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Openingsuren

Dag Uren

Maandag 8:00- 16:30

Dinsdag 8:00-16:30

Woensdag 8:00-14:00

Donderdag 8:00-16:30

Vrijdag 8:00-16:30



Consultaties

Dag Uren

Maandag Voormiddag: diabetes voetkliniek

Namiddag: interne en ambulante consultaties

Dinsdag Ambulante en interne consultaties

Woensdag Ambulante en interne consultaties

Donderdag Voormiddag: ambulante consultaties

Namiddag: interne consultaties

Vrijdag Voormiddag: kleine ingrepen

Namiddag: interne en ambulante consultaties



Bo Sturtewagen Nathalie Vercamer

Wondverpleegkundigen



ÅAlgemeen chirurg

ÅWondzorg

ÅKleine ingrepen

Dr. Deylgat

Vaatheelkunde

Dr. Verfaillie

ÅAlgemeen chirurg

ÅStomazorg

ÅKleine ingrepen

Dr. De Leyn

ÅVaatheelkunde

ÅDiabetes 
voetkliniek

Dr. Mostaert



Bereikbaar: telefonisch

Afspraak maken? 
Secretariaat 
heelkunde

058 33 33 71

Specifieke vragen?
Wond-

verpleegkundige
Van 14 uur tot 16 

uur
058 33 3819



Bereikbaar: mail

Patiëntgerelateerde vragen? wondzorg@azwest.be

Niet-patiëntgerelateerde 
vragen?

bo.sturtewagen@azwest.be 

nathalie.vercamer@azwest.be
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Interne consulten 



Wond- en 
Stomazorgkliniek

Interne consulten
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Pas aangelegde
Bestaand stoma- 
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Interne consulten

Flow van interne consulten wond- en stomazorg

ÅConsultaanvraag

ÅWondverpleegkundige gaat langs op kamer 

ÅZaaltoer elke dag 13 u-14 u 30

ÅArts verbonden aan de wondzorgkliniek in 

consult zo nodig

ÅBehandelende arts blijft eindverantwoordelijke



Wondzorg consulten

ÅAdviesfunctie

ÅAan bed grondig reinigen van de wonden= debrideren

ÅNegatieve druktherapie

ÅWondzorgbeleid formuleren en rapporteren

ïMondeling

ïSchriftelijk via patiëntendossier

ÅUitgebreide brief met beleid voor eventueel ontslag



Stomazorg consulten 

Nieuwe aanleg stoma: 

ÅOpvolging tijdens hospitalisatie

ÅEducatie patiënt en familie

ÅRegelen thuiszorg

ÅBestelling materiaal via bandagist

ÅAdministratie 

Consult:

ÅBestaand stoma met problemen:

ïAdvies geven

ïMateriaal aanpassingen



2. Ambulante consultaties 



Wond- en 
Stomazorgkliniek

Ambulante consultaties

Diabetes voetkliniek Kleine ingrepen

Stomazorg

consultaties

Wondzorg

Consultaties

Rectale spoelingen



Ambulante consultaties

ÅWondlokaal

Åheelkunde route 107

ÅTelefonisch inplannen van consultaties (zie eerste diaôs)

ÅBoeken consultaties volgens aanwezigheid van artsen voor 

eventueel advies en volgens dringendheid



Diabetes voetkliniek (niet erkend)

ÅMaandagvoormiddag

ÅVasculair chirurg Dr. Mostaert

ÅSimultaan consultaties wondverpleegkundigen

ÅDoorverwijzing endocrinologie en orthopedie

ÅBandagist orthopedist

ïAangepast schoeisel



Wondzorg consultatie

ÅTraumatische, vasculaire, chirurgische, skin tears, brandwondené

ÅGrondige reinigen van de wonde aan bed 

ÅKlassieke lokale wondzorg

ÅNegatieve druktherapie

ÅL-PRF ï toekomst

ÅContinue compressietherapie

Åé

Ondersteuning:

ÅQR- code eerstelijn

ÅOpvolging wondculturen en antibiogram Ą antibioticabeleid



Kleine ingrepen

ÅVrijdagvoormiddag

ÅDr. De Leyn en Dr. Deylgat

ÅKleine ingrepen onder lokale verdoving

ïWegsnijden van huidletsels bv. maligniteit, talgkliercyste

ï Abcesdrainage

ïWegsnijden van ingegroeide teennagels



Stomazorg consultatie 

Nieuwe aanleg stoma:

