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Wondzorg: Back to basics…

Kris Bernaerts
Verpleegkundig specialist wondzorg 

Wondzorg support team UZ Leuven

Bestuurslid WCS België

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen

 Sponsoring of onderzoeksgeld

 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

 Aandeelhouder

 Andere relatie, namelijk …

 N.v.t.

 N.v.t.

 N.v.t.
 N.v.t.

Disclosure belangen spreker
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“Kris, je zou eens moeten meegaan naar Congo.  

Er zijn al heel wat mensen die gewerkt hebben rond 

wondzorg, maar zonder een goed conceptueel kader.  

Kan jij niet helpen de wondzorg te verbeteren,       

maar met beperkte middelen?”

LUMOS- Memisa

Leuvens Universitaire Medische 

Ontwikkelingssamenwerking en Solidariteit

• mobiliseert expertise van deskundige 

medewerkers 

• engagement op volledig vrijwillige basis 

• doel is werken aan duurzame ontplooiing van 

gezondheidszorg in landen in ontwikkeling 

– gerichte overdracht

– opbouw van kennis en vaardigheden

– gevat in wisselwerking

• projecten in Congo, Kameroen en Rwanda
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Kisantu (DRG Congo)
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spoedgevallen…

11 12



30-11-2015

3

13

• Terug in de tijd…

• Andere mentaliteit

• Ander “leven” in ziekenhuis

• Speciale geuren

• Leven en dood liggen dicht bij elkaar

• … En wat met wondzorg???

Wijzer in de wondzorg

Welke is hun wijsheid?

• Wat kennen ze?

• Wat kunnen ze?

• Welke zijn hun belangrijkste 

problemen?

• Welke middelen hebben 

ze?

Wat kan ik hen leren?  

En hoe?

Kan ik iets leren van hen?
14

Doelstellingen 2011

• Inventarisatie van de wondzorgproblematiek

• Inventarisatie van de wondzorgtechnieken 

en -materialen

• Aandacht voor basisprincipes in de 

wondzorg

• Implementatie wondzorgschema aangepast 

aan middelen en mogelijkheden in Kisantu
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Actieplan

• 1ste fase: vooral observatie

• 2de fase: meewerken op afdelingen met 

nodige coaching en bijsturing

• Ontwikkeling en implementatie van lokale 

wondproducten met beschikbare middelen

• Ontwikkeling van wondzorgschema

• Opleiding 
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•
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Observaties

• Zwakke wondobservatie

• Goede wondreiniging

– Goed gebruik steriele instrumenten/ technieken

– Aandacht voor mechanisch reinigen, niet voor pijn

– Gebruik van Cetrimide / fysiologisch water

– Beperkte toepassing debridement

19

• Weinig doordachte wondontsmetting

– Alle wonden systematisch ontsmet met 

Betadine® of zuurstofwater

– Gebruik van verschillende producten door 

elkaar met risico op onverenigbaarheden

– Regelmatig gebruik eosine

– Hergebruik van flacons???
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Observaties

• Pijnlijke wondbehandeling

– Veel gebruik van kompressen met Carrel,  

Metronidazole® of mengsel van antibiotica

– Droge wondheling: inklevende kompressen

– Geen verschil tussen behandeling geïnfecteerde 

wonden en niet-geïnfecteerde wonden

– Brandwondenzorg?
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Observaties

22 23

• Wondbehandeling

– Veel wonden, weinig verpleegkundigen 

– Slechte wondzorgopvolging door artsen en 

verpleegkundigen

– Weinig of geen wondzorgregistratie 

24

Observaties
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• Gebrekkige hygiëne

– Matige hygiëne van patiënt

• Patiënten meestal gewassen 

door familie

– Handhygiëne 

• Geen handontsmetting

• Verkeerd gebruik handschoenen

– Verbandkarren 

• Soms vuil

• Organisatie

– Verzorgingstafels en ruimtes
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Observaties
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En dan??? Acties

• Respect voor de hierarchie: overleg met 

verantwoordelijke artsen en directie nursing

• Coaching aan bed/ wondzorgtoer

– Wondzorgobservatie

– Mechanisch reinigen/ debrideren

– Ontsmetten en gebruik 

ontsmettingsmiddelen

– Vochtige wondheling 

– Postoperatieve wondzorg
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• Beschikbare materialen!?

