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Beste student 
Beste medewerker  

Van harte welkom op de afdeling. Met deze brochure willen we je in het 
kort informeren over de werking van onze dienst en je al een beeld 
geven van de meest voorkomende onderzoeken.  

We staan erop je individueel te begeleiden in de hoop dat je je hierbij 
vlug thuis zal voelen. Voor bijkomende informatie kan je terecht bij de 
mentor/coach, vroedvrouwen, verantwoordelijke, hoofdvroedvrouw, 
dokters … 

Wij wensen je alvast een fijne en zeer leerrijke stage en veel 
werkvreugde toe. 

Namens het hele team. 
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Voorstelling van de dienst   ____  

De afdeling bevindt zich op de 5e verdieping. Als je uit de lift komt, ga je naar links. Daar volg je verder de 

gang naast de patiëntliften (Route 535-537) richting consultatie heelkunde. 

Er bevinden zich 2 speciaal ingerichte wondzorglokalen voor de Wondkliniek op de gang van de 

consultatie heelkunde. 

050 45 25 59 

wondzorgkliniek.brugge@azsintjan.be 

De Wondkliniek in het AZ Sint-Jan Brugge is een eigen consultatiedienst waar patiënten met complexe 

chronische en acute wonden terecht kunnen voor zorg op maat in speciaal ingerichte 

wondconsultatieruimten. De wondzorgproblemen zijn zeer uiteenlopend: decubitus, IAD, ulcera, 

dermatologische wonden, oncologische wonden, hematomen en traumatische wonden. Het 

wondzorgteam neemt een uitgebreide anamnese en wondassessment af en gaat altijd op zoek naar de 

oorzaak van het wondprobleem. Er wordt daarna een wondbehandelingsplan opgesteld vanaf de initiële 

behandeling tot opvolging en nazorg. Tijdens en na de heling van de wonde wordt er ook aandacht 

gelegd op de preventie en beschermende maatregelen bv. goede huidzorg, littekenzorg, 

compressietherapie, decubituspreventie ...  

De Wondkliniek een belangrijk adviesorgaan binnen het ziekenhuis. Verpleegkundigen en artsen 

kunnen ziekenhuisbreed een beroep doen op de expertise van het team waarbij de verpleegkundig 

consulten wondzorg behandeladviezen geven op zaal in overleg met de behandelende artsen. Het intern 

wondzorgbeleid in het ziekenhuis wordt wekelijks overlegd met het diensthoofd dr. Decoster. 

Daarnaast zorgt de Wondkliniek voor ondersteuning en opleiding van medewerkers intern en extern. 

Het wondzorgteam bestaat uit verpleegkundig consulenten wondzorg, elk met een eigen 

interessegebied, expertise en taken. Aanvullend wordt het team versterkt door medische- en 

paramedische disciplines waarmee samengewerkt wordt (plastisch chirurgen, vaatchirurgen, 

abdominale chirurgen, dermatologen, diëtisten, pijnverpleegkundigen, psychologen, podologen …). 

Wekelijks vinden er per medische discipline consultatiemomenten plaats op de consultatie heelkunde. 

Hierbij kan er ook altijd een beroep worden gedaan op de wondzorgconsulenten voor advies en/of 

opvolging.  

Daarnaast worden de wondzorgconsulenten mee betrokken bij het multidisciplinaire overleg i.h.k.v. 

complexe casussen of wondproblemen om tot gezamenlijke oplossingen te komen voor de patiënt. Voor 

patiënten met een complexe wonde wordt er altijd opvolging voorzien binnen de Wondkliniek (ambulant) 

en bedside (gehospitaliseerd). 

Er worden vanuit de wondconsulenten regelmatig interne of externe symposia of bijscholingen 

georganiseerd. Ook andere instellingen (WZC, huisartsen, thuisverplegingsdiensten …) kunnen een 

beroep doen op het wondzorgteam. Als student kan je altijd aansluiten bij interne bijscholingen. 