ÅDoorverwijzing dr. Deylgat of Dr. De Leyn

ÅIntake gesprek en voorbereiden patiënt

ÅEducatie geven



Rectale spoelingen

ÅDoorgaans doorverwijzing gastro- 

enterologie

Å Incontinentie

Å Chronische constipatie

Å Terugbetalingsvoorwaarden

Å Educatie via  chirurgisch/ 

internistisch dagziekenhuis

Å Opvolging via QR-code

Å Eventueel opstart thuisverpleging



Overige taken



QR code- patiëntopvolging op afstand



Overige taken 

ÅInterne en externe opleiding geven

ÅReferentievergaderingen Ą betrekken van referenten van de 

afdelingen

ÅIntern decubitusbeleid

ÅDecubitusaudits

ÅWetenschappelijke studie

ÅMateriaal uittesten Ą zorg optimaliseren bv. wegwerp NDT

ÅOptimalisatie van wondzorgmateriaal



Project expertisedeling

ÅOrganisaties kunnen zich engageren om beroep te doen op 

experten binnen az West bv. ziekenhuishygiëne, wondzorg, 

stomazorgé

VOpleidingen

VHulp bij verwerken van protocollen

VAdviesverlening

é



Dank u voor uw aandacht



Een stoma verandert je lichaam, 

niet wie je bent.

Dr. De Leyn

Nathalie Vercamer



Wat is een stoma ?

ÅEen onnatuurlijke of chirurgisch aangelegde opening, die een 

hol orgaan verbindt met de buitenwereld

ÅEen kunstmatige opening in de darm, die vastgehecht wordt 

aan de huid van de buikwand 

»   geen sluitspier                        

»   darminhoud op de huid

Wat is een darmstoma ?



Soorten darmstoma

ÅStoma op de dunne darm = ileostoma

ÅStoma op de dikke darm = colostoma

ÅDubbelloop stoma

ÅEindstandig stoma

ÅTijdelijk stoma

ÅBlijvend stoma



Darmfysiologie



Ileostoma

ÅConsistentie: vloeibaar tot brij

ÅAggresieve bestanddelen voor de huid  (bvb: galzouten)

ÅVerlies van water en zout



Colostoma

ÅConsistentie: vast (zoals normale stoelgang)

ÅGrote bacteriële inhoud

ÅMinder aggressief voor de huid



Eindstandig ileostoma

ÅNa resectie van de volledige dikke darm

ÅNa resectie van dikke darm + rectum

ÅMeestal permanent stoma 



Aantasting van het colon en rectum 

door ziekte van Crohn



Familiale adenomateuze polieposis (FAP)

Multipele synchrone kwaadaardige 

gezwellen van colon en rectum



Totale colonresectie bij ernstige 

buikvliesontsteking tgv perforatie(s)

Å     Toxisch megacolon, rectocolitis ulcerosa, ischemie,   

Å      lage colorectale obstructie              



Dubbelloop ileostomie

ÅTijdelijk

ÅWordt na +/_ 8 weken gesloten, 

 na bewijs van genezing van de risico-anastomose



Dubbelloop ileostomie 

ÅBescherming van een risico-anastomose :

       * totale mesorectale excisie van het rectum

       * hechten van dikke darm bij buikvliesontsteking 

       * hechten van sterk verontreinigde dikke darm

       * hechten van darm in bestraald gebied

 * totale colonresectie met ileoanale reservoir



Totale Mesorectale Excisie van het rectum   

(TME)

ÅRectumtumor tussen 5 en 10 cm van de anale marge

ÅPreoperatieve radio(-chemo) therapie

ÅRectum wordt doorgesneden vlak boven de sluitspier

ÅColo-anale anastomose met pouch of side-to-end

Å10-15 % naadlekkage



TME rectumresectie





(permanent) eindstandig colostoma

ÅEen kwaadaardige gezwel van rectum of aars (APRA)

ÅEen uitgebreid kwaadaardige gezwel in het kleine bekken (excenteratie)

ÅErnstige aantasting van rectum en aars door ziekte van Crohn

ÅErnstige incontinentie voor stoelgang



Abdominoperineale resectie ( APRA )

ÅBij lage rectumtumor ( < 5 cm )

ÅBij tumor van het anaal kanaal



Tijdelijk eindstandige colostoma

ÅPerforatie van de dikke darm door:

