op in bed liggen, zitten, lopen of sporten.

Mentaal welzijn?

Instructies over de gedachten en gevoelens van patiénten en hoe ze kunnen omgaan met de ups en downs
voor en na een thorax aortaoperatie.

Familie en naaste verwanten?

Instructies over hoe te handelen met familieleden van de patiént die het meest direct verwant zijn,
bijvoorbeeld partners, ouders en broers en zussen.

aThema's toegevoegd aan het thematisch kader na indexering om alle relevante onderzoeksgegevens op te nemen.

gezonde voeding: eet vezelrijk, zoutarm, één keer per week vette
vis en voldoende fruit en groenten. Daarnaast wordt aanbevolen om
alcohol- en drugsgebruik te beperken of stop te zetten als dat
mogelijk is. De aanbeveling dat "alcohol met mate moet worden

gebruikt, vanwege de gezonde effecten op de hartspier" is
verwijderd als gevolg van een meningsverschil tussen auteurs en
feedback van professionals uit de gezondheidszorg die ontstond in
de eerste versie. thema =zijn aanbevelingen

geconstrueerd over stoppen met roken: niet roken of in ieder geval 8

In een ander

weken voor de operatie stoppen met roken. De aanbevelingen over
wondgenezing zijn onderverdeeld in drie subthema's: algemene

aanbevelingen na laterale thoracotomie. De leefstijladviezen voor
herstel na sternotomie zijn gericht op het verbeteren van de
botgenezing, terwijl de aanbevelingen na laterale thoracotomie
gericht zijn op het verminderen van rek op oppervlakkige
operatiewonden. De aanbevelingen voor sedentair gedrag en

lichamelijke activiteit zijn onderverdeeld in vijf subthema's: voor de
operatie, activiteiten, rusten, verkeer en vakantie. De aanbevelingen
om "een week binnen te blijven na ontslag uit het ziekenhuis omdat
uw weerstand nog niet optimaal is" en "luister naar uw eigen
lichaam om het aantal activiteiten te bepalen" werden verwijderd als
gevolg van feedback van pati€nten en zorgverleners op het eerste

aanbevelingen, specifiecke aanbevelingen na sternotomie, en ontwerp. Bovendien, zijn er leefstijl aanbevelingen
specifieke aanbevelingen na sternotomie. voor
29 centers
23 centers
participated
R
I |
p
38 59 73
protocols brochures websites

Fig. 1
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Stroomdiagram met aantallen deelnemende centra en verkregen documenten.
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verbeterd geestelijk welzijn: probeer te ontspannen; zoek hulp bij
aanhoudende angst of onzekerheid, sombere of verdrietige
gevoelens, spanning of stress; neem de tijd om concentratieverlies,
vermoeidheid en labiel emotioneel functioneren te herstellen. Tot
slot betreft het thema familie en naasten leefstijladviezen om sociale
steun te regelen voor de eerste 10 dagen na de operatie.

Discussie

Belangrijkste bevindingen

Voor zover wij weten, is dit het eerste onderzoek dat een compleet
overzicht geeft van duidelijke leefstijladviezen voor patiénten voor
en na een thoracale aortachirurgische ingreep. Deze
leefstijladviezen kunnen voo6r de operatie worden gebruikt om
patiénten te informeren en de resultaatverwachtingen te managen.
Na de operatie kunnen deze leefstijladviezen een belangrijke rol
spelen bij het bevorderen van de gezondheid en secundaire
preventie. Het is belangrijk om een gezond gewicht te behouden,
gezond te eten, geen alcohol te drinken en te stoppen met roken.
Verder is het cruciaal om de wond goed te verzorgen, met
specifiecke aanbevelingen voor patiénten die een sternotomie en
patiénten die een laterale thoracotomie hebben ondergaan. Om de
lichamelijke gezondheid te bevorderen is het belangrijk om de
leefstijladviezen voor lichaamsbeweging en sedentair gedrag op te
volgen. De leefstijladviezen over mentaal welzijn en de omgang
met familie en naasten zijn cruciaal voor het verbeteren van de
mentale gezondheid en =zijn voor zover wij weten nog niet
beschreven in eerdere richtlijnen.