Wonddiagnose en behandeling van de patiënt zijn altijd gebaseerd op evidentie en wetenschappelijk 

onderzoek. De laatste nieuwigheden in de vakliteratuur worden nauwlettend opgevolgd en 

geïmplementeerd in de zorg.  

  

mailto:.brugge@azsintjan.be
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Voorstelling team 
Medisch diensthoofd 
Dr. Decoster 

Team (consulenten wondzorg) 
¬ Emma Lagauw 

¬ Heidi Bullynck 

¬ Paul Cappelier 

Artsen waarmee wordt samengewerkt 
¬ Dr. Decoster 

¬ Dr. De Letter 

¬ Dr. Dillemans 

¬ Dr. Feryn 

¬ Dr. Lesaffer 

¬ Dr. Van Cauwenberge 

Diensten waarmee wordt samengewerkt 
¬ Diabetische voetkliniek 

¬ Pijnverpleegkundigen 

¬ Dermatologen 

¬ Endocrinologen 

¬ Hematologen 

¬ Stomaverpleegkundigen 

¬ Diëtisten 

¬ Psychologen 

¬ Podologen 

Patiënten op de afdeling 
¬ Gehospitaliseerde patiënten met complexe wonden, ulcera van diverse oorsprong, diabetesvoet, 

drukulcera, IAD, skin-tears, postoperatieve wondproblemen en posttraumatische wondproblemen …  

¬ Ambulante patiënten met een chronisch wondprobleem  

¬ Ambulante patiënten met een acuut wondprobleem  

¬ Patiënten met nood aan specifieke behandelingen: complexe wondzorg, uitgebreid wondtoilet en/of 

debridement, compressietherapie, negatievedruktherapie, voorbereiding chirurgie, ed. 

Belangrijkste etiologie 
¬ Ulcus cruris (arterieel, veneus of gemengd) 

¬ Diabetische voet 

¬ Decubituswonden 

¬ Traumatische wonden 

¬ Chirurgische wonden 

¬ IAD 

¬ Brandwonden 

¬ Oncologische wonden 
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Wondassessment TIME-CDST 
Als student is het belangrijk om goed inzicht te verwerven in het uitvoeren van een onderbouwd 

wondzorgassessment. Binnen onze Wondkliniek gebruiken wij het TIME-CDST model. 

Je kan een uitgebreide uitleg krijgen bij je mentoren om je goed voor te bereiden en het model beter te 

leren beheersen.  

Het T.I.M.E.-concept begon in 2003 met een groep experts op het gebied van wondbeheer die op zoek 

waren naar een rationele, systematische aanpak om de voorbereiding van het wondbed te begeleiden 

en niet-genezende wonden aan te pakken door barrières voor genezing te identificeren en weg te 

nemen. Op zoek naar een bredere, multidisciplinaire en holistische aanpak die alle 

patiëntomstandigheden beoordeelde, overwoog de T.I.M.E. CDST andere ontwikkelingen, zoals: 

¬ De noodzaak van herhaalde wondreiniging, onderhoud en debridement 

¬ Bacterieel continuüm, biofilmconcepten en antibioticaresistentie 

¬ Correcte staalafnames 

¬ Vochtbalans, geavanceerde verbanden voor exsudaatbeheer en nieuwe behandelingsmodaliteiten 

voor epitheliale en bindweefselregeneratie vooruitgang bv. LPRF 

Het resultaat is een raamwerk dat gemakkelijk te implementeren, te onderwijzen en te gebruiken is voor 

consistente wondbeoordeling en om te komen tot een evidence-based besluitvorming. 

  



7 Onthaalbrochure Wondzorgkliniek 

  

 

 

 

  Assessment van de patiënt, zijn welbevinden en wonde 

Voorzie een wonddiagnose met de voornaamste kenmerken en stel de morbiditeit vast die 

mogelijk een impact hebben op de genezing. Leg wondtype, locatie, grootte, symptomen van 

inflammatie en infectie, pijn met locatie en intensiteit en bereidheid en naleving van de therapie 

vast. 