         * obstructie 

         * diverticulitis 

         * darminfarct 

         * trauma ( kogels, steekwonde )

         * medische onderzoeken

ÅZiekte van Hirschsprung

ÅBij aangeboren aandoeningen van de aars



Hartmann operatie

ÅFecale peritonitis (buikvliesontseking)

ÅSlechte algemene toestand van patiënt

ÅSterke uitzetting van het colon door obstructie

     Geen veilige darmnaad (anastomose)



Dubbelloops colostoma

ÅObstructie van de dikke darm door een kwaadaardig gezwel 

of diverticulitis

ÅBij ernstige naadlekkage

ÅNa herstel van de anale sluitspier

ÅBij complexe anale fistels

ÅBij ernstige infectie van de anale regio



Dubbelloops colostoma

ÅMeestal tijdelijk

ÅWordt gesloten na herstel van de onderliggende ziekte

ÅWordt samen met het zieke darmsegment verwijderd



Plaatsbepaling stoma

ü Voor de operatie

ü Rekening houdende met type stoma

ü Huidplooien

ü Dragen van kledij

ü Zichtbaarheid van de stoma



Overzicht stomamaterialen

     

Wat gebruiken 

we nu het 

best? 



Overzicht stomamaterialen

     huidplaat+zakje samen         huidplaat+zakje apart



Overzicht stomamaterialen

                      

                   opvangzakjes 

              gesloten                                             open



Overzicht stomamaterialen

                                   Huidplaten 

vlak                               convex                                 concave



Wanneer gebruiken we wat?     

1 delig :huidplaat+zakje samen

ü Soepel systeem

ü Gezonde huid

ü Indien huidplooien/ slappe buik

ü Veel lekkage

ü Indien darmspoeling

ü Bij verwardheid

 

               Dagelijks of om de 2 dagen te vervangen



Wanneer gebruiken we wat? 

2 delig :huidplaat  VLAK + apart ZAKJE

ü iets minder soepel systeem

ü Indien vlakke huid

ü Goed zichtbare stoma

 

               Dagelijks het opvangzakje vernieuwen

               2x per week de huidplaat vernieuwen



Wanneer gebruiken we wat? 

2 delig :huidplaat diep (convex)+zakje apart

ü Minder soepel systeem

ü Indien geen vlakke huid

ü Minder zichtbare stoma

ü Bij lekkage

 

              Dagelijks het opvangzakje vernieuwen

              2x per week de huidplaat vernieuwen



Wanneer gebruiken we wat? 

2 delig : huidplaat bol (concave)+zakje apart

ü soepel systeem

ü Indien bolle buik

ü Parastomale hernia

ü Aannemen contouren van de huid 

ü zichtbare stoma

ü Verlagen van lekkage

               Dagelijks het opvangzakje vernieuwen

               2x per week de huidplaat vernieuwen



Overzicht stomamaterialen

Cavilon®spray of Brava barrier spray:

