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VOORWOORD  

Dit document is tot stand gekomen dankzij jarenlange, intensieve samenwerking van de drie 

brandwondencentra (BWC’s) in Nederland. In dit document wordt een profiel gepresenteerd 

van de gespecialiseerde brandwondenverpleegkundige. Dit competentieprofiel is gebaseerd 

op de internationale standaard CanMEDS (Canadian Medical Education Directions for 

Specialists), die geldt voor medici en paramedici. De CanMEDS gaan uit van een holistisch, 

bio-psychosociaal mensbeeld. Vertrekpunt is belichaamde kennis (embodied & embedded 

cognition), die voornamelijk impliciet is. Competenties worden in kaart gebracht door impliciete 

kennis en kunde te expliciteren en hiervoor een passende taal te ontwikkelen.  

In het beleid en het opleidingsmodel van de BWC’s staan patiënten centraal. Uitgangspunt is 

de lijfelijke ervaring van patiënten met hun brandwonden. Iedere patiënt is uniek, heeft een 

eigen levensverhaal en is ingebed in een sociaal-culturele leefwereld. De intensieve en 

gespecialiseerde behandeling van brandwonden is maatwerk. Op een evenwichtige wijze 

wordt aandacht geschonken aan zowel hoogwaardig medisch-technisch handelen (cure) als 

aan de zorg voor de individuele patiënt en zijn sociale omgeving (care).  

Dit competentieprofiel maakt het mogelijk om de impliciete expertise van 

brandwondenverpleegkundigen (tacit knowledge) expliciet te maken. De verpleegkundige 

beschikt over tientallen gedragscompetenties, die met behulp van de CanMEDS worden 

benoemd en op een metaniveau worden geordend. Het profiel geeft een uitstekend overzicht 

van het gedrags- en handelingsrepertoire. Iedere verpleegkundige heeft een eigen mindset. 

Het profiel maakt het mogelijk de talenten en capaciteiten in kaart te brengen door in te 

zoomen op het gedragsniveau en uit te zoomen op het niveau van de (abstracte) CanMEDS-

rollen. Dit geldt zowel voor de individuele professional als voor teams.  

In de postmoderne maatschappij is het BWC een voorbeeld van een kennisintensieve 

organisatie. Een BWC functioneert als een ‘high reliability organization’ (Weick, 2007). Zo’n 

organisatie biedt hoogwaardige en betrouwbare zorg in geval van complexe medische 

problemen. Voor complexe problemen bestaan geen standaard oplossingen. Professionals 

zoeken samen met andere disciplines en met de patiënt naar inventieve en creatieve 

oplossingen, die worden vastgelegd in een behandelplan. Samenwerking met de patiënt is 

gebaseerd op het principe van co-creatie. Zo veel mogelijk wordt de patiënt betrokken bij de 

behandeling door hem te informeren, te laten meedenken en zo veel mogelijk te laten 

meebeslissen. Dit stelt hoge eisen aan de verpleegkundigen, met name op het gebied van 

samenwerking en communicatie. Belangrijke competenties zijn bijvoorbeeld luisteren, 

onderhandelen en intercultureel communiceren.  

In een high reliability organization werken professionals intensief samen in een team. De 

teamleden zijn uitstekend op elkaar ingespeeld en het team kan ook onder extreme 

omstandigheden crisissituaties het hoofd bieden.  

  



 
 3 

Dit document bestaat niet alleen uit een uitvoerig overzicht van de gedragscompetenties en 

metacompetenties (CanMEDS) van de brandwondenverpleegkundigen, maar geeft ook inzicht 

in de kerncompetentie van de drie BWC’s. Een kerncompetentie maakt een organisatie 

onderscheidend en valt moeilijk te imiteren. BWC’s beschikken over specialistische en cruciale 

expertise.  