 

Breng het multidisciplinair team en mantelzorgers in een holistische zorg op te bouwen 

Vraag ondersteuning van chirurgen, wondzorgspecialisten of consulenten, diëtisten, pijn VPK, 

vasculair en diabetesteam, podoloog, psycholoog, mantelzorgers en andere getrainde 

potentiële zorgmedewerkers. 

 

Controleer of behandel de oorzaak en de barrières voor wondheling 

Registreer een behandelplan voor systemische infectie, diabetes, ondervoeding, oedeem, 

incontinentie, mobiliteit, vasculaire problemen, pijn, angst, stress, therapietrouw rond offloading 

en compressie, keuzes in levensstijl. 

 

Beslis tot een goed onderbouwde wondbehandeling 

 

1. Identificeer barrières voor wondheling 
necrose, debris, slough 

2. Selecteer primaire en secundaire interventies 
3. Reinigen en debrideren via gebruik surfactant, 

NWPT(i), mechanisch, auto lytisch, 
enzymatisch, osmotisch, scherp … 

4. Bekom een vitaal wondbed 

1. Identificeer barrières voor wondheling 
2. Selecteer primaire en secundaire interventies. 

Pak bioburden aan en werk antimicrobieel met 
topicale antiseptica- en/of antibioticatherapie 

3. Bekom een vitaal wondbed 
 

1. Identificeer barrières voor wondheling 
2. Selecteer primaire en secundaire interventies 
3. Herstel de vochtbalans door gebruik te maken 

van: 
¬ Te droog -> hydrogels, hydrocolloïden 

Te nat -> schuimverbanden, Hydro fibers, 
alginaten, NWPT 

4. Bekom een vochtig wondbed 
 

1. Identificeer barrières voor wondheling 
2. Selecteer primaire en secundaire interventies 
3. Promoot epithelialisatie en gezonde 

wondomgeving door NWPT, atraumatische 
kleefpleisters, groeifactoren, cel en huidenten, 
CAMP’S, goede huidzorg 

4. Bekom het gezond sluiten van de wondranden 
 

Evalueer, doe een re-assessment en pas de wondbehandeling aan 

Evalueer door de registratie en documentatie van de wondheling bij te houden op een tijdslijn. 

Start opnieuw bij A, B, C, D en pas je strategie van wondbehandeling aan bij atone wonden, bij 

achteruitgang of complicaties. 

 

T I 
M E 

V.U. Paul Cappelier, wondzorgconsulent AZ Sint-Jan Brugge    Bron: Smith & Nephew 
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Organisatie van de afdeling  ____  

Verpleegkundigen op de wondzorgkliniek werken in dagdienst: 08.00 – 17.00 uur met een halfuur pauze. 

Op vrijdagen gaan er geen consultaties door op deze dienst en kan er gevraagd worden om mee te 

ondersteunen op de consultatie heelkunde. 

Wondzorglokalen 
Wondzorglokaal 1: 

¬ Consultatieruimte met brancard 

¬ Twee bureaus waar ook de printer staat 

Wondzorglokaal 2: 

¬ Consultatieruimte met brancard 

¬ Eén bureau en stock van de wondverbanden, LPRF-centrifuge, tillift 

Dagindeling 
¬ Maandagvoormiddag om 08.00 uur overleg met dr. Decoster en wondzorgconsulenten 

¬ Andere dagen aanvang om 08.00 uur met overdracht en bespreking van de patiënten 

¬ Taakverdeling tussen ambulante en interne patiënten 

Wat kan je van ons verwachten?  ____  

Theoretische vaardigheden 
¬ Opmaken van een wonde via TIME-CDST 

¬ Uitvoeren van grondige anamnese 

¬ Inzicht verwerven in de fysiopathologie van complexe wondzorg 

Verpleegtechnische vaardigheden 
¬ Decubituspreventie  

¬ Hef- en tiltechnieken  

¬ Diverse wondzorgen:  