beschermende spray

Remover spray: gemakkelijk verwijderen

 van de huidplaat



Overzicht stomamaterialen

Stoma poeder: bij huidirritatie

Aanbrengen op de irritatie + overtollige 

poeder verwijderen



Overzicht stomamaterialen

Stomahesive®pasta: beschermende pasta van hydrocolloïd

Beschermen van de huid

Vermijden van lekkage

Opvullen van oneffenheden



Overzicht stomamaterialen

Halve maantjes

rondom de huidplaat

Extra bevestiging

Extra Veiligheid

Vermijden van drukletsels bij het dragen 

van een gordel



Overzicht stomamaterialen

Regelbare gordel 

De gordel houd de huidplaat beter ter plaatse

Extra veiligheid

Te gebruiken bij ingetrokken stoma

Bij lekkage



Stomazorg 

 Voorbereiding

ü afvalzakje

ü Kleenex

ü Water

ü Maatkaart

ü Bijhorende producten: remover , pasta, poeder, Cavilon

ü Huidplaat

ü Opvangzakje



Stomazorg

Verwijderen van de huidplaat en reinigen

ü Ledigen van het opvangzakje

ü Huidplaat van boven naar beneden verwijderen                            

ü Wassen van de omliggende huid met lauw water

ü De huid goed drogen

ü Eventueel haren verwijderen met tondeuse



Stomazorg
Nemen van de juiste stomamaat



Stomazorg

 
 Aanbrengen van de huidplaat

ü Beschermen van de huid: beschermende spray

ü Bij irritatie: poeder

üOpvullen van plooien/ kuilen: pasta

ü Aanbrengen van de huidplaat van onder naar boven



Stomazorg

Ledigen van het opvangzakje

ü Rechtstreeks in toilet

ü opvangbeker



Stomazorg en darmspoeling

ü Obstipatie

ü Stoelgangsvrij

ü daling stomaproblemen/ materiaal

ü kwaliteit van leven

ü 2-3x per week



Stomazorg en voeding 

üColostoma: normale voeding

ü Ileostoma: zoutrijke 

                      kaliumrijke voeding

                      Aquarius

                      droge voedingsmiddelen 



Dank u voor uw aandacht



De rol van negatieve druktherapie

in wondheling

Dr. Deylgat en VS Bo Sturtewagen



De huid

ÅGrootste orgaan (1,5-2 m²; 15-20 

kg)

ÅVerschillende functies

ïBescherming 

ïRegulatie en metabolisme 

ïZintuigelijk 

ïSignaalfunctie 

Ý Continue vervanging van huid 

(weinig E)

Ý Bij beschadiging is herstel 

aangewezen (veel E)



Factoren die kwaliteit huid aantasten

ÅOndervoeding

ÅChronisch gebruik cortisone

ÅRoken

ÅSlechte doorbloeding (arterieel of veneus)

ÅSuikerziekte

ÅUV straling

ÅVeroudering

Åé



Chirurgische vs traumatische wonde

ÅSteriel

ÅMinimale weefselschade

ü kan gesloten worden

ü snelle heling

üWeinig energie

Droog houden, weinig/geen wondzorg

ÅNiet steriel

ÅVeel weefselschade

ü infectierisico

üheling duurt langer

üVeel energie

Omstandigheden optimaliseren, 

dagelijkse wondzorg

+ aandacht voor volledige patient (voedingstoestand,hart/long, doorbloeding, 

suikerziekte, rokené) 



Wondheling

ÅReinigingsfase (1-3 dn)

ÅGranulatie (1 week) 

ÅEpithelialisatiefase (1-3 week)

ÅRemodellatie (na 18 weken)

Å(post)heling (tot 2 jaar)



ÅOpmerkingen

ïZelfde wonde soms in verschillende fases

ïAls wonde onvoldoende E krijgt: valt stil of wordt 

slechter 

ÅDoel van wondzorg

ï verschillende fases te verbeteren/versnellen

ÅReinigingsfase: debridement, NDT, debrisoft, 

isobetadine suikerpasta

ÅGranulatiefase: NDT, flaminal, isobetadinegel

ÅEpithelialisatiefase: schuimverband

ÅRemodellatie: vochtinbrengende crème



VAC- therapie (1997)

(vacuum assisted closure)



Al lang gekend





Hoe werkt het?

ÅMacroscopische effect zuigen: krimpen wonde

ÅMicroscopisch effect zuigen

ïCellen worden aangezet om te vermenigvuldigen

ÅWegzuigen vocht en bacteriën, reinigt wonde

ÅOptimaliseert wondomgeving

ïVoorkomt uitdroging/te nat

ïBeschermt tegen trauma

ïT regeling



Wanneer?

ÅReinigings- en granulatiefase

ÝDus na stelpen bloeding en verwijderen grootste vuil 

ÝStop als wondbodem mooi rood stevig opgegroeid is (niet in 

epithelialisatiefase)



Wanneer?

ÅOpen wonde

ïUlcera: 

ÅDruk

ÅDiabetes

ÅVeneus

ÅArterieel

ïChirurgisch 

ÅVoorbereiden wondbed voor huident na 

wegsnijden huidtumor



Specialere gevallen

ÅDiepe wondes

ÅGeïnfecteerde buik of borstkasholte



ÅAndere

ïDelicate wonde

ïFixeren huidgreffe



Besluit

ÅWondheling is totaalpakket, NDT  is deel van de 

oplossing

(wat je op wonde legt bepaalt maar 10% van de 

genezing)

ÅEen chirurgische goed genezende wonde moet met 

rust gelaten worden, een traumatische wonde heeft 

veel TLC nodig (reinigen + juiste verbandmateriaal)



Complexe 
wonden

chirurg

W-
pleegkun-

dige

Verpleeg-
kundige

Klinisch 
bioloog

ApotheekDiëtist

Artsen

Podoloog/ 
bandagist

revalidatie

Multidisciplinaire 
samenwerking

Algemeen chirurg

Wondzorgkliniek

(thuis)verpleegku
ndige

Diëtist

KinésistRevalidatiearts

Klinisch bioloog

Podoloog

Apotheek



Voorbereiding NDT

Wie is de patiënt?