De maatschappelijke relevantie van dit document is groot. Met behulp van dit 

competentieprofiel is het mogelijk om zowel het personeelsbeleid als het opleidingsbeleid te  

optimaliseren door gebruik van deze standaard die voldoet aan Europese en internationale 

normen. Professionals spreken een gemeenschappelijke taal. Dit kader biedt een uitstekende 

hulp bij het reflecteren op het handelen en is bruikbaar als ‘decision support’. Het biedt een 

referentiekader dat goed bruikbaar is om het klinisch redeneren te verbeteren. Bij het nemen 

van ingewikkelde beslissingen en het bespreken van morele dilemma’s biedt dit 

competentieprofiel handvatten voor relevante argumenten en goede overwegingen. Daardoor 

kunnen brandwondenverpleegkundigen hun professioneel handelen beter legitimeren. In 

overleg en vergaderingen wordt duidelijk op welke wijze verpleegkundigen vanuit verschillende 

CanMEDS-rollen complexe problemen bespreken en analyseren. 

In de dagelijkse praktijk vervullen professionals verschillende rollen: die van expert, 

professional, samenwerker, communicator, manager, onderzoeker en innovator. Deze rollen 

zijn gerelateerd aan de verschillende CanMEDS-gebieden. Elke rol vereist een scala aan 

gedragscompetenties. Met behulp van dit profiel zijn verpleegkundigen beter in staat om 

zichzelf te sturen en elkaar te sturen in een professionele leergemeenschap. Als 

hoogwaardige professionals kunnen zij gemakkelijk schakelen tussen de verschillende 

CanMEDS-rollen. Zij zijn beter in staat om hun gedrag te benoemen, knelpunten op te sporen 

en morele fricties en dilemma’s te verwoorden. Iedere verpleegkundige ontwikkelt een uniek 

gedrags- en handelingsrepertoire, dat met behulp van dit kader inzichtelijk wordt. Dit profiel 

stimuleert zelfregulering, zelfsturing en persoonlijk leiderschap. Het verschaft inzicht in de 

unieke mindsets van brandwondenverpleegkundigen. 

In de opleiding is dit profiel van belang om effectief gedrag te benoemen en studenten te 

helpen om hun competenties te vergroten en systematisch te leren denken in termen van 

CanMEDS. Met behulp van dit document is het ook mogelijk om het ‘corporate curriculum’ van 

de gezamenlijke BWC-opleidingen te verbeteren.  

Op het gebied van Human Resources biedt dit profiel mogelijkheden om de kwaliteit van 

werving en selectie, functionerings- en beoordelingsgesprekken, loopbaangesprekken en 

afspraken over deskundigheidsbevordering aanzienlijk te verbeteren. Werken bij een BWC 

betekent een leven lang leren en continu innoveren.  

Als denkkader biedt dit competentieprofiel houvast en ondersteuning als een soort GPS-

systeem. Brandwondenverpleegkundigen kunnen op deze wijze hun kennis en ervaring beter 

met elkaar delen. Als professionele leergemeenschap vervullen zij een voorbeeldfunctie en 

nemen een voortrekkersrol in de verandering in de medische wereld. Deze transitie noemt 

Heineman (2010) “de overgang van egocultuur naar ecocultuur”.  
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Dit profiel getuigt van diepe waardering en erkenning voor het specialistische werk van de 

brandwondenverpleegkundigen als gepassioneerde professionals die werkzaam zijn in een 

uitdagende werk- en leeromgeving in een lerende organisatie.  

 

Frits Meijering, 

Oud-patiënt BWC Martini Ziekenhuis Groningen 

Docent Master of Education, Noordelijke Hogeschool Leeuwarden 

Onderzoeker UMCG, thema CanMEDS & metacompetenties 
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1.  INLEIDING 

Op 13 januari 2016 zijn de nieuwe beroepsprofielen voor verpleegkundigen en verzorgenden 

overhandigd aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Bij de 

beschrijving van deze beroepsprofielen is gebruikgemaakt van de ordening in zeven 

competentiegebieden, gebaseerd op de systematiek van de CanMEDS (Canadian Medical 

Education Directions for Specialists). De kern van de beroepsuitoefening is de 

verpleegkundige als zorgverlener; alle andere competentiegebieden staan in relatie tot die 

centrale rol en krijgen daardoor richting.  

