BIJLAGE 1: TRANSMURAAL ZORGPAD COMPLEXE WONDZORG

lelijn

Patiént met een
gecompliceerde wond
presenteert zich bij de
huisarts
(Regiebehandelaar)

Anamnese
Ziektegeschiedenis
Start wondzorg
conform wondprotocol
Zonodig verwijzing
tweede lijn 0.b.v. de
benoemde
wondcategorieén

2elijn

Huisarts stelt een
wondbehandelplan op en
behandeld de wond 4 weken.

® s erna4 weken geen
genezingstendens verwijzing
naar de wondregisseur 1¢
lijn of naar 2° lijn.

® Huisarts levert samen met

wijkverpleging wondzorg
conform
wondbehandelplan.

—

Wekelijkse terugkoppeling
door wijkverpleging aan
huisarts

Bevindingen
Aanbevelingen
Wondbehandelplan
Aanvullend onderzoek
Wekelijkse rapportage via
beeldmateriaal (foto’s).

Verwijzing na maximaal 3
weken

Na max. 3 weken nadat de
patiént met een wond zich

—p presenteert bij de huisarts 3

verwijst de huisarts de
patiént naar de
wondregisseur 1° lijn of 2%
lijn 0.b.v. de benoemde
wondcategorieén.

v

(Consult vaatch irurgie / WEC h

e Anamnese (medisch/
verpleegkundig)

QVEC (wond expertise

centrum) codrdineert de
wondzorg

® Opstellen
wondbehandelplan
® Bestellen

e Diagnose
e Aanvullende
onderzoeken

e Diagnostische
behandeling 2e lijn
e Terugkoppeling huisarts

(. J

Evaluatie
wondbehandelplan
|na 2-3 weken

wondmaterialen
® Overdrachtaan
wondconsulent thuiszorg
®  Evt. uitvoeringsverzoek
schrijven voor thuiszorg
® Afspraak controle op

”|(eerder of langer
afhankelijk van
situatie)

Consult wondregisseur
thuiszorg binnen2 a3
wekdagen na
aanmelding

De wondregisseur 1% lijn
stelt samen met de patiént
en huisarts een
vervolgtraject op.

A

—
Progressie

Terugverwijzen naar 1°
lijn (huisarts en — of

wondregisseur 1€ lijn).
Inclusief ontslagbrief.

Geen progressie

® Bijstellen
wondbehandelplan.

Evaluatie
wondbehandelplan

Na 2- 3 weken (eerder of
langer afhankelijk van
situatie) terugkoppeling

naar huisarts d.m.v. foto’s.

WEC

Wondregisseur 1e en 2° lijn

evalueren wondbehandelplan

d.m.v. overdracht indien patiént

bij specialist in 2° lijn blijft.

® Regiebehandelaar = huisarts / specialist = eindverantwoordelijk voor de wondzorg.
®  Wondregisseur = VS / Wondconsulent (2-jarige opleiding Erasmus) / MScin Wound

Healing and Tissue Repair (Cardiff).
® Rode pijlen = laagdrempelige consultatie tussen netwerkparners.

® Evt. verder onderzoek.
Bij verder onderzoek
blijft patiént in 2% lijn.

Progressie

Wond is genezen
Continueren

wondbehandeling of > Nabehandeling (bijv.

bijstellen steunkousen)
wondbehandelplan/ en uitleg patiént t.a.v.
therapie leefregels.

Geen progressie?

Verwijzing naar 2%°
lijn in overleg met
huisarts.
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Niet spoedeisend SpoeHeisend
Basiswondzorg Wondzorgeategorie | Wond zTrgcategorie ]
Multidisciplinaire gespecialiseerde wondzorg Wondzorgeategorie Il Wondzorgeategorie IV

Wondzorgcategorie |
Patiénten met een wond waarbij behandeling noodzakelijk maar niet spoedeisend is en met behulp van basiswondzorg moet kunnen genezen.
Voorbeeld: Traumatische onderbeenwond met een goede genezingstendens.

Wondzorgcategorie |l

Patiénten met een wond waarvoor behandeling snel gestart dient te worden (spoedeisend) maar waarbij de wond binnen drie weken moet kunnen
genezen met behulp van basiswondzorg. Voor behandeling en wondzorg dienen waar mogelijk bijbehorende (aandoening specifieke) richtlijnen
gevolgd te worden.

Voorbeeld: Een patiént met een (oppervlakkige) brandwond of een skin tear (laceratie).

Wondzorgcategorie Il

Patiénten met een wond (niet spoedeisend) die na drie weken, ondanks basiswondzorg (volgens geldende richtlijnen), onvoldoende genezing
vertoont*. Bij deze categorie volstaat basiswondzorg niet en is multidisciplinaire, gespecialiseerde wondzorg nodig.

Voorbeeld: Een patiént met een niet genezende decubituswond of een niet genezend arterieel ulcus zonder complicerende factoren.

Wondzorgcategorie IV

Patiénten met een wond waarvoor behandeling spoedeisend is omdat de wond functie- of orgaanbedreigend is, of zelfs levensbedreigend. Doorgaans
betreft het (traumatische) wonden waarbij diepere structuren dan de huid beschadigd kunnen zijn, of bestaande wonden met secundaire regionale of
systemische infectieverschijnselen. Deze patiénten dienen direct gezien te worden op de SEH of door een expertteam.

Voorbeeld: Een patiént met een uitgebreid/groot huiddefect na trauma, ernstige brandwonden.