• Maken van zalven i.s.m. lokale apotheker
– Welke produkten ter beschikking?

– Mogelijkheid om zalven te bereiden?

– Honingzalf

– Carrelzalf

– Zinkoxyde zalf 

28

Acties
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Voordelen honingzalf

– Debriderend effect

– Stimuleert granulatie

– Bactericied

– Ontstekingsremmend

– Geurabsorberend

– Oedeemreducerend

– Pijnreducerend

– Compressen kleven minder in

– Aangenamer voor patiënt en wonde

– Ter beschikking en goedkoop 
30
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Geslaagde missie of niet?

• Vooropgestelde doelstellingen bereikt

• Goede wondevoluties

• Enthousiasme aangewakkerd door positieve 

veranderingen

• Goede start

• Verdere opvolging 

zeker nodig
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The story continues???
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Doelstellingen 2012

• Evaluatie wondprotocol

• Coaching via wondtoer

• Evaluatie wondzorg-

materialen

• Implementatie 

wondzorgregistratie

• Opleiding 
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• Goed gebruik honingzalf,  

geen adequate opvolging 

protocol

• Minder gebruik van 

antibiotica

• Geen goede wondopvolging  

door verpleegkundigen en 

artsen

• Grote wonden met lange 

helingstijd!
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Blijvende problemen

•

36
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Huidtransplantatie! Vervolg vijfjarenproject

ALGEMENE DOELSTELLING:

Verbetering  van de kwaliteit van de wondzorg in Hôpital St Luc in Kisantu (en 

omliggende centres de santés en samenwerkende Memisa ziekenhuizen)

Specifieke doelstellingen (SD) 

SD1: Evaluatie van de beschikbaarheid van de wondprodukten binnen het 

ziekenhuis St Luc

SD2: Optimalisatie van de wondzorg bij  huidgreffen

SD3: Wekelijkse bespreking van de wonden door de chirurg en 

verpleegkundige tijdens wondtoer met aandacht voor de verschillende 

deelaspecten van de wondzorg

SD4: Hoe de kwaliteit van de wondzorg in St Luc duurzaam maken? 

48
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Les plaies

opérables

2013: huidtransplantaties 2013: huidtransplantaties
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Kwaliteitsindex wondzorg

 Qwz =  A/N
– A= aantal adequaat uitgevoerde wondzorgen

– N= Totaal aantal geobserveerde wondzorgen

 Criteria adequate wondzorg gebaseerd 

op TIME management

• correcte wondreiniging (oppervlakkig 

debridement)

• wondontsmetting 

• vochtige wondheling 

• indien nodig wondrandbescherming

• goed afdekkend verband
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Doelstellingen 2014

ALGEMENE DOELSTELLING:

Verbetering  van de kwaliteit van de wondzorg in Hôpital St Luc in Kisantu (en 

omliggende centres de santés en samenwerkende Memisa ziekenhuizen)

Specifieke doelstellingen (SD) 

SD1: Evaluatie van de beschikbaarheid van de wondprodukten binnen het 

ziekenhuis St Luc

SD2: Optimalisatie van de wondzorg bij  huidgreffen

SD3: Wekelijkse bespreking van de wonden door de chirurg en 

verpleegkundige tijdens wondtoer met aandacht voor de verschillende 

deelaspecten van de wondzorg

SD4: Hoe de kwaliteit van de wondzorg in St Luc duurzaam maken? 
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Doelstellingen 2014