Dit is een goed moment om het expertisegebied van brandwondenverpleegkundigen ook te 

actualiseren en uit te werken in de CanMEDS-rollen. De zorg verandert voortdurend, en 

zodoende verandert de positie en het taakgebied van de gespecialiseerd verpleegkundige in 

de brandwondenzorg eveneens. Er zijn nieuwe functies bijgekomen, zoals die van de 

verpleegkundig specialist en de nazorgconsulent. Wetenschappelijk onderzoek is belangrijk 

geworden binnen de dagelijkse beroepspraktijk om te komen tot het best beschikbare bewijs 

voor de zorg. De eerste brandwondenverpleegkundige is gepromoveerd en vervult binnen de 

brandwondenzorg een belangrijke onderzoeksfunctie. Daarnaast begeleidt ze aankomend 

brandwondenverpleegkundigen bij het doen van (praktijk)onderzoek.  

Het expertisegebied brandwondenverpleegkunde, zoals beschreven in dit document, is een 

aanvulling op het nieuwe beroepsprofiel voor (hbo-)verpleegkundigen. In dit document zijn de 

aanvullende kennis, vaardigheden en houding beschreven die brandwondenverpleegkundigen 

nodig hebben om hun specifieke rol binnen de brandwondenzorg te kunnen uitoefenen. 

Tegelijkertijd wordt hiermee duidelijk waar patiënten met brandwonden, medeprofessionals, 

zorgorganisaties en beleidsmakers een beroep op kunnen doen.  

Voor de verpleegkundigen die zichzelf hierin willen herkennen, biedt het een standaard voor 

de kwaliteit van zorg die zij moeten waarmaken. Van brandwondenverpleegkundigen wordt 

verwacht dat zij het beroepsprofiel van de (hbo-)verpleegkundige kennen en dat zij ten minste 

op dat niveau functioneren. 

Dit document vormt belangrijke input voor de verpleegkundige vervolgopleiding tot 

gespecialiseerd verpleegkundige in de brandwondenzorg en is de basis voor verdere 

professionele ontwikkeling.  

De inhoud van dit document is tot stand gekomen door rondetafelgesprekken en leesrondes. 

Hieraan hebben zestien brandwondenverpleegkundigen meegewerkt, onder wie drie 

docenten/praktijkopleiders, een manager, een senior onderzoeker en twee cursusleiders van 

de opleiding tot brandwondenverpleegkundige. De namen van deze verpleegkundigen zijn 

vermeld in de bijlage. 

De expertisegebieden van collega’s uit andere deelgebieden zijn bestudeerd om inspiratie op 

te doen. De brandwondenzorg heeft raakvlakken met onder meer: 
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 intensive care en spoedeisende hulp, vanwege het spoedeisende karakter van de 

brandwondenzorg; 

 wondzorg, omdat wondzorg een belangrijk onderdeel van de zorg is; 

 kinderverpleegkunde en geriatrie, omdat kinderen en ouderen relatief 

oververtegenwoordigd zijn binnen de patiëntenpopulatie; 

 revalidatieverpleegkunde, omdat de revalidatiefase een belangrijke fase is binnen de 

gehele keten brandwondenzorg; 

 dialyse en oncologie, vanwege de langdurige relatie die moet worden opgebouwd met 

de patiënt en zijn naasten en vanwege de psychosociale zorg die daarbij van belang 

is. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In 2013 zijn richtlijnen opgesteld waaraan de brandwondenzorg in Europa moet voldoen, de 

European guidelines. Deze guidelines zijn gericht op de interdisciplinaire behandeling van de 

patiënt met brandwonden en beschrijven de randvoorwaarden voor verantwoorde, 

gespecialiseerde brandwondenzorg. De verpleegkundige zorg in de drie Nederlandse 

brandwondencentra voldoet aan deze richtlijnen.  

Waar in dit document voor de verpleegkundige zij/haar staat, wordt eveneens hij/hem bedoeld, 

en andersom. Waar voor de patiënt/zorgvrager hij/zijn staat, wordt eveneens zij/haar bedoeld, 

en andersom. Waar ouders staat, worden ook verzorgers bedoeld. Waar 

brandwondenverpleegkundige staat wordt bedoeld de gespecialiseerd verpleegkundige in de 

brandwondenzorg. 

 

Brandwondenverpleegkundigen hebben geen eigen beroepsvereniging. De verpleegkundigen 

sluiten zich dikwijls aan bij de V&VN (Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland) V&VN 

wondexpertise of de NVBZ (Nederlandse Vereniging Brandwondenzorg) en internationaal bij de 

EBA (European Burns Association) of de ISBI (International Society of Burn Injuries); dit zijn 

multidisciplinaire organisaties.  

