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Voor wie is dit document geschreven
Het	document	is	opgesteld	voor	de	verpleegkundige	
beroepsgroep.	Een	dergelijk	document	kan	alleen	voor	de	
eigen	beroepsgroep	geschreven	worden	en	geldt	niet	voor	
andere	professionals	die	zich	bezighouden	met	wondzorg.	
De	verpleegkundig	specialisten	hebben	wel	al	deze	
zelfstandige	bevoegdheid	(art.	36	van	de	wet	BIG	en	in	de	
AMvB	(algemene	maatregel	van	bestuur)	Regeling	zelf-
standige	bevoegdheid	verpleegkundig	specialisten),	maar	
de	kaders	voor	wondverpleegkundigen/-consulenten	zijn	
er	landelijk	niet.	De	wondverpleegkundige/-consulent	ziet	
patiënten	met	een	wond	waar	een	scherp	debridement	
wenselijk	is	omdat	dit	bijdraagt	aan	de	wondgenezing.	
Deze	patiënten	worden	gezien	in	ziekenhuizen,	in	de	
thuissituatie	(1),	en	andere	woonvormen	zoals	bijvoor-
beeld	het	verpleeghuis.	Met	name	de	thuissituatie	wijkt	af	
van	de	situatie	in	een	ziekenhuis	waar	bijvoorbeeld	altijd	
een	beroep	gedaan	kan	worden	op	een	arts.	Niet	elke	
zorgorganisatie	(eerste,	tweede	en	derde	lijn)	heeft	een	
protocol	waarin	beschreven	staat	wie	dit	mag	doen	en	
onder	welke	voorwaarden	dit	moet	gebeuren.	Veelal	gaat	
het	om	patiënten	waarbij	de	wond	geen	genezingstendens	
laat	zien	en	een	scherp	debridement	noodzakelijk	is	om	de	
genezing	weer	op	gang	te	brengen	of	de	wondgenezing	te	
versnellen.	Het	zijn	meestal	de	(oudere)	kwetsbare	en	
minder	mobiele	patiënten	die	afhankelijk	zijn	van	mantel-
zorgers	voor	vervoer	naar	bijvoorbeeld	een	wondexpertise-
centrum	(WEC)	(2)	voor	het	uitvoeren	van	deze	handeling.	
Het	is	daarom	wenselijk	om	in	dit	document	aan	te	geven	
wie	de	handeling	mag	uitvoeren	en	onder	welke	voorwaar-
den	dit	moet	gebeuren.
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Wat is een debridement
Debrideren	is	een	van	de	meest	effectieve	handelingen	in	
een	wond.	We	definiëren	het	als	het	verwijderen	van	
necrotisch	materiaal,	korsten,	niet	vitaal	weefsel,	seroom-
korsten,	geïnfecteerd	weefsel,	hyperkeratose,	debris,	pus,	
hematomen,	vreemde	lichamen,	botfragmenten	of	enig	
ander	type	van	biobelasting	van	een	wond	met	als	doel	de	
wondgenezing	te	bevorderen	(3).
Naast	het	wondbed	zijn	ook	de	wondranden	en	de	huid	
rondom	de	wond	belangrijk	voor	een	goede	wondheling.	
Vandaar	dat	de	definitie	zich	niet	alleen	richt	op	het	
verwijderen	van	a-vitaal	weefsel	uit	de	wond	zelf,	maar	ook	
van	de	wondranden	en	de	omliggende	huid.
Het	consensusdocument	beperkt	zich	tot	het	scherp	
debrideren	van	oppervlakkig	a-vitaal	weefsel	met	behulp	
van	onder	andere	een	scalpel,	een	curette,	pincet	en/of	
schaar	(4).

Wie mag een scherp debridement uitvoeren
Scherp	debridement	is	een	‘voorbehouden’	heelkundige	
handeling	die	in	opdracht	van	een	zelfstandig	bevoegde	
arts,	een	verpleegkundig	specialist	(VS)	of	een	physician	
assistant	(PA)	mag	worden	uitgevoerd.	Andere	zorgverle-
ners	mogen	deze	handelingen	zonder	opdracht	niet	
zelfstandig	uitvoeren	(5-8).	Wanneer	het	uitvoeren	van	
heelkundige	handelingen,	zoals	een	scherp	debridement,	
wordt	overgedragen	aan	niet	zelfstandig	bevoegde	
beroepsbeoefenaren	gelden	strikte	voorwaarden	vanuit	de	
wet	BIG.	In	het	document	is	meegenomen	dat	de	verpleeg-
kundige	die	bevoegd	is	minimaal	de	opleiding	tot	wondver-
pleegkundige	moeten	hebben	afgerond,	daarnaast	zijn	er	
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verschillende	bekwaamheidseisen	gesteld	en	worden	er	
voorwaarden	beschreven	waarop	dit	kan	plaatsvinden.

Opleidingen
Er	zijn	meerdere	aanbieders	van	de	opleiding	tot	wondver-
pleegkundige	die	eisen	stellen	aan	de	praktijkuren	die	de	
student	moet	maken	en	met	een	duidelijk	toetsingskader.	
Alle	aanbieders	hebben	reeds	de	CZO-erkenning,	boven-
dien	er	zijn	steeds	meer	praktijkleerplaatsen	die	ook	de	
CZO-erkenning	hebben.	Het	scherp	debridement	is	een	
onderdeel	van	deze	studie.	Maar	net	als	bij	alles	wat	
geleerd	wordt	is	het	van	belang	dat	deze	handeling	
bijgehouden	en	getoetst	wordt.	Deze	verantwoordelijkheid	
ligt	niet	bij	de	opleidingen,	maar	bij	de	wondverpleeg-
kundige/-consulent	en	de	organisatie	waarin	deze	werk-
zaam	is.

Wet en regelgeving
Er	is	geen	landelijk	kader	voor	het	uitvoeren	van	een	
scherp	debridement	en	daarmee	is	het	dus	een	grijs	
gebied.	Waar	het	gaat	om	verpleegtechnische	handelingen	
is	de	wetgeving	goed	geregeld,	echter	het	scherp	debride-
ment	valt	hier	niet	onder	en	daarmee	zien	we	dat	de	
praktijk	anno	2023	afwijkt	van	de	wet	en	dat	de	urgentie	
om	dit	ook	bij	wet	goed	te	regelen	hoog	is.	Een	door	de	
beroepsgroep	breed	gedragen	document	kan	hier	mogelijk	
een	positieve	bijdrage	aan	leveren.

Opdrachtomschrijving
In	het	document	is	een	voorbeeld	opdrachtomschrijving	
toegevoegd	waarbij	een	bevoegd	arts/VS	of	PA	kan	
beschrijven	bij	wie	en	voor	welke	duur	het	scherp	debride-
ment	kan	worden	uitgevoerd.

Verwachtingen
Als	het	document	onderschreven	is	door	de	Nederlandse	
Vereniging	van	Heelkunde,	zal	het	als	consensusdocument	
gedeeld	worden	met	de	leden	van	V&VN	wondexpertise.	
Iedere	organisatie	is	zelf	verantwoordelijk	voor	de	imple-
mentatie	hiervan.	Mogelijk	volgt	er	nog	een	webinar	over	
dit	document.
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