– Evaluatie wondzorgprotocol

– Verdere optimalisatie m.b.t. 

huidtransplantaties

• Opvolgen infectiepercentage

– Decubituspreventie

• protocol “Bougez-vous”

• preventiematerialen

– Bespreking van handboek 

‘Wondzorg in Congo’

– Multidisciplinaire samenwerking 

verbeteren

• Goede wondzorg en -technieken

• Protocol is niet altijd bruikbaar…

• Nood aan alternatieven, maar ook aan 

richtlijnen over wat niet mag…

• Niet te veel ‘grijze zones’

• Uitbreiden voor specifieke wonden

• Complexe chronische wonden

– Propere wonden

– Minder aantal grote wonden

– Soms overgranulatie door te lang wachten voor 

toepassen huidtransplantatie

Observaties

• Perfecte techniek huidtransplantaties

– Na jaar meer dan 40 patiënten behandeld met 

goede resultaten

• Decubituspreventie loont…

– 6/296 patiënten met decubitus

– regelmatige registratie

Observaties

• Wondtoer met arts en hoofdverpleegkundige

• Beperkte wondzorgregistratie in een schrift

• Problemen

– Meer complexe chirurgie

• Nood aan stomamateriaal

– Bereiding zalven

– Vaak tegenstrijdige richtlijnen van verschillende 

instanties

Observaties Doelstellingen 2015

ALGEMENE DOELSTELLING:

Verbetering  van de kwaliteit van de wondzorg in Hôpital St Luc in Kisantu (en 

omliggende centres de santés en samenwerkende Memisa ziekenhuizen)

Specifieke doelstellingen (SD) 

SD1: Evaluatie van de beschikbaarheid van de wondprodukten binnen het 

ziekenhuis St Luc

SD2: Optimalisatie van de wondzorg bij  huidgreffen

SD3: Wekelijkse bespreking van de wonden door de chirurg en 

verpleegkundige tijdens wondtoer met aandacht voor de verschillende 

deelaspecten van de wondzorg

SD4: Hoe de kwaliteit van de wondzorg in St Luc duurzaam maken? 
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Doelstellingen 2015

– Wondzorgprotocol 2015

– Implementatie stomazorg

– Opleiding 

referentieverpleegkundigen

– Multidisciplinaire 

samenwerking optimaliseren
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• Implementatie stoma- en fistelzorg

Observaties

• Goede resultaten huidtransplantaties

– Veel minder infecties

• Opvolging decubituspreventie

– Maandelijkse registratie

– Prevalentie van 2 à 3%

Observaties

• Pijnbehandeling

– Cultureel probleem

• Wondzorgregistratie

– Verbetering verpleeg en 

medisch dossier

• Finalisering Handboek 

Wondzorg in Afrika

Verbeterpunten

• Wondzorg is sterk verbeterd!

– Goede technieken, beter materiaal

– Minder wondinfecties, propere wonden

• Betere wondobservatie en registratie, reflectie 

over de wondzorg en meer rationele 

wondbehandeling

• Enthousiaste referentieverpleegkundigen: 

garantie voor de toekomst!

• Referentieziekenhuis

Conclusie na 5 jaar

66Wat hebben we geleerd ?
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1. Eerst observeren, dan concluderen

2. Creëer een goede fundering: 

communiceer en werk multidisciplinair

3. Bouw stap voor stap: geen copy-paste 

maar wees creatief 

4. Hou rekening met cultuur/ hiërarchie

5. Laat de anderen schitteren

6. Evalueer en stuur bij

7. Keep it simple

8. Back to basics:  TIME
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10.  En maak je niet druk!!!
Maak je niet druk…

Bedankt 

voor jullie 

aandacht!
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• Blog

http://krisincongo.blogspot.be

• LUMOS

http://www.uzleuven.be/lumos

Meer weten?

http://krisincongo.blogspot.be/
http://www.uzleuven.be/lumos

