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Wondgenezing in 4 fases

Ontstekingsfase (bloedstolling) Granulatiefase (nieuw weefsel)



Wondgenezing
Maturatiefase 
(wondcontractie/ 
epitheelvorming) Remodelleringsfase (litteken)



Normale wondgenezing

Normale wondgenezing



Gestoorde wondgenezing

• Verminderde kwaliteit granulatie weefsel

• Verminderde fibroblasten en proliferatie

• Verstoorde balans afbraak/opbouw extra cellulaire matrix 
door MMP’s

• Verminderde botgenezing

• Verminderde inflammatoire response

• Verminderde macrofage

• Verminderde collageen opbouw



Chronische wond

Chronische wond volgt deze fasen niet



Gestoorde wondgenezing

• Verminderde kwaliteit granulatie weefsel

• Verminderde fibroblasten en proliferatie

• Verstoorde balans afbraak/opbouw extra cellulaire matrix 
door MMP’s

• Verminderde botgenezing

• Verminderde inflammatoire response

• Verminderde macrofage

• Verminderde collageen opbouw



Wondbehandeling TIME



Wondbehandeling TIME

E:
Verwijderen 

van oude en 

niet vitale 

cellen (edge)

M:
Verwijderen van 

schadelijke stoffen in 

het wondvocht 
(moisture)

I:
Verminderen van de 

bacteriën, afgestorven 

bacteriën en dode 

leukocyten (Bacterial 

Burden) (infection)

T:
Verwijderen van callus en 
necrotisch weefsel (tissue)



Angiopatisch of neuropatisch
diabetisch voetulcus?

zwak of afwezigsterk aanwezigPulsatie 

aanwezigweinigPijn

aanwezigverminderdGevoel

atrofisch/dundroog/schilferigHuid

koudwarmTemperatuur

bleek tot blauwroodrozeKleur

Angiopathisch

ulcus

Neuropathisch

ulcus

Kenmerken



University of Texas classificatie
Diepte

Graad 0 Genezen wond of risico voet

Graad 1 Oppervlakkige wond, niet tot pezen, kapsel of bot

Graad 2 Wond penetreert tot op kapsel of pees

Graad 3 Wond penetreert tot in het gewricht 

Stadium

Stadium A Goed doorbloede, niet geïnfecteerde wond

Stadium B Niet ischemische, geïnfecteerde wond

Stadium C Ischemische, niet geïnfecteerde wond

Stadium D Ischemische en geïnfecteerde wond







Vraag 1

• Wat zijn de factoren die de genezing van een wond bij een 
diabetische voet kunnen beïnvloeden?



Antwoord 1

• Perifeer Arterieel vaatlijden

• Neuropathie

• Limited Joint Mobility

• Andere factoren, bloedsuiker, schoeisel, psychologische 
toestand, intoxicatie, leeftijd, sociaal economische status, etc



Vraag 2

• Waar werk je?

• Wat denk je zelf te kunnen doen om een diabetische voet te 
kunnen voorkomen bij jouw patiëntengroep?



Antwoord 2

• Controle van de voeten (huid, nagels, wonden) 
en onderbenen (oedeem), (bloedsuiker), 
schoeisel/ sokken, kleur en temperatuur van 
de voeten

• Bedlegerig: Hielen vrij, badstofsokken aan, 
pantoffels/ sokken 



Vraag 3

• Wat is belangrijk bij het lichamelijk onderzoek?



Antwoord 3

• Het beoordelen van beide voeten!

– Temperatuur

– Kleur

– Voetvorm/ afwijkingen
















