
Transmuraal zorgpad wond 

2e lijn

1e lijn

Patiënt presenteert 
zich met een wond bij
huisarts 
•	 Categorie I
	 Bijv. Traumatische 

wond met goede 
genezingstendens.

•	 Categorie II
	 Bijv. Oppervlakkige 

brandwond.

•	 Categorie III
	 Bijv. Decubituswond.

Consult wondregisseur thuiszorg binnen 72 uur na 
aanmelding
•	 Verpleegkundige anamnese / onderzoek.
•	 Opstellen wondbehandelplan.
•	 Inschakelen en instrueren thuiszorg.
•	 Verantwoording aanmaken en wondzorg materialen 		
	 bestellen.
•	 Terugkoppeling aan huisarts > zn. advies aan 
	 huisarts; doorverwijzing 2e lijn.

Evaluatie wondbehandelplan
Wondregisseur evalueert het 
wondbehandelplan na 2 - 3 weken.
Eerder of later is afhankelijk van situatie.

Progressie
Doorgaan 
of bijstellen 
wondbeleid / 
therapie.

Wond is genezen
Leefstijladvies 
geven o.b.v. 
protocol 
aandoening.

Geen progressie
Verwijzing naar 
specialist in overleg 
met huisarts. 

Progressie
Terugverwijzen 
naar 1e lijn.

Evaluatie Wond-
behandelplan
Wondregisseur 
1e en 2e lijn 
evalueren wond-
behandelplan 
d.m.v. overdracht 
indien patiënt bij 
regiebehandelaar 
in 2e lijn blijft.
 

Wondregisseur SJG Weert coördineert 
de wondzorg
•	 Verpleegkundige anamnese /		
	 onderzoek.
•	 Opstellen wondbehandelplan.
•	 Verantwoording aanmaken en 		
	 wondzorg materialen bestellen.
•	 Overdracht aan wondregisseur 		
	 thuiszorg.
•	 Afspraak controle op Wondpoli.

Consult Wondpoli ziekenhuis
Diagnostische behandeling 2e lijn. 

Patiënt presenteert zich met een wond bij huisarts 
•	 Categorie III
	 Bijv. Ulcus o.b.v. arterieel vaatlijden.
•	 Categorie IV
	 Bijv. blootliggend bot, 3e graads verbranding, 	
	 hoge drukletsels, onderliggend pees-vaat-zenuwletsel.

Geen progressie
•	 Bijstellen 
	 wondbehandel-	
	 plan.
•	 Eventueel 
	 verder 
	 onderzoek.
•	 Evaluatie 		
	 herzien 
	 wondbehandel-
	 plan na 2-3 
	 weken.

1e en 2e lijn Regio Weert

Regiebehandelaar = huisarts / specialist = eindverantwoordelijk voor de wondzorg	
					               
Wondregisseur = VS / Wondconsulent (2-jarige opleiding Erasmus) / MSc in Wound 
Healing and Tissue Repair (Cardiff)

Paarse pijlen = laagdrempelig consultatie tussen wondregisseurs thuiszorg
en SJG Weert

SJG Weert
0495-572270
wondpoli@sjgweert.nl

Stichting Land van Horne
088-9878424
wondverpleegkundigen@landvanhorne.nl

Zorgschakel
wondpoli@dezorggroep.nl
Klantenservice De Zorggroep 088-6106106

Buurtzorg
Buurtzorg Budel: 06-53939001
Buurtzorg Maarheeze: 06-22331266
Buurtzorg Nederweert: 06-12638217

Transmuraal zorgpad Regio Weert Contactgegevens:
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Wondzorgcategorie I 
Patiënten 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 II 
Patiënten 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 (aandoeningsspecifieke) richtlijnen 
gevolgd te worden. 
Voorbeeld: Een patiënt met een (oppervlakkige) brandwond of een skin tear (laceratie). 

Wondzorgcategorie III 
Patiënten 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 patiënt met een niet genezende decubituswond of een niet genezend arterieel ulcus zonder complicerende factoren. 

Wondzorgcategorie IV 
Patiënten 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 patiënten dienen direct gezien te worden op de SEH of door een expertteam. 
Voorbeeld: Een patiënt met een uitgebreid/groot huiddefect na trauma, ernstige brandwonden.

							       Niet spoedeisend		  Spoedeisend

Basiswondzorg						      Wondzorgcategorie I	 	 Wondzorgcategorie II

Multidisciplinaire gespecialiseerde wondzorg		  Wondzorgcategorie III		  Wondzorgcategorie IV


