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De opdracht: 
Zoek een foto van een wond die jou aanspreekt en waarvan je denkt dat je die tegen kunt komen in de beroepspraktijk. Denk bijvoorbeeld aan een ulcus cruris in de thuiszorg, een decubituswond in het verpleeghuis of een acute wond in het ziekenhuis. 
Je mag een foto van het internet gebruiken, maar ook een foto uit een boek of een foto van een wond van een familielid. Probeer een interessante, complexe wond te vinden. 
Werk deze wond zo compleet mogelijk uit. Gebruik hiervoor Vilans, Skillsonline en de materialen die te vinden zijn op Cumlaude. 

Wat moet je uitwerking tenminste bevatten:
· een foto van de wond met juiste bronvermelding (APA7);  
· een zo compleet mogelijke beoordeling van de wond. Maak hierbij gebruik van onderstaande tabel; 
· het doel dat je wilt bereiken met een eventuele wondbehandeling;
· een advies qua wondbehandeling met uiteraard een verantwoording van je keuzes;
· leefstijladviezen die de wondgenezing zouden kunnen bevorderen; 
· eventuele complicaties die kunnen optreden door bijvoorbeeld inadequate wondbehandeling of onhygiënisch werken. Welke factoren verergeren de klachten? 
· De uitwerking dient minimaal een half A4 en maximaal een heel A4 te zijn. 

Plaats de uitwerking van deze opdracht uiterlijk de vrijdag van lesweek 3 op TEAMS, kanaal Verpleegtechnische Vaardigheden, bestanden - map LW3 - wondanalyse 

Lees elkaars wondbeoordelingen door en formuleer vragen over elkaars analyses. Deel ten minste 2 vragen aan elkaar in de chat in TEAMS, zodat we elkaars vragen kunnen lezen en wellicht al kunnen beantwoorden. Laat een levendige discussie ontstaan. 
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Tabel 1. Protocol ‘Wondregistratie met TIME’

Beschrijving van rapportage
De kleur en vitaliteit van het weefsel in % (rood of geel).

Grootte/breedte en diepte van de wond in cm.

De locatie van de wond (benoem lichaamsdeel).

De aanwezigheid van zwart weefsel (necrose) of fibrine (taai/geel beslag).

De aanwezigheid van infectieverschijnselen:

A) primair: roodheid, warmte of zwelling.

B) secundair: afwijkende kleur, broosheid/snel bloedend weefsel, groen beslag
(pseudomonas), penetrante/aparte geur, pusvorming, stagnatie van wondgenezing
(weinig of geen verbetering binnen veertien dagen), onverklaarbare/verergerde
wondpijn en onverklaarbaar functieverlies.

Indien er sprake is van infectie: wordt antibiotica gebruikt, zo ja welke?

De aanwezigheid en mate van wondvocht (droge, vochtige of natte wond).

De kleur en vitaliteit van de wondranden (intact of doorbroken/niet-intact).

De vitaliteit van de omgeving van de wond: droge korsterige huid, eczeem, eeltvor-
ming, ondermijningen en verweekte huid (witte verkleuring).

De wondproducten die zijn toegepast in volgorde van gebruik.

De wijze van reinigen die is toegepast (mechanische reiniging en/of spoelen met
kraanwater?).

De aanwezigheid en mate van pijnklachten tijdens en na de wondverzorging.
Indien gebruik van pijnmedicatie, zo ja welke?

Bij een nieuwe wond: Wat is de mogelijke oorzaak van de wond?

Het inschakelen van de wondverpleegkundige of paramedische disciplines voor
advies over de wond, lighouding, preventie of bijvoeding etc.

De inzet van preventieve interventies en/of materialen (bijv. bijvoeding, matras of
kussens).

~ Overige bijzonderheden met betrekking tot de wond.
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