ÅLeeftijd

ÅVoorgeschiedenis

ÅMedicatie

ÅRisicofactoren

ÅVroegerewonden

ÅTypewonde



Haromed® NDT-pomp

ÅVerschillende merken/firmaôs 

mogelijk

ÅAz West Haromed® pompen

ÅVerbandwissels 2 x/week

Bezoek zeker hun stand eens!



Welke foam?

ÅZwarte foam

ÅWitte foam



Bescherming omliggende huid



Bescherming vitale organen en weefsels



Voorbereiding NDT: materiaal

ÅAan bed (zo proper mogelijk)

ÅOperatiezaal (steriel)



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

ÅGrondige wondreiniging
ÅReinigen is het begin van alles!
ÅVerwijderenvandoodweefselen 

vuil in de wonde



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

ÅReinigen:

VDouche

VFleswater

VSteriel water

VIso-Betadine® zeep



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

ÅAfnemenwondwisser:

VNareinigen

VVoorontsmetten

VDraaiendebeweging

VDiepste punt vandewonde

VOpgestuurd naar het labo



Aanleggen NDT: wondvoorbereiding

ÅOntsmetten
V Iso-Betadine®Dermicum10%       eerste keus 

VHibidil®



Aanleggen NDT: wondomgeving beschermen



Aanleggen NDT: vitale structuren beschermen

ÅCutimed sorbact ®

ÅRynasys ® patch 

VBetere kleefkracht

VMinder lekkages



Aanleggen NDT: knippen foamverband

ÅFoam geknipt op maatvandewonde

ÅNiet overdewondranden

ÅHoltesopvullen (3/4)



Aanleggen NDT: knippen foamverband

ÅGeenfoamverbandop gezondehuid

ÅFoamverbandmoetelkaaraltijd raken

ÅFoamverbandentellen en rapporteren



Aanleggen NDT: plaatsen van de PU-film

ÅSpanning op de huidvermijden

ÅDakpansgewijsaanbrengen/kleinestroken



Aanleggen NDT: plaatsen aanzuigpad

ÅMet pincetPU-film opheffen
ÅOpeningvan2 cmknippen
ÅPad plaatsen
ÅAandachtpositionering
ÅResterendefoamverband:druk,tractieҨ



Aanleggen NDT: verbinden afvoerslangen

ÅOpvangbeker plaatsen: 1x/week 
ÅConnectie (luer lock)



Aanleggen NDT: instellen NDT-pomp

ÅPompinstellenvolgensvoorschrift
ÅSafety-lockinstellen- scherm geblokkeerd
ÅNDTpompvlakplaatsen
ÅBeschermingstasje
ÅZo veel mogelijk in stopcontact
ÅNiet in verdeelstekker



Kleine pomp (XS)



Grote pomp XL Ą ziekenhuis



Wegwerp NDT

ÅVerschillende merken/firmaôs mogelijk

Å7-10 dagen ter plaatse blijven

ÅOp een chirurgische wonde

ÅOp huidtransplantaties

ÅVoordeel: vroeger ontslag naar huisĄ korter verblijf in ZH

ÅAz West in testfase



NDTendenodigekosten

ÅNDTiseendankbaremaarduretherapie

ÅRespectvolomgaanmet het materiaalenverkwistingvermijden!

Å Geenduidelijketerugbetalingmutualiteiten thuissetting

Å Hospitalisatieverzekeringen(DKV-AGinsurance)

Å WaarborgNDT-pomp рллϵ

Å NDTmateriaal  мплϵκ ǇŜǊ ǿŜŜƪ

Å Gehospitaliseerd Ą deel van ligdagprijs



Dank u voor uw aandacht



Open wonde aan het (onder)been, 

een signaal dat vraagt om de 

juiste zorg

Dr. Verfaillie, Dr. Mostaert en VS Bo



Arterieel ulcus

Dr. Verfaillie en VS Bo Sturtewagen



Zuurstoftekort

ÅArterieel= zuurstoftekort





Hoe zuurstoftekort verklaren?