Andere belangrijke organisaties waarmee de brandwondenverpleegkundigen nauw zijn 

verbonden, zijn het WCS Kenniscentrum Wondzorg en de VSBN (Vereniging Samenwerkende 

Brandwondencentra Nederland). 

Brandwondenverpleegkundigen kunnen lid worden van de beroepsvereniging V&VN. 

Aanbevolen wordt een portfolio aan te leggen en deel te nemen aan het Kwaliteitsregister V&V 

van deze beroepsvereniging. 
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2. DE BRANDWONDENVERPLEEG-
KUNDIGE EN DE WERKOMGEVING 

De gespecialiseerd brandwondenverpleegkundige is werkzaam in een van de drie 

brandwondencentra (BWC’s) in Nederland: het Rode Kruis Ziekenhuis in Beverwijk, het Martini 

Ziekenhuis in Groningen of het Maasstad Ziekenhuis in Rotterdam. In deze centra zijn 

gezamenlijk ongeveer 150 gespecialiseerd verpleegkundigen werkzaam. Eenmaal per twee 

jaar worden tien tot vijftien verpleegkundigen opgeleid tot brandwondenverpleegkundige. De 

drie centra werken nauw samen bij opleiding, onderzoek en kennisuitwisseling. 

De drie brandwondencentra hebben een bovenregionale functie met 24 uurs 

spoedopvangmogelijkheden, intensive care, isolatie- en quarantainemogelijkheden, 

luchtbehandeling en klimaatbeheersing, aparte operatiekamers, recovery-faciliteiten, 

kinderbedden en speciale voorzieningen voor ouders. In verreweg de meeste gevallen gaat 

het om acute opnames.  

Tijdens de klinische behandeling van de patiënt met brandwonden kunnen drie fases worden 

onderscheiden: de shock-resuscitatiefase of acute fase, de wondgenezingsfase en de 

revalidatiefase. De brandwondenverpleegkundige beschikt over competenties die het mogelijk 

maken dat zij betrokken is in alle drie de fases van de zorg.  

In de shock-resuscitatiefase van de behandeling gaat het vooral om het bewaken en bijsturen 

van de vitale functies. Er is dikwijls sprake van een levensbedreigende situatie. In de 

wondgenezingsfase staat het herstel van de huidbedekking centraal. En in de revalidatiefase 

overheerst de aandacht voor het functionele en psychosociale herstel van de zorgvrager.  

De poliklinische zorg bestaat voor een belangrijk deel uit de wondbehandeling en verzorging 

bij patiënten met een relatief ‘kleine’ brandwond. Deze patiënten zijn in dagbehandeling, al dan 

niet voorafgaand aan een operatieve ingreep of vanwege nazorg na een klinische 

behandeling. Deze poliklinische behandeling kan ook gericht zijn op de revalidatie en 

resocialisatie van de patiënt.  

In alle gevallen gaat het om een interdisciplinaire benadering voor de patiënt waarbij de 

verpleegkundige een coördinerende rol vervult. Zij moet dikwijls snel schakelen tussen 

stabiele en acute, spoedeisende situaties. De brandwondenzorg bestaat voor een belangrijk 

deel uit het anticiperen op potentiële problemen.  

De drie centra zijn voorzien van de noodzakelijke bouwkundige en technische mogelijkheden 

voor isolatieverpleging. Het geïsoleerd verplegen bij hoge temperaturen maakt de fysieke 

belasting voor de verpleegkundigen doorgaans zwaar.  

De opleiding tot gespecialiseerd verpleegkundige in de brandwondenzorg sluit aan bij zowel 

de opleiding MBO Verpleegkundige als de opleiding HBO Verpleegkundige klinische zorg. Met 

deze verschillende beginsituaties wordt tijdens de opleiding rekening gehouden.  
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Het niveau van de brandwondenverpleegkundige kan vergeleken worden met (ten minste) het 

niveau van de Bachelor of Nursing 2020. Vanwege de complexiteit van het verpleegkundig 

proces en het hoge niveau van klinisch redeneren dat daarvoor gevraagd wordt, groeit ook de 

mbo-verpleegkundige als brandwondenverpleegkundige naar het hbo-niveau toe. De 

brandwondenverpleegkundige kan zich verder ontwikkelen tot onder meer research-

verpleegkundige, praktijkopleider, docent, verpleegkundig specialist of manager in de 

brandwondenzorg. 

