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Wat is het?

Wat moet, kan en mag ik doen?

Hoe ernstig kunnen de gevolgen zijn?



Basisprincipes eenvoudige wonden
ÅWerk rustig en hygiënisch 
ÅStelp de bloeding door druk en hoogstand
ÅGeef pijnmedicatie indien nodig en mogelijk
ÅReinig de wonde
ÅKraan of douche, NaClлΣф҈Σ Χ

ÅOntsmet de wonde indien nodig
ÅVuile wonden
ÅPatiënten met verminderde weerstand
ÅWaterig ontsmettingsmiddel

ÅDroog al deppend en dek de 
wonde steriel af
ÅCheck tetanusprofylaxe



Basisprincipes: meer complexe wonden
ÅABCDE benadering van patiënt

ÅAndere potentiële levensbedreigende letsels?
ÅBeoordeel de wonde/ documenteer
ÅBevraag omstandigheden en locatie van de wonden
ÅTijdstip van ontstaan? Tijdsinterval onstaan-verzorging?
ÅInname relevante medicatie?
ÅOvergevoeligheden, allergieën of aandoeningen?
ÅAndere onderliggende letsels of fracturen?

ÅDien pijnstilling toe volgens pijnprotocol
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Basisprincipes: 
meer complexe wonden

ÅStelp een eventuele bloeding
ÅDruk op wonde zelf, 5 à 10 minuten onafgebroken

ÅAanbrengen van drukverband

ÅBreng lidmaat in hoogstand (veneuze bloeding) 

ÅAfdrukken arterie bij ernstige arteriële bloeding en evknelverband

ÅVerwijder ringen bij traumata van arm, pols, hand

ÅDek de wonde af met bevochtigde kompressen en fixeer met windel

ÅCheck tetanusprofylaxe en allergieën

ÅLaat slachtoffer niet eten of drinken



Splinters

ÅVerwijderen met een zuivere naald of splinterpincet

ÅOntsmet

ÅVerwijs door naar huisarts of spoed indien:
ÅSplinter breekt 

Å{ǇƭƛƴǘŜǊ ƛƴ ƘŜǘ ƻƻƎΣ ƎŜƭŀŀǘΣΧ



Insectenbeten

ÅS/ Pijn, zwelling en jeuk

ÅVerwijder angel

ÅVerzacht jeuk en pijn met gel               
(vb. Purigel®)

ÅBreng bij zwelling hoogstand en ijs aan

ÅIndien ernstig, contacteer huisarts of 
spoed
ÅMeerdere steken
ÅSteken in de mond, keel, hals of oog
ÅAdemhalingsproblemen door allergie 

(Epipen®)
ÅInfectietekenen



Tekenbeten

ÅNa wandelingen in hoog gras, bossen

ÅNiet pijnlijk, klein rood kringetje rond zwart puntje

ÅhƪǎŜƭǎΣ ƭƛŜȊŜƴΣ ƪƴƛŜƘƻƭǘŜǎΣ ōƛƭǎǇƭŜŜǘΧ

Preventie

ÅBlijf op paden, vermijd hoog gras

ÅDraag lange broek en sokken over de broek

ÅGebruik insecten werende producten 

(vb. Deet® ,niet bij kinderen <3 jaar, enkele uren werkzaam)



Tekenbeten 
Behandeling Huisarts

ÅVerwijderen <24u

ÅNIET verdoven, verwijder 
met tekentang

ÅNadien reinigen en 
ontsmetten

ÅNoteer de datum van beet

ÅDag zelf: indien teek niet te verwijderen is

Å<3weken: grote rode vlek na de beet

Å<3maand:

ÅGrieperig gevoel (hoofpijn, T, spierpijn, 
moe)

ÅPijn, tintelingen of krachtsverlies in 
ledematen

ÅDikke of pijnlijke gewrichten

ÅDubbel zien

Č Ziekte van Lyme?



Blaren
ÅVocht of bloed gevulde holte, loslating epidermis                    

door inwerking druk of wrijving

ÅPrik niet open = steriel!

ÅIndien te veel pijn of risico tot openscheuren
ÅPrik steriel open 
ÅBescherm blaardak= fysiologisch verband

ÅOpen blaar
ÅVerwijder blaardakmet propere schaar
ÅOntsmet en dek af met een niet- inklevendverband (Schuimverband, 
IȅŘǊƻŎƻƭƭƻƠŘΣ Χύ

ÅWerk preventief: gepast schoeisel, sokken en ev. Compeed®



Hematoom
ÅOphoping van bloed in weefsels tgv trauma of onvoldoende bloedstelping

ÅBevraag steeds ontstaansmechanisme
ÅSpontaan door stolling mediërende medicatie

ÅTrauma

ÅControleer hemodynamieken vitale parameters

ÅBij toenemend hematoom
ÅHoogstand

ÅIjsapplicatie

ÅCompressieveverbanden meestal omwille van pijn niet goed te verdragen

ÅVerwijs patiënt naar traumatologie voor evaluatie van letsel en opstellen 
verder beleid
ÅUitsluiting compartimentsyndroom 



Hematoom

ÅIn geval van huidletsels
ÅIrrigeer met NaCl0,9%

ÅOntsmet met Isobetadine® of andere waterige 
ontsmettingstof

ÅCheck antibioticaprofylaxe bij arts

ÅBreng ev. Isobetadinetulle® aan

ÅBreng beschermend verband aan rond hematoom

ÅFixeer met windel
ÅCave bijkomende letsels 



Hematoom
ÅEventueel nood kortdurende opname
ÅEvolutieve hematomen bij patiënten die anticoagulans of 

anti-agregansnemen

ÅIndicaties voor heelkundige behandeling van 
hematoom
ÅInfectie: abcedatie
ÅHuidnecrose met duidelijke demarcatie
ÅKan dagen of weken duren
ÅTijdelijke stop of aanpassing stolling mediërende 

medicatie
ÅStrikte opvolging 

ÅControleraadpleging en dringende opname bij tekens 
van infectie



Skin tear
ÅTraumatische wonde veroorzaakt door mechanische krachten, 

inclusief het verwijderen van kleefpleisters. Ernst hangt af van de 
diepte van het letsel (niet dieper dan de subcutis) (ISTAP 2018)

ÅS/ kan erg bloeden, pijn is wisselend



Skin tear
ÅBeoordeel, controleer de bloeding

ÅReinig de wonde (kraantjeswater, NaCl0,9%), ontsmet indien nodig 

ÅEvalueer wondranden, diepte en ernst van de skin tear en 
classificeer

Type 2Type 1 Type 3



Skin tear
ÅHerpositioneer de huidflap

ÅType 1 en 2: gebruik siliconenverband voor fixatie 
huidflap 

ÅType 3: gebruik een schuimverband of ander actief  
verband in combinatie met vetverband

ÅDek siliconenverband af met absorberende 
kompressen

ÅFixeer met windel

ÅDuidt op verband aan in welke richting 
siliconenverband  moet verwijderd worden



Skin tear
ÅDiepere letsels = laceratie of deglovement

ÅOppervlakkige skin tear wordt niet gehecht!

ÅNazorg
ÅVerbandwissel afhankelijk van verband 
ÅBij alarmtekens huisarts contacteren