1. Longproblemen

2. Hartproblemen

3. Arterievernauwing/verstopping

4. Druk op de huid

5. Embolieën (hart of bloedvaten)



Slagadervernauwing= artherosclerose

ÅRoken 

Å Bloeddruk

Å Cholesterol

Å Suikerziekte 



Therapie 

ÅMedicatie

ïAspirine

ïBloedverdunners (klassiek vs nieuw)

ÅBallondilatatie

ÅStent

ÅOverbrugging



Ballondilatatie



Stent



Bypass 



Arterieel lijden Ą subjectieve klachten

ÅPijn +++ 

ÅNachtelijk en rustpijn

ÅEtalage benen

ÅMeer comfort Ą afhangend been



Arterieel lijden herkennen

ÅBlauwwitte voet en/of tenen



ÅKoud aanvoelend been

ÅRode verkleuring bij afhangend been

Arterieel lijden herkennen



ÅVerminderde haargroei en broze (atrofische) huid

ÅKalknagels/aantasting nagels

Arterieel lijden herkennen



ÅGeen of zwakke hartslag voelbaar thv. de slagader in de voet

Arterieel lijden herkennen



Arterieel ulcus

ÅTussen tenen, enkel, drukplaatsen, onderbeen

ÅDiepe wonden, vaak tot op de spier of pees

ÅZwarte wonden

ÅDroge wonden

ÅGevoelig voor infectie



Diagnostiek 

ÅArteriële duplex = snel en efficiënt

ÅAngiografie

ÅCT ïangiografie

ÅMRI angiografie



Behandeling

ÅMedicatie

ÅOorzaak aanpakken (chirurgie)

ÅLokale wondzorg Ą wondzorgkliniek



Belang van goede samenwerking

Tweedelijn: 

vasculair arts en 
wondzorgkliniek

Eerstelijn; 
thuisverpleging 

en huisarts

Patiënt



Veneus ulcus

Dr. Mostaert en VS Bo Sturtewagen



Veneus lijden 

ÅAders: bloed tegen 

zwaartekracht naar hart

ÅKleppen: vermijden 

terugstroom bloed



Diagnose

DUPLEX scan bloedvaten

o Echo 

o Doppler

o Beeld

o Stroomsnelheid 

o Stroomrichting



Behandeling

1. Conservatief

o Veneuze hygiëne

o Gezonde levensstijl

o Losse kledij en schoenen

o Vermijden overmatige warmte

o Slapen met de benen iets hoger

o Medicatie

o Steunkousen



Behandeling

1. Conservatief

2. Sclerotherapie en foam echosclerose

o Inspuiten bloedvat met stof die bloedvatwand irriteert en 

beschadigt

o Kleinere bloedvaatjes



Behandeling

1. Conservatief

2. Foam - sclerotherapie

3. Chirurgie

o Endoveneuze 

laserbehandeling



Behandeling

1. Conservatief

2. Foam - sclerotherapie

3. Chirurgie

o Endoveneuze laserbehandeling

o Stripping



Behandeling

1. Conservatief

2. Foam - sclerotherapie

3. Chirurgie

o Endoveneuze 

laserbehandeling

o Stripping

o Flebectomie



Subjectieve klachten

ÅVermoeide benen

ÅRusteloze benen

ÅZwaartegevoel benen

ÅNachtelijke krampen

ÅBranderigheid

ÅZwelling in de benen 

ǎΩŀǾƻƴŘǎ en ǎΩƳƻǊƎŜƴǎ weg

ÅJeuk 



Veneus lijden herkennen

ÅCorona flibectatica= kleine spataders



ÅSpataders

Veneus lijden herkennen



ÅFragiele rode huid (variceus 

exzeem)

Å= stase exzeem

Ą Ontstaat door hoge druk in de 

kleine vaten van de huid

Veneus lijden herkennen



ÅGezwollen benen (pitting oedeem)

ÅRode ontstoken huid (Lipodermatosclerose)

Veneus lijden herkennen



ÅOkerdermatitis

ÅBruin verkleuring van de huid

Veneus lijden herkennen



ÅFlessenhalsbenen

Veneus lijden herkennen



ÅAtrofie blanche

ÅWitte verkleurde dunne huid

Veneus lijden herkennen



ÅHyperkeratose

ÅDroge geschubde/ verdikte huid

Veneus lijden herkennen



Veneus ulcus

ÅLocatie: binnen enkel

ÅNatte wonden

ÅGrillige vorm

ÅRode en gele wonden

ÅNiet zwart

ÅOpgelet voor infecties