Sommige leefstijlaanbevelingen leidden tot discussies, zoals op
de rug slapen in de eerste 6 weken na een sternotomie, niet
autorijden in de eerste 6 weken na de operatie en niet flying in de
eerste 4 tot 12 weken na de operatie. Deze aanbevelingen zijn
opgenomen in het

documentonderzoek.

definitieve ontwerp als gevolg van het
het documentonderzoek, maar er is nog steeds discussie over in de
recente literatuur.mEl-Ansary et al."stellen voor om comfortabel te
slapen in elke positie na een sternotomie.

omie in hun evidence- en perspectief gebaseerd op het minimale
risico op sternale complicaties. Rijbeperkingen worden nog steeds
ondersteund door bewijs dat wijst op beperkt neurocognitief
functioneren in de eerste 4 tot 12 weken na de operatie.’®Smith et
al."9stellen dat flying veilig moet zijn tot ten minste 10 dagen na de
operatie voor pati€énten zonder complicaties (d.w.z. patiénten zonder
aritmie, pleurale effusie, wondinfectie, anemie, ritmestoornissen en
Nederlandse
aanbevelingen enigszins beperkend zijn in vergelijking met de

linkerventrikeldisfunctie). We erkennen dat de
Amerikaanse aanbevelingen.

Er is een overvloed aan onderzoek naar leefstijlinterventies bij
mensen met obesitas en bij gezonde populaties‘zo’mBij patiénten
met coronaire hartaandoeningen zijn de
De volgende leefstijlithema's gepresenteerd
bloeddrukmanagement: natriumreductie, gewichtsverlies, gezonde
alcoholreductie,  stoppen

worden voor

voeding, met roken en meer
lichaamsbeweging.??Opmerkelijk in deze studie is de specifieke
aandacht voor natrium, waarbij de auteurs een inname van< 2.400
mg per dag aanbevelen.22Als we kijken naar de literatuur voor
patiénten met een chirurgische ingreep, komen onze leefstijlthema's
overeen met patiénten na een stomavormingsoperatie, waarbij

roken,
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alcoholgebruik, voeding (dieet) en lichaamsbeweging bekende
leefstijlthema's zijn.24

Verder noemden de betrokken pati€nten en geraadpleegde
zorgprofessionals enkele leefstijladviezen die volgens hen
ontbraken. Ze adviseerden bijvoorbeeld om na de operatie geen bed
beneden te plaatsen en traplopen te stimuleren, omdat dit bijdraagt
aan het verbeteren van het uithoudingsvermogen en de kracht.
Aanvullende voedingsadviezen bestonden uit voldoende inname
van calcium en vitamine D voor patiénten ouder dan 50 jaar (vooral
vrouwen) en voldoende drinken (vooral voor patiénten ouder dan 70
jaar). Verder legden ze de nadruk op het niet gebruiken van drugs
en het vermijden van stressvolle activiteiten die tijdens het sporten
konden worden gestopt (met name parachutespringen en het rijden
in achtbanen).

Het overzicht met 52 duidelijke leefstijladviezen voor patiénten
voor en na een thoracale aortachirurgie is direct toepasbaar in de
dagelijkse praktijk. Het lijkt echter niet gepast om een lijst met
leefstijladviezen te overhandigen zonder enige ondersteuning.
Revalidatieprofessionals zijn de aangewezen zorgverleners om
patiénten te ondersteunen bij de terugkeer naar sport en de
aanpassing van de leefstijl op de lange termijn.2Bovendien kunnen
zij aanbevelingen op maat maken op basis van onder andere
etiologie (degeneratieve vs. erfelijke aandoening), aortadilatatie en
sportintensiteit. Fysiotherapeuten en diétisten kunnen patiénten op
dagelijkse basis ondersteunen met expliciete aandacht voor
gedragsverandering, lichaamsgewicht, voeding, sedentair gedrag en
lichamelijke activiteit.