¬ Reinigen en ontsmetten van chirurgische en chronische wonden  

¬ Verschillende technieken van debridement 

¬ Wondzorg met wiek  

¬ Wondzorg met wondspoelingen al dan niet gecombineerd met wiek  

¬ Inkorten of verwijderen van drains  

¬ Verwijderen van hechtingsmateriaal  

¬ NWPT met of zonder instillatie 

¬ Wondzorg met zalf/interface (bv. Inadine®, Jelonet …)  

¬ Wondzorg met actieve verbanden (schuimverbanden, hydrogels, honingzalven, Hydro fibers, 

alginaten … 

¬ Gebruik van barrièreproducten 
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¬ Afname van wondstalen 

¬ Aanleggen van steunkousen of compressietherapie 

¬ Screening van diabetische voet 

¬ Bloedafnames  

¬ Plaatsen van intraveneuze katheters al dan niet gecombineerd met een bloedafname  

¬ Zorgen aan een uro-, ileo- of colostoma.  

¬ Observatie doorbloeding ledematen (Doppleronderzoek, capilaire-refill, warm/koud, vaatlabo, E/A-

index …) 

¬ Toepassen van LPRF-therapie 

¬ Openleggen van steriele velden en aangeven steriel materiaal 

¬ Assisteren bij vaatlabo 

¬ Ondersteunen bij kleine ingrepen op consultatie heelkunde 

Psychosociaal 
Als student leer je omgaan met de specifieke noden en problemen van de patiënt.  

Je krijgt de kans om inzicht te krijgen in de belevingswereld van de patiënt en zijn directe omgeving.  

Je leert omgaan met de individuele behoeften van de patiënten en kan op de gepaste manier informatie 

verstrekken. Je leert adviezen om te verstrekken om preventief te handelen.  

Administratief 
Als student leer je op de juiste manier rapporteren in het elektronisch verpleegkundig dossier (KWS). 

Aanvragen of turven van de gebruikte reinigingsproducten, antiseptica, materialen voor debridement, 

barrièreproducten, verbandsets, steriele handschoenen, verdoving, wondwissers, actieve verbanden en 

materiaal voor LPRF-procedures.  
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Verwachtingen naar de student toe  ____  

 Algemene verwachtingen 
¬ Je heb de introductiebundel van de Wondkliniek vooraf ingezien om een beter zicht te hebben op de 

wondproblematiek en de individuele noden van de patiënten 

¬ Jezelf voorstellen aan het personeel, artsen en patiënten is een elementaire vorm van beleefdheid en 

wordt in dank afgenomen 

¬ Je zoekt de anatomie m.b.t. de pathologie van de afdeling op 

¬ Je beheerst de wonddiagnostiek TIME-CDST 

¬ Je beheerst de voornaamste etiologie m.b.t. wondzorgproblemen 

¬ Je bent altijd net en verzorgd als je op de VE aankomt. Dit is een zaak van persoonlijke hygiëne.  

¬ Je neemt initiatief om de aanwezige leermomenten te benutten, door concrete afspraken te maken 

met de verantwoordelijke om onderzoeken, behandelingen … bij te wonen. Tijdig vragen om 

wondzorgtechnieken te sparen 

¬ Je vult leerdoelen in op Medbook, je bespreekt deze met de mentor en de verpleegkundigen zodat ze 

je daarbij kunnen begeleiden 

¬ Je bent verantwoordelijk voor je eigen leerproces, daarom wordt gevraagd de eigen feedback in 

Medbook peridodiek voor te leggen aan de mentor of de verpleegkundige om deze samen na de 

zorgverlening in te vullen en te bespreken 

¬ Je gaat op een tactvolle en beleefde manier om met de patiënten en het personeel met wie wordt 

samengewerkt 

¬ Er worden geen foto’s van wonden genomen of gebruikt vanuit het patiëntendossier! 

