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WONDZORG

Elke wonde vergt  
verzorging op maat

Het wondzorgteam
Het wondzorgteam van het OLV-Ziekenhuis bestaat 
uit 3 gespecialiseerde hulpverleners. Algemeen chirurg 
dr. Steven De Gent coördineert het team, dat verder 
bestaat uit verpleegkundig specialist wondzorg Lieven 
Decavele en verpleegkundige wondzorgconsulent  
Jeroen De Rycke. Samen stippelen zij het wondzorg-
beleid uit in het OLV Ziekenhuis.
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Zorgmedewerker  
van het jaar
Wondzorgspecialist Lieven Decavele 
kreeg op 25 april 2018 de juryprijs 
award ‘Zorgmedewerker van het jaar’ 
op de Health&Care Awards.

Ook de palliatieve eenheid ‘De Rank’ 
werd bekroond, met de award ‘Con-
cept’ (publieksprijs). Een welverdiende 
erkenning!

Veel patiënten hebben wondzorg nodig. 
Maar elke wonde is anders! Je hebt door-
ligwonden en diabeteswonden, snijwon-
den en bijtwonden, brandwonden en 
operatieve wonden, oncologische won-
den en arteriële of veneuze wonden…  
De behandeling hiervan is dan ook specia-
listenwerk. Het wondzorgteam van het OLV 
Ziekenhuis zorgt ervoor dat elke wonde de 
juiste behandeling krijgt.

“Onze opdracht bestaat uit 3 belangrijke pij-
lers”, vertelt Lieven Decavele. “Een eerste pijler 
situeert zich aan bed bij de gehospitaliseerde 
patiënt. Voor elke patiënt die wondzorg no-
dig heeft, stippelen wij een beleid op maat 
uit. We bekijken de wonde, reinigen ze en 
bepalen in overleg met de betrokken artsen 
hoe de wonde verder verzorgd moet worden. 
Een tweede belangrijke opdracht is de im-
plementatie van het wondzorgbeleid in het 
hele ziekenhuis. Wij ontwikkelen procedures, 
geven opleidingen aan verpleegkundigen en 
we nemen deel aan de materiaalcommissie 
verbanden, die instaat voor de aankoop van 
het juiste materiaal. De derde pijler, ten slotte, 
bestaat uit ambulante wondzorg.”

“Die ambulante zorg vindt plaats in de wond-
zorgkliniek. We verzorgen hier 3 groepen 
patiënten. Er zijn de patiënten die na hospi-
talisatie naar de wondzorgkliniek komen voor 
de opvolging van hun wondzorg. Dat kan 
chronische (langdurige) wondzorg zijn, maar 
ook acuut (plots). Een andere groep patiënten 
komt uit de thuiszorg. Zij worden naar de 
wondzorgkliniek verwezen door de huisarts 
of de thuisverpleegkundige. Wij reinigen de 
wonden van deze patiënten en stippelen ook 
voor hen een beleid uit. Waar nodig doen 
we verder onderzoek en/of opvolging. Veel 
patiënten komen om de 4 of 6 weken even 
langs voor een controle. De derde groep zijn 
de oncologische patiënten in de verschillende 
stadia van de behandeling, tot en met de 
palliatieve zorg.”

Innovatief
“Een innovatief systeem is de negatieve druk-
therapie, ook wel VAC-therapie genoemd. 
Hierbij wordt de wonde bedekt met een 
speciale spons (foamverband) en goed af-
gesloten met een filmverband. Dit verband 

wordt verbonden met een toestel dat zuigt 
en zo de wonde reinigt en wondvocht ver-
wijdert. We gaan nu zelfs een stapje verder 
door tijdens de behandeling het verband op 
geregelde tijdstippen te spoelen met een 
ontsmettingsmiddel. Dit is belangrijk in de 
behandeling van geïnfecteerde wonden.  
Negatieve druktherapie passen we bijvoor-
beeld toe na een operatie om de wonde snel-
ler te laten helen. Ook bij chronische wonden 
kan negatieve druktherapie helpen. Deze the-
rapie kan in het ziekenhuis gegeven worden, 
maar kan ook thuis gebeuren. Ambulante 
patiënten krijgen dan een ambulant toestel 
mee naar huis.”

“Om onze dienstverlening nog te verbete-
ren, hebben we sinds vorig jaar 2 uitstekend 
uitgeruste wondzorglokalen op de dienst Al-
gemene heelkunde. Hier beschikken we over 
de allernieuwste technieken en materialen, 
zoals een gespecialiseerde verzorgingstafel 
waarmee we de patiënt optimaal kunnen 
positioneren voor de wondzorg. Voor elke 
wonde beschikken we over de juiste mate-
rialen en producten. Die zorg wordt altijd in 
overleg met de artsen bepaald. Niet alleen 
het soort wonde is hierbij van belang, maar 
ook de achterliggende oorzaak ervan. Het 
hele plaatje moet bekeken worden voor je 
kunt beslissen welke wondzorg het meest 
aangewezen is.”

Nauwe samenwerking
“Wij documenteren elk dossier zorgvuldig 
met foto’s, die ons toelaten de patiënt en 
zijn wonde goed op te volgen. We werken 
immers voor patiënten van alle afdelingen 
en hiervoor zijn goede dossiers noodzake-
lijk. Geregeld worden we ook opgeroepen 
door de spoedgevallendienst en de dienst 
Intensieve zorgen voor een patiënt met zware 
verwondingen.”

“Belangrijk is voorts de nauwe samenwer-
king met de eerste lijn: de huisartsen en de 
thuisverpleegkundigen in de eerste plaats. 
We hebben geregeld contacten en communi-
ceren zo goed mogelijk over ons wondzorg-
beleid. Af en toe verzorgen we opleidingen 
wondzorg en we informeren huisartsen en 
thuisverpleegkundigen over nieuwe richtlij-
nen in de wondzorg of productkennis.”

“Als wondzorgspecialisten volgen wij alle 
ontwikkelingen. Ik ben net terug van een 
EWMA-congres (European Wound Manage-
ment Association) in Polen. De wondzorg 
blijft evolueren met nieuwe technieken en 
nieuwe producten. Wij zorgen er samen met 
alle artsen, verpleegkundigen en collega’s 
van de eerste en tweede lijn voor dat we 
onze patiënten altijd de beste en meest ge-
schikte wondzorg kunnen aanbieden”, besluit 
Lieven Decavele.