De brandwondenzorg is een dynamisch vakgebied, volop in ontwikkeling. Het principe van 

‘een leven lang leren’ is hier van toepassing, wat vraagt om een krachtig en veilig leerklimaat, 

waar van en met elkaar geleerd wordt door samen te werken en kennis te delen, zowel 

interdisciplinair als intradisciplinair. Alle disciplines hebben de verantwoordelijkheid om deze 

veiligheid waar te maken voor zichzelf en voor de ander. Ontwikkelingsgerichte feedback is 

hierbij het sleutelwoord. 

 

  

 

Foto 1. Geïsoleerde werkomgeving brandwondenverpleegkundige 
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3. DE PATIENT MET DE BRANDWOND 

In de brandwondenzorg is geen sprake van één zorgcategorie. De groep zorgvragers vormt 

als het ware een dwarsdoorsnede van de bevolking. Alle leeftijden zijn vertegenwoordigd, en 

de patiënten komen uit alle lagen van de bevolking en hebben diverse culturele en 

levensbeschouwelijke achtergronden. Kwetsbare mensen, zoals jonge kinderen, ouderen met 

co-morbiditeit en zorgvragers met een al bestaande psychiatrische aandoening, zijn relatief 

oververtegenwoordigd. 

De brandwondenzorg bestaat uit spoedopvang, intensive care, ouder- en kindzorg, 

poliklinische zorg, wondzorg, psychosociale zorg, revalidatie en nazorg. 

Een levensbedreigende situatie kan in sommige gevallen enige weken aanhouden. Daarnaast 

gaat het brandwondenletsel voor de zorgvrager dikwijls met een groot verlies gepaard. 

Gevolgen voor het uiterlijk, de relatie, school, het werk, de toekomst in het algemeen, hebben 

een grote impact. Naast de somatische zorg is de zorg dan ook gericht op het psychosociaal 

welbevinden van de patiënt en zijn omgeving. De directe omgeving van de patiënt is daardoor 

eveneens emotioneel, sociaal en psychisch geraakt. Dit vereist zorgvuldige voorlichting en 

begeleiding.  

De brandwondenverpleegkundige zal niet alleen een relatie opbouwen met de patiënt, maar 

ook met de personen uit zijn directe omgeving, de ouders, het gezin of andere naasten. Deze 

naaste omgeving vervult een belangrijke rol gedurende het gehele zorgtraject.  

Bestaande psychische aandoeningen zoals depressie, psychose en schizofrenie kunnen de 

directe aanleiding zijn geweest voor het brandwondenongeval en kunnen de behandeling zeer 

complex maken.  

Voor de drie Nederlandse brandwondencentra gelden in principe de verwijzingscriteria zoals 

hierna vermeld. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Brandwonden > 10% van het lichaamsoppervlak  

• Brandwonden > 5% van het lichaamsoppervlak bij kinderen en bejaarden 

• Derdegraads brandwonden > 5% van het lichaamsoppervlak  

• Brandwonden over functionele gebieden (gelaat, handen, genitalia, gewrichten)  

• Circulaire brandwonden aan hals, thorax en ledematen  

• Brandwonden gecombineerd met een inhalatietrauma of ander begeleidend letsel  

• Brandwonden ten gevolge van elektriciteit  

• Chemische verbrandingen  

• Brandwonden bij slachtoffers met een pre-existente ziekte  

• Twijfel aan de vermelde ongevalstoedracht 

Bron: Criteria voor verwijzing naar een brandwondencentrum (EMSB) 
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Foto 2. De zorg voor het jonge kind 

De term brandwonden is een verzamelnaam voor thermisch, chemisch en fysiek letsel van de 

huid, de slijmvliezen en het epitheel van de ogen. De ernst wordt bepaald door: 

 de uitgebreidheid, de diepte en de plaats van de brandwond; 

 de bijkomende letsels; 

 de leeftijd en de conditie van de zorgvrager. 

De oorzaak van het letsel en de toedracht van het ongeval kunnen belangrijke informatie 

verschaffen over de te verwachten ernst van de situatie. Afhankelijk hiervan is er sprake van 

acuut tot langdurig levensgevaar, tijdelijke tot blijvende verminkingen en kleine tot grote kans 

op complicaties. 

De zorgvragen vloeien voort uit de lokale en systemische reacties op de brandwonden en/of 

de behandeling ervan. Bij de reactie van het lichaam op het letsel kunnen alle 

orgaansystemen betrokken zijn. Zorgvragen kunnen ook voortkomen uit andere 

huidaandoeningen die een vergelijkbare behandeling vragen als brandwonden. 
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4. VERPLEEGKUNDIGE BENADERING 
EN PRINCIPES  

4.1. Het klinisch redeneren en preventie 

De brandwondenverpleegkundige verleent zorg op basis van klinisch redeneren. Klinisch 

redeneren is het continue proces van gegevensverzameling en analyse gericht op de vragen 

en (potentiele) problemen van de patiënt en zijn naasten, in relatie tot ziekte en gezondheid. 

Omdat ieder mens anders reageert op het brandwondenletsel, zowel fysiek als sociaal en 

emotioneel, maakt de brandwondenverpleegkundige gebruik van een veelheid aan informatie.  

Voor het verzamelen van informatie maakt zij gebruik van gevalideerde en betrouwbare 

meetinstrumenten en redeneerhulpen. Vanuit de analyse van deze informatie komt de 

verpleegkundige tot een waarschijnlijke probleemstelling die richting geeft aan de verdere 

zorgverlening.  

De brandwondenverpleegkundige is voortdurend bezig met het signaleren van risico’s en het 

voorkomen van erger. Dit doet zij door tijdig zaken waar te nemen en in te grijpen of, als het 

probleem aanwezig is, te voorkomen dat het verergert.  

Door klinisch te redeneren kan zij de beslissingen die zij neemt beargumenteren en daarover 

communiceren met collega’s en de andere leden van het interdisciplinaire team.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het continue, cyclische proces van klinisch redeneren zoals gehanteerd door 

brandwondenverpleegkundigen omvat zes stappen:  

Stap 1: De actuele situatie van de patiënt wordt in kaart gebracht, zowel wat betreft bestaande 

problemen als potentiële problemen. 

Stap 2: De klinische problematiek wordt inzichtelijk gemaakt. Dit gebeurt doorgaans aan de hand van 

het ABC-protocol* zoals geleerd en getraind wordt tijdens de EMSB (Emergency Management of 

Severe Burns). Bij deze stap wordt geïnventariseerd welke orgaansystemen betrokken zijn.  

Naast het ABC-protocol kan ook gekozen worden voor een andere methodiek, zoals de zogenoemde 

zorgthema’s, beschreven door Marc Bakker in Proactive Nursing. Het ABC-protocol wordt doorgaans 

in de acute/spoedeisende zorg gehanteerd. De zorgthema’s uit Proactive Nursing zijn geschikter voor 

de minder acute fases binnen de zorgverlening. Let wel: het gaat niet om de methode, maar om het 

proces! 

Stap 3: Er wordt bekeken welk aanvullend onderzoek, zowel medisch als verpleegkundig, nodig is om 

de ernst en de omvang van de gevolgen van het brandwondenletsel in kaart te brengen. 
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4.2. De WHO-definitie voor gezondheid 

 

De brandwondenzorg gaat uit van het nieuwe gezondheidsconcept dat staat voor een brede 

kijk op gezondheid en welbevinden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vanuit deze definitie van gezondheid is het een logische stap dat de 

brandwondenverpleegkundige zich richt op het ondersteunen van het zelfmanagement van de 

brandwondenpatiënt en zijn naasten. Het doel hiervan is het behouden of verbeteren van het 

dagelijks functioneren in relatie tot gezondheid en ziekte en kwaliteit van leven.  

 

 

  

 

    Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en eigen regie te voeren, in het licht van de fysieke,    

     emotionele en sociale uitdagingen van het leven.  

     Het gaat er nu meer om via veerkracht je lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden terug te  

     vinden, ook na tegenslagen, aldus Machteld Huber. 

    WHO-definitie voor gezondheid van Machteld Huber, 2013 

 

Stap 4: In het kader van klinisch beleid wordt bekeken welke zorg en interventies nodig zijn om de 

gezondheid van de brandwondenpatiënt in stand te houden of in zo goed mogelijke conditie te 

brengen. 

Stap 5: Het klinisch verloop wordt bekeken. Bij deze stap wordt beredeneerd wat verwacht mag 

worden van de ingezette zorg en interventies, zowel bij een gewenst verloop als bij een ongewenst 

verloop. 

Stap 6: In de nabeschouwing is er tijd en ruimte voor evaluatie en reflectie op de casus. 

*Het ABC-protocol werd in 1976 ontwikkeld in de Verenigde Staten in het kader van de Advanced 

Trauma Life Support-cursus en wordt tegenwoordig wereldwijd door zowel leken als professionele 

hulpverleners toegepast. Het is een werkwijze waarbij hulp wordt verleend met het principe "treat  first 

what kills first". Met andere woorden: eerst de primaire (levensbedreigende) en vervolgens de 

secundaire c.q. tertiaire (niet-direct c.q. niet-levensbedreigende) letsels en stoornissen. 

Bron: Proactive Nursing, klinisch redeneren in zes stappen van Marc Bakker en Coen van Heycop ten 

Ham 
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4.3. Het ICF-model  

ICF staat voor International Classification of Functioning, Disablility and Health en is een 

classificatie van het menselijk functioneren. De ICF ordent op systematische wijze aspecten 

van de functionele gezondheidstoestand van de mens die verband houden met 

gezondheidsproblemen.  

Hoe mensen kunnen functioneren in relatie tot deze beperkingen is bepalend voor hun 

welbevinden. Dagelijks functioneren staat niet op zichzelf, maar is een voorwaarde voor het 

bereiken van doelen die gericht zijn op het eigen welbevinden. Wat wil iemand, of waar hecht 

hij of zij belang aan? De mate waarin een ziekte of aandoening leidt tot beperkingen in het 

dagelijks functioneren en tot zorgvragen verschilt van persoon tot persoon.  

Met behulp van de ICF kan het functioneren worden beschreven vanuit drie perspectieven:  

1. het perspectief van het menselijk organisme (functies en anatomische 

eigenschappen); 

2. het perspectief van het menselijk handelen (activiteiten); 

3. het perspectief van de mens als deelnemer aan het maatschappelijk leven 

(participatie).  

 

ICF-model van RIVM 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vanuit het ICF-model beschouwd richt de gezondheidszorg zich op participatiedoelen. Dat zijn 

individuele doelen die voor iedere persoon uniek zijn. Doelen die beïnvloed zijn door 

beperkingen, voortkomend uit ziekten en de daarmee gepaard gaande stoornissen, en die 

eveneens beïnvloed worden door externe factoren zoals hoe iemand woont en hoe zijn sociale 

omgeving eruitziet. Daarnaast spelen persoonlijke factoren een belangrijke rol, zoals 

kennisniveau, coping-stijl, opleidingsniveau en inkomen.  

 

 

 

 

Afbeelding 1. ICF-model van RIVM 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-pen6u4jMAhWFPBoKHQi4D-MQjRwIBw&url=http://docplayer.nl/14464409-Logopedische-richtlijn_-diagnostiek-en-behandeling-van-afasie.html&psig=AFQjCNHm6OWP0yIdUZJ-DJGC7FUvf5YIpg&ust=1460528749210748
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Brandwondenverpleegkundigen zien mensen in hun context en zoeken vanuit die kennis naar 

mogelijkheden om de situatie te optimaliseren en problemen te voorkomen. Zij doen dit vanuit 

het perspectief van de samenhang tussen fysieke, sociale en emotionele factoren, zoals 

beschreven in de WHO-definitie van gezondheid en overeenkomstig het ICF-model. Daarbij 

bepalen niet alleen de professionals (verpleegkundigen, artsen) wat goed voor de patiënt is; 

dit wordt in gezamenlijkheid besproken.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het ICF-model is gericht op de activiteiten van de patiënt en op deelname in de samenleving. 

Het heeft een sterk interdisciplinaire insteek. De wisselwerking tussen externe en persoonlijke 

factoren wordt meegenomen in het systeem.  

De ICF ondersteunt in haar opzet dus niet het verpleegkundig proces en de stappen daarin. 