Sterke punten en
Het eerste sterke punt betreft de methoden van

Beperkingen

gegevensverzameling. De gegevens zijn verzameld via offici€le
informatiekanalen (d.w.z. personeelssecretariaat en
zorgprofessionals) om de authenticiteit van alle documenten te
waarborgen. Ten tweede werd de betrouwbaarheid van de
onderzoeksmethoden gewaarborgd door (1) twee onderzoekers die
onathankelijk van elkaar de gegevens analyseerden (N.K. en H.v.Z.)
om de geloofwaardigheid te vergroten, en (2) het gebruik van Atlas.ti
om de bevestigbaarheid te vergroten. Ten derde bestaat het
uiteindelijke ontwerp van leefstijlaanbevelingen voor patiénten voor
en na een thorax aortachirurgie uit veel instructies over wat te doen
(aanbevelingen) in plaats van wat niet te doen (beperkingen). Het
positieve karakter van leefstijlaanbevelingen zou kunnen leiden tot
een beter gebruik in de dagelijkse praktijk en minder onrust en angst
bij patiénten.

De eerste beperking betreft het omgaan met meningsverschillen over

leefstijlaanbevelingen tussen verschillende documenten.

over leefstijlaanbevelingen tussen verschillende documenten.
Meningsverschillen zijn opgelost door consensus tussen de auteurs
en raadpleging van betrokken zorgverleners. Hun feedback werd
gebruikt om een definitief ontwerp te maken van duidelijke
leefstijladviezen voor thoracale

patiénten voor en na een

aortachirurgie. Een andere wetenschappelijke methode voor het
omgaan met onenigheid zou een RAND Delphi-studie zijn, waarin een
team van deskundigen wordt gevraagd om tot een consensus te komen.
Ten tweede werden de gegevens in dit onderzoek ontleend aan
brochures, teksten op websites en protocollen voor de
gezondheidszorg. Helaas leverden onze bronnen geen verwijzingen
naar wetenschappelijke literatuur op, aangezien verwijzingen de
geloofwaardigheid van de aanbevelingen zouden hebben vergroot.
Daarom concluderen we dat de aanbevelingen gebaseerd zijn op
algemene kennis, gezond verstand of chirurgische principes. Als

volgende stap moeten de aanbevelingen
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bestudeerd en getest volgens evidence-based principes. Ten derde
wordt er weinig onderscheid gemaakt tussen leefstijladviezen voor
mensen met of zonder erfelijke thoracale aortaaandoeningen.
Verschillende leefstijladviezen zouden verwacht kunnen worden
vanwege het pathologische mechanisme en het risico op secundaire
klachten. We vonden echter geen specifieke leefstijladviezen voor
deze belangrijke populatie.

Conclusie

We presenteren 52 duidelijke leefstijladviezen voor patiénten voor
en na een thorax aortachirurgische ingreep. Dit is de eerste stap op
weg leefstijladviezen,
vervolgonderzoek nodig naar welke leefstijladviezen noodzakelijk

naar evidence-based want er is
en evidence-based zijn. Er is veel informatie beschikbaar over dit
onderwerp. Alle informatie is nu echter voor het eerst samengevat
in negen belangrijke leefstijlthema's: (1) gedragsverandering, (2)
lichaamsgewicht, (3) voeding, (4) stoppen met
drugsgebruik, (5) stoppen met roken, (6) wondgenezing, (7) sedentair

gedrag en lichamelijke activiteit, (8) mentaal welzijn, en (9) familie

alcohol- en

en naasten. Het geven van duidelijke, noodzakelijke en effectieve
leefstijladviezen aan patiénten voor en na tho-racische aortachirurgie
is moeilijk omdat leefstijladviezen individueel zijn voor elke
persoon. Het huidige overzicht van leefstijladviezen biedt echter
een basis waarop onderbouwde individuele keuzes kunnen worden

gemaakt.
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