
*  Geen enkel teken of symptoom kan de aanwezigheid van een infectie op betrouwbare wijze bevestigen, en 
mensen met immunosuppressie vertonen mogelijk geen tekenen en symptomen van een klinische infectie.

†  Reinig de wond en de huid rondom de wond grondig. Indien een antiseptisch reinigingsmiddel wordt gekozen, 
moeten de gebruiksaanwijzing en de inwerktijd van het product worden gevolgd.

‡ Overweeg het gebruik van DURAFIBER◊ Ag zilververband met gelerende vezels voor diep geïnfecteerde wonden. 
Ω Tenzij er een contra-indicatie is voor jodium.
∞ Voor patiënten en wonden met zeer hoog risico (bijv. osteomyelitis) kan het een overweging zijn om een 

antimicrobiële behandeling te gebruiken voor een langere periode dan de tweeweekse uitdaging.

Voor gedetailleerde informatie over het product, inclusief indicaties voor gebruik, contra-indicaties, 
voorzorgsmaatregelen en waarschuwingen, raadpleegt u de gebruiksaanwijzing van het product.
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1. te stoppen als de tekenen en symptomen van de infectie zijn verdwenen,
2. door te gaan met antimicrobiële verbanden als de wond geneest, maar er nog steeds klinische 

tekenen en symptomen zijn, of 
3. overweeg een alternatief antimicrobieel verband en verwijs de patiënt naar een juiste specialist 

als er geen verbetering optreedt.

Antimicrobiële verbanden worden aanbevolen 
voor gebruik gedurende een periode van 
minimaal twee weken. Herbeoordeel na twee 
weken en overweeg: 

TWEEWEEKSE 
UITDAGING1,6∞

Gebruik standaard wondverzorging (d.w.z. niet-antimicrobiële verbanden) of geavanceerde therapieën tot aan de genezing 
(volg het lokale protocol)5

Voer een uitgebreide 
herbeoordeling uit met 

behulp van de 

A B C D E  

benadering, pak de 
factoren van de gastheer 
aan en verwijs naar een 

juiste specialist

Is de wondgenezing nog steeds vertraagd?

Ja - vermoedelijke biofilm  Nee

Zijn de tekenen en symptomen van 
lokale infectie verdwenen?

Lokale behandelplan van de wondinfectie1,3,6

Aanpak van 
verspreidende of 
systemische infectie 
• Verwijs naar een juiste 

specialist 
• Weefselmonster voor 

kweek en gevoeligheid
• Systemische antibiotica 

volgens lokaal protocol

1. Debrideer en reinig† volgens 
lokaal protocol

2. Behandel lokale bioburden en 
infectie met ACTICOAT◊ 10‡ 
antimicrobieel barrièreverband

3. Evalueer met regelmatige 
intervallen volgens lokaal 
protocol en volg de principes 
van de tweeweekse uitdaging6

Nee Ja

Zijn de tekenen en symptomen van 
biofilm / verborgen infectie verdwenen?

Op biofilm gebaseerde wondverzorging4,5

1. Herhaal scherp debridement en reiniging† volgens lokaal 
protocol

2. Behandel vermoedelijke biofilm met IODOSORB◊ 0,9% 
cadexomeer jodiumzalf7-9Ω

3. Evalueer met regelmatige tussenpozen volgens lokaal protocol 
en geschikt gebruik van antimicrobiële middelen. Behandeling 
van minimaal twee weken - kan langer nodig zijn dan een 
duidelijke lokale infectiebehandeling vanwege de hardnekkige 
aard van biofilms

NeeJa

Verspreidende of systemische 
infectie1,3

• Verspreidend erytheem, warmte
• Omvat mogelijk cellulitis, crepitus
• Wondafbraak/-dehiscentie met of 

zonder satellietletsels
• Malaise/lethargie
• Verlies van eetlust
• Systemische ontstekingsreactie
• Sepsis
• Orgaandisfunctie

Duidelijk (klassiek)1,3

• Erytheem
• Warmte
• Oedeem/zwelling
• Purulente afscheiding
• Pijn
• Toegenomen onaangename geur
• Vertraagde wondgenezing

Verborgen (subtiel)1,3

• Vertraagde wondgenezing
• Slijmerig vocht met gelijktijdige 

ontsteking
• Hypergranulatie
• Bloeding, broze granulatie
• Epitheliale overbrugging 

en pocketvorming in 
granulatieweefsel

• Wondafbraak en -uitbreiding
• Nieuwe of toenemende pijn
• Toegenomen onaangename geur

Biofilm1,3-5

• Falen van antibiotica/antimicrobiële 
behandeling 

• Terugkeer van vertraagde 
genezing bij stopzetting van 
antibiotica behandeling

• Vertraagde genezing ondanks 
optimaal wond-/patiëntmanagement

• Laaggradige chronische ontsteking
• Laaggradige erytheem
• Broze granulatie
• Verhulde (subtiele) tekenen van 

infectie

Welke klinische tekenen en symptomen van infectie zijn aanwezig?*

A  Beoordeel patiënt, welzijn en wond

B   Betrek een multidisciplinair team en mantelzorgers om een holistische beoordeling van de 
patiënt te bevorderen

C  Controleer en behandel de onderliggende oorzaken en belemmeringen voor wondgenezing

D  Definieer de juiste behandeling

E  Evalueer en herbeoordeel de behandeling en wondzorgresultaten

Begin met deze 
stappen om 
een uitgebreide 
beoordeling uit 
te voeren2

Klinische beslishulp 
T.I.M.E

Een route naar een effectievere aanpak van infecties
Verbeteren van de resultaten voor de patiënt1 met nauwkeurige besluitvorming, snelle reactie en effectieve behandelingskeuzes 


