
Voor complexe wondzorg is multidisciplinaire, 
gespecialiseerde zorg nodig die geleverd wordt 
door zorgverleners met expertise op het gebied 
van wondgenezing. Sinds 2015 zet Icare daarom 
verpleegkundig specialisten in die de regie voeren 
over complexe wonden en die op afroep inzetbaar 
zijn voor wijkteams (over organisatiegrenzen heen), 
huisartsen en specialisten. Een verpleegkundig specialist 
is een verpleegkundige die een aanvullende tweejarige 
masteropleiding heeft gevolgd en als verpleegkundige 
met een medische bril kijkt. Een echte specialist in de 
thuissituatie die complexe (specialistische) verpleegkundige 
en geprotocolleerde medische zorg mag verlenen. De 
verpleegkundig specialist kan lichamelijk onderzoek doen, 

Specialistische wondzorg thuis 
leidt tot snellere genezing van 
complexe wonden

Er wordt geschat dat er in Nederland jaarlijks 500.000 patiënten zijn 
die een wond hebben die moeilijk geneest. Dit zijn wonden die langer 
dan 3 weken geen teken van genezing laten zien. Door de vergrijzing 
neemt dit aantal de komende jaren verder toe.

een diagnose stellen, op basis daarvan een behandelplan 
maken en cliënten begeleiden en behandelen. Dit gebeurt 
in nauwe samenwerking met de huisarts of specialist. 
De uitvoering van het behandelplan wordt meestal 
gedaan door het wijkteam waar ook verpleegkundigen en 
verzorgenden werken die gespecialiseerd zijn in wondzorg. 
Het wijkteam kan bij vragen altijd terugvallen op de 
verpleegkundige specialist die de wond blijft regisseren en 
monitoren.

Deze multidisciplinaire aanpak is heel effectief. De patiënt 
krijgt betere zorg en hoeft hiervoor niet naar het ziekenhuis. 
Bovendien is gebleken dat de wonden sneller genezen. 
Dat is vooral  fi jn voor de patiënt en daarnaast ook voor 

de maatschappij en zorgverzekeraars omdat de zorgkosten 
hierdoor dalen. Huisartsen zien ook hoe effectief de aanpak 
is en verwijzen mensen met complexe wonden steeds 
eerder door voor de regiefunctie van de verpleegkundig 
specialist van Icare.

Door het succes van deze aanpak kiest Icare ervoor om 
extra te investeren in het opleiden van verpleegkundig 
specialisten en wondconsulenten. In 2015 is begonnen met 
2 verpleegkundig specialisten wondzorg. Vanaf 1 oktober 
2018 wordt dit uitgebreid met nog 6 extra specialisten in 
het hele werkgebied van Icare  en er zijn nog een aantal 
medewerkers in opleiding.

Meer weten over complexe wondzorg in de thuissituatie? Neem contact op met Jolanda Groothuis, beleidsmedewerker Icare, j.groothuis@icare.nl
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Verpleegkundige topzorg
Icare is (mede) oprichter en onderdeel van Verpleegkundige topzorg. 
Verpleegkundige topzorg is een samenwerkingsverband tussen 
verschillende organisaties die samen, over muren van ziekenhuizen en 
organisaties heen, hoogwaardige verpleegkundige zorg bij mensen 
thuis in Groningen en Drenthe bieden met als doel een snellere 
wondgenezing. De verleende zorg wordt onderzocht en uit de eerste 

gegevens blijkt dat de resultaten bijzonder goed zijn: de werkwijze 
van Verpleegkundige topzorg leidt tot snellere wondgenezing en 
dus tot minder inzet van verpleegkundigen, minder verbruik van 
wondmaterialen en minder verwijzingen naar de tweede lijn.

Meer weten? www.verpleegkundigetopzorg.nl

Mevrouw K is 90 jaar en heeft al 2 jaar last van een complexe wond 
aan haar teen. Daarnaast is er een paar maand geleden ook nog 
een wond aan de hak bijgekomen en enkele weken geleden een 
decubitus wond op de stuit. De wondverzorging gebeurt door een 
andere thuiszorgorganisatie. De wonden genezen echter niet en de 
familie maakt zich zorgen. Mevrouw heeft veel pijn en daardoor wordt 
ze belemmerd in haar dagelijks leven. De zoon van mevrouw geeft 
bij de huisarts aan dat hij graag een second opinion wil. De huisarts 
vraagt de verpleegkundig specialist van Icare om mee te kijken. Kitty 
van Es, verpleegkundig specialist complexe wond- en stomazorg: 
“Als verpleegkundig specialist ben ik begonnen om samen met de 
betrokken wijkverpleegkundige door te nemen wat er tot op heden 
allemaal gedaan is aan de wonden. Ik heb vervolgens mevrouw 
lichamelijk onderzocht en alles opnieuw in kaart gebracht. Samen 
stelden we als doel dat mevrouw minder pijn zou hebben en niet meer 
belemmerd wordt door de wonden in haar dagelijks leven.” 

Kitty neemt de regie over van de thuiszorgorganisatie, maakt een 
wondplan en past het wondbeleid aan. Voor mevrouw bestelt ze 
een nieuw matras en spreekt met mevrouw af dat ze regelmatig van 
houding wisselt in de nacht. De verdere uitvoering van de wondzorg 
blijft bij de zorgverlener die mevrouw al kent. Kitty is nu in 2 maanden 
tijd 3 x bij mevrouw geweest en het resultaat is boven verwachting. 
“De wond op de hak is al helemaal dicht, de wond op de stuit ook 
bijna en de wond op de teen is gehalveerd. Ik verwacht dat alle 
wonden zich weer helemaal sluiten. Mevrouw is heel blij dat ze 
zoveel minder pijn heeft en daardoor niet meer belemmerd wordt in 
haar dagelijks leven. Het geeft mij heel veel voldoening dat we dit 
samen hebben kunnen bereiken. Natuurlijk was het voor de andere 
organisatie even slikken toen ik binnen kwam. Maar we zijn samen 
gegaan voor kwaliteit, hebben – los van organisaties – samen gewerkt 
aan een ultiem resultaat en elkaar aangevuld.”
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