
Diagnosestelling 
wond regiefunctie*

* �Wond regiefunctie is exclusief beschikbaar voor cliënten van de volgende zorgverzekeraars:  
Zilveren Kruis, FBTO, Avero Achmea, De Friesland Zorgverzekeraar, Pro Life verzekeringen, Kiemer Zorgverzekeraar, OZF, Interpolis,  
IK (IAK Volmacht), Zilveren Kruis ZieZo.

Gegevens patiënt
Naam patiënt: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Zorgverzekeraar: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Polisnummer: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Huisarts / specialist: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

BSN: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Regie op de wond door de wondconsulent van Laurens is gewenst omdat de wond al twee weken geen verbetering laat zien. 

Kruis hieronder aan om wat voor wond het gaat:

n	 Ulcus cruris

	 °  �Veneus

❏	 °  ��Arterieel

❏	 °  �Gemengd

n	 Decubitus (Categorie 1 t/m 4)

	 °  �1: Niet wegdrukbare roodheid

❏	 °  �2: Beschadiging epidermis (blaarvorming/ontvelling)

❏	 °  �3: Schade en/of necrose van huid en onderhuids weefsel

❏	 °  �4: Uitgebreide weefselschade (spieren, botweefsel en/of ondersteunend weefsel)

n	 Skin tears (Payne-Martin classificatie)

❏	 °  �1: Zonder weefselverlies

❏	 °  �2a: < 25% epidermale flap verloren

❏	 °  �2b: > 25% epidermale flap verloren

❏	 °  �3: Volledig weefselverlies

n	 IAD (Vochtletsel) (Globiad classificatie)

❏	 °  �1a: Roodheid zonder infectieverschijnselen

❏	 °  �1b: Roodheid met klinische tekenen van infectie

❏	 °  �2a: Defecte huid zonder infectieverschijnselen

❏	 °  �2b: Defecte huid met klinische tekenen van infectie
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Vervolg formulier ”Diagnosestelling wond regiefunctie”

n	 Diabetisch ulcus

	 Infectie/ischemie: stadium A t/m D

❏	 °  �A: Goed doorbloede, niet geïnfecteerde wond

❏	 °  �B: Niet ischemisch, geïnfecteerde wond

❏	 °  �C: Ischemische, niet geïnfecteerde wond

❏	 °  �D: Ischemische én geïnfecteerde wond

n	 Brandwond (graden)

❏	 °  �1e graads verbranding

❏	 °  �2e graads verbranding oppervlakkig

❏	 °  �2e graads verbranding diep

❏	 °  �3e graads verbranding

n	 Chirurgische wond

❏	 °  �Datum ingreep/OK:  …..............................................................

❏	 °  �Wond laat na 2 weken geen verbetering zien

❏	 °  �overig  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum:  …………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Handtekening arts: 	

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Voor verwijzers:
T	 010 33 23 000 
F	 010 28 26 001
M laurensentree@laurens.nl
www.laurens.nl
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