Daarvoor is het model niet opgezet. Het ondersteunt de verpleegkundige zorg door te 

verhelderen wat de problemen van de patiënt zijn. Het is bruikbaar bij de anamnesefase en 

stuurt behandeldoelen en de evaluatiefase van het proces. Het is geen beschrijving van het 

verpleegkundig handelen. Naast het ICF-model kan de verpleegkundige gebruikmaken van 

voor de beroepsgroep geschikte theorieën, modellen en methodieken. Denk hierbij onder 

meer aan de elf gezondheidspatronen van Gordon, de NANDA (North American Nursing 

Diagnosis), de NIC (Nursing Intervention Classification) en de NOC (Nursing Outcomes 

Classification). Deze modellen en theorieën worden in dit document niet verder besproken. 

  

     Casus 

      In onderstaand schema is een casus uitgewerkt van een meisje van 14 jaar met uitgebreide  

      brandwonden aan haar beide benen. Ze heeft meerdere operaties moeten ondergaan en ze had nog  

      een lang revalidatietraject voor de boeg toen de brandwondenarts aan haar vroeg wat ze het  

      allerbelangrijkste vond om weer te kunnen doen zodra ze met ontslag zou gaan. 

      Daar hoefde ze niet lang over na te denken. Ze wilde op de fiets naar school, samen met haar  

      vriendinnen. Dat werd de gezamenlijke doelstelling, waar het meisje en haar ouders en alle  

      betrokken disciplines zich voor hebben ingezet. 
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Begrippen ICF-model 

 

Menselijk functioneren Functioneringsproblemen 
Externe factoren en 

persoonlijke factoren  

Functies 

fysiologische en mentale 

eigenschappen van het menselijk 

organisme.  

 

 

 

Externe factoren 

De fysieke en sociale omgeving 

waarin mensen leven. De 

factoren bevinden zich buiten 

het individu en kunnen een 

positieve of negatieve invloed 

hebben op de participatie. 

Casus: woont 3 km van school 

en is gewend daar samen met 

haar vriendinnen naar toe te 

fietsen. 

Anatomische eigenschappen  

positie, aanwezigheid, vorm en 

continuïteit van onderdelen van 

het menselijk lichaam. 

Casus: huid / spierstelsel / 

bewegingsapparaat. 

Stoornissen 

afwijkingen in of verlies van 

functies of anatomische eigen- 

schappen.  

Casus: beperkingen vanwege 

huidtekort, verminderde 

spierkracht, beperkte mobiliteit. 

 

Activiteiten 

onderdelen van iemands 

handelen.  

Casus: lopen en fietsen. 

 

Beperkingen 

moeilijkheden die iemand heeft 

met het uitvoeren van 

activiteiten.  

Casus: niet meer net zo snel en 

niet meer zo ver kunnen fietsen 

en lopen als leeftijdsgenootjes. 

 

Persoonlijke factoren 

Leeftijd, werk/school, 

netwerk, persoonlijkheid. 

 

Casus: meisje van10 jaar, 

maakt graag deel uit van haar 

vriendinnengroep, wil de 

gezamenlijk fietstocht niet 

missen, voor haar is dit het 

belangrijkste sociale contact. 

Participatie 

iemands deelname aan het 

maatschappelijk leven.  

Casus: fietsen met vriendinnen 

naar school. 

Participatieproblemen 

problemen die iemand heeft 

met het deelnemen aan het 

maatschappelijk leven.  

Casus: problemen om samen 

met vriendinnen naar school te 

fietsen. 
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Foto 3. Zorg in overleg met de patiënt 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4. De zorg gericht op resultaten 

 

De benadering van de zorgverlening is meer dan voorheen gericht op de beoogde resultaten 

van het (verpleegkundig) handelen. Zoals al beschreven richt het verpleegkundig handelen 

zich op de versterking van het zelfmanagement met het oog op het dagelijks functioneren in 

relatie tot ziekte/gezondheid. De beoogde resultaten van het verpleegkundig handelen worden 

geformuleerd op het niveau van de kwaliteit van leven, het voorkomen van verlies of het 

behouden of het verbeteren van aspecten van het dagelijks functioneren.  

De verpleegkundigen maken zodoende hun bijdrage aan de zorg zichtbaar. Immers: alleen 

wie de resultaten definieert, kan zien of zij het goede doet, kan vergelijken, monitoren, toetsen 

en bijsturen. In het artikel Kwaliteit van de brandwondenverpleegkunde van