¬ Je integreert je op een gepaste manier in het team, rekening houdend met de eigenheid van de 

Wondkliniek 

¬ Je kan zelf vragen stellen en problemen of gegevens aan bod brengen 

¬ Je woont de patiëntenoverdracht actief bij en jouw input is welkom 

¬ Je neemt verantwoordelijkheid op. Wees eerlijk, correct en stipt 

¬ Je neemt zelf initiatief voor neventaken (bv. aanvullen van de wondverzorgingskarren, opruimen 

wondzorglokaal, ontsmetten van werkvlakken en brancard …) 

¬ Je bent zelf medeverantwoordelijk voor het opvolgen van een patiënt in samenspraak met de 

verpleegkundige 

¬ Je neemt maatregelen om kruisinfecties te voorkomen 

Verantwoordelijkheid 
¬ Bij afwezigheid of ziekte verwittig je altijd de afdeling voor de aanvang van de stage op het 

telefoonnummer 050 45 25 59 

¬ Zelf de school verwittigen bij ziekte 

Beroepsgeheim 
¬ Alles wat je verneemt op de afdeling over patiënten valt onder het beroepsgeheim! Er worden geen 

documenten met patiëntgegevens meegenomen uit het ziekenhuis 
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Voorbereiding voor de student  ____  

¬ Vooraf de hoofdverpleegkundige contacteren 

¬ Onderstaande links openklikken en al eens lezen 

http://www.azsintjan.be 

Jobs en stages > Stages > Stage zorg > onderaan bij “documenten doornemen” vind je alle nodige info  

De eerste dag: 

¬ De stagecoördinator en de begeleidingsverpleegkundigen plannen telkens om 08.30 uur een onthaal 

op maandag voor de studenten van o.a. volgende scholen: Vesalius, ZOWE, Vives, Howest 

De plaats van afspraak is aan het onthaal en het onthaal bestaat uit: 

¬ Opwachten aan de voordeur voor een welkomstwoordje 

¬ Begeleiden naar de kleedkamers en tijd geven om je om te kleden 

¬ Rondleiding binnen onze campus met de belangrijkste plaatsen 

¬ Na de rondleiding een kleine presentatie met vooral afspraken en verwachtingen 

¬ Zo nodig begeleiden naar de stageplaats 

Doelen tijdens de evaluaties van de student 
Het is de bedoeling dat de student bij aanvang van de stage een schriftelijk overzicht met stagedoelen 

voorlegt en overloopt met de mentoren. 

In de stagedoelen kun je je sterke punten, verder te ontwikkelen punten en zwakke punten 

vooropstellen. De student is verantwoordelijk voor het eigen leerproces en de vraag naar feedback. Er 

wordt verwacht van de student dat deze zelf initiatief neemt om leermomenten op te zoeken en 

handelingen in te oefenen. 

Eventuele zorgen worden achteraf besproken met de student zodat hij/zij hieruit leert voor de toekomst. 

Het groeiproces van de student zal voor de evaluatie bepalend zijn. 

Tijdens de stageperiode zijn er 2 officiële evaluatiemomenten. Deze worden (bij voorkeur) altijd met de 

mentoren en de begeleiding van school uitgevoerd. Zowel de student als de mentoren bereiden deze 

evaluatiemomenten voor aan de hand van evaluatieformulieren. 

Vergeet niet: 

Voor elk probleem, groot of klein en van welke aard ook, spreek met de hoofdverpleegkundige, mentoren 

en/of verpleegkundigen waar je je goed bij voelt. Blijf niet met problemen zitten, dit zou je stage ongunstig 

kunnen beïnvloeden. 

 

Alvast veel succes met de stage! 

 

http://www.azsintjan.be/
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Wondzorgkliniek 
 

Route: 535 

050 45 25 59 

wondzorgkliniek.brugge@azsintjan.be 

 

AZ Sint-Jan Brugge AV 
Campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge, 050 45 21 11 
Campus SFX, Spaanse Loskaai 1, 8000 Brugge, 050 47 04 70 
info@azsintjan.be – www.azsintjan.be 
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