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Voorstellen: Miriam Wikkerink 

Verpleegkundig specialist wond/huidzorg 

Carintreggeland 

- Innovatie en ontwikkeling: protocollen, 

decubituscommissie, contacten 2e lijn/huisartsen, 

ontwikkelingen vertalen naar de praktijk 

- Bijscholingen 

- Inhoudelijke aansturing van 

ulcusteam/decubitusconsulenten 

- Patiëntenzorg 

- Medisch/verpleegkundige zorg/visites bij Orthopedisch 

Centrum Oost nederland  

 



Carintreggeland 

• 14 verpleeghuizen/verpleegafdelingen 

• 17 verzorgingshuizen 

• 23 thuiszorgteams 



Werkgebied Carintreggeland 

 



Ketenzorg bij cliënten met een ulcus 

cruris venosum: 

•  Veel voorkomend probleem: prevalentie ongeveer 1% 

bij een leeftijd boven de 18 jaar (CBO, 2005) 

• Komt bij vrouwen 2 tot 3 keer zo vaak voor 

• Toename van ulcera met de leeftijd: boven de 80 jaar is 

prevalentie 4-5% 

• Volgende dia: voorbeeld van een ulcus cruris venosum 
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Start gespecialiseerd team 

wondverpleegkundigen 

• 1996 startte de polikliniek dermatologie van het ZGT Hengelo 

(ziekenhuis groep Twente) met werkgroep 

• Doelstelling was om zorg van een clienten met een ulcus cruris 

venosum te optimaliseren en een uniforme behandelwijze te krijgen 

in Midden-Twente 

• Werkgroep bestond uit dermatoloog (ZGT), 

dermatologieverpleegkundige (ZGT), huisarts, fysiotherapeut, 

verpleegkundig specialist  van Carintreggeland (CR) 

• Werkgroep heeft de uniforme behandelwijze protocollair vastgelegd 

 



Huisarts 

Verpleeghuisarts 

Behandeling 

Huisarts en de gespecialiseerde 

verpleegkundige van 

Carintreggeland 

Verpleeghuisarts en de 

gespecialiseerde deskundige 

Dermatoloog 

Start van de behandeling 

Volgens protocol 

Evaluatie 4 weken 

Goed 

 niet goed 

Overname behandeling 

eventueel opname polikliniek 

Doorgaan behandeling 

Vervolg evaluatie iedere  

4 weken 

Goed niet goed 

 

Dermatologie 

verpleegkundige 

In overleg met arts overdracht 

naar reguliere wijkverpleging als 

situatie stabiel is  

Oedeem verdwenen en/of ulcus dicht 

Genezen 

Huisarts/verpleeghuisarts/dermatoloog 

Schrijft therapeutische elastische kous voor 

Nazorg/controle 

Eenmalig consult 

Situatie stabiel 

i.o.m. dermatoloog over naar 

gespecialiseerde 

wijkverpleegkundige  

niet stabiel 

op poli behandeling 

voortzetten 

 

PATIËNT  

 
 

 

 

 



Ulcusteam 

• Werkgroep heeft gekozen voor gespecialiseerde 

verpleegkundigen in de eerste lijn voor 

wondbehandeling en ambulante compressietherapie bij 

cliënten met een ulcus cruris venosum 

• Specifieke deskundigheid zou kwaliteitsverhogend 

moeten werken 

• Cliëntvriendelijk: geen lange wachttijden voor de poli 

dermatologie en geen twee-wekelijkse bezoeken aanhet 

ziekenhuis 



Ulcusteam 

• 2 verpleegkundigen van CR werden opgeleidt als 

ulcusverpleegkundigen 

• Naast opleiding op poli dermatologie volgden zij de 

WCS- opleiding 

 



Ulcusteam 

• Deze gespecialiseerde verpleegkundigen werd het 

ulcusteam genoemd, en het team werd spoedig 

uitgebreid 

• Aanvankelijk zou het ulcusteam cliënten voor de poli 

dermatologie verbinden en zwachtelen 

• Echter huisartsen begonnen ook veelvuldig cliënten naar 

het ulcusteam door te sturen 

 



Inmiddels bestaat het ulcusteam uit ongeveer 

22 gespecialiseerde verpleegkundigen! 

 



Ulcusteam werkt volgens kwaliteitseisen: 

 

• Minimaal aantal dagdelen per maand werkzaam zijn als 
ulcusverpleegkundige voor behouden vaardigheden en 
deskundigheid 

• Scholingsprogramma: 10 dagdelen praktijk en 2 dagdelen theorie 

• Jaarlijks deelname aan 3 scholingen, waarvan één scholing door 
poli dermatologie georganiseerd wordt 

• Protocollair werken 

• Wondmeting en rapportage  

• Gestandariseerde anamnese 

• Inhoudelijke aansturing door verpleegkundig specialist 

• Korte lijnen met poli dermatologie 



Anamneseformulier 

• Algemene anamnese: algemene gegevens en 

ziektebeelden als bijvoorbeeld diabetes, 

hypertensie 

 

• Wondanamnese volgens Altis en Time  

 

• Anamnese mbt vaatlijden: volgende dia 



Algemene anamnese 

Wondanamnese 

Operaties aan bloedvaten benen? □ Ja  □ Nee              

Trombosebeen □ Ja  □ Nee              

Erysipelas (wondroos) □ Ja  □ Nee              

Oedeem □ Ja  □ Nee              

Varices (spataderen) □ Ja  □ Nee              

Restless legs □ Ja  □ Nee              

Krampen □ Ja  □ Nee             □ Overdag  □ ‘s Nachts     

Tromboflebitis □ Ja  □ Nee              

Staand werk (gehad) □ Ja  □ Nee              

Vermoeid/zwaar gevoel benen □ Ja  □ Nee              

Kenmerken veneuze insufficiëntie 

(bijv. atrofie blanche, 

hyperpigmentatie) 

□ Ja  □ Nee              

Slaappatroon □ Normaal      □ Afwijkend, reden…. 

Eerder therapeutische elastische 

kousen gedragen? 
□ Ja  □ Nee              

Claudicatioklachten 

(etalagebenen)? 
□ Ja  □ Nee              

Perifere pulsaties voelbaar □ Ja  □ Nee              

Overige aspecten 



Uitbreiding ulcusteam naar eerste lijn 

voor gebied ZGT Almelo 

• Dermatologieverpleegkundige die ulcusteam voor ZGT 

Hengelo heeft opgezet gaat dezelfde werkwijze 

orgnaniseren en implementeren vanuit ZGT Almelo 

• Ulcusteam Almelo zal cliënten voor de poli derma ZGT 

Almelo verbinden in de eerste lijn 

• Inmiddels zijn een aantal ulcusverpleegkundigen in deze 

regio opgeleid 

• Samenwerking met huisartsen in regio Almelo moet 

vormgegeven worden 



Conclusie 

• Uniforme werkwijze behandeling ulcus cruris venosum in 
Twente 

• Goede samenwerking tussen ulcusteam, poli 
dermatologie en huisartsen, korte lijnen 

• Tevredenheid bij cliënten, huisartsen, poli dermatologie 
over kwaliteit en deskundigheid ulcusteam 

• Terugdringen kosten door verkorten behandelduur en 
verbandmaterialen en minder behandelingen (in plaats 
van dagelijks 2x per week)  

• Cliëntvriendelijk 



Bedankt voor uw aandacht 

Vragen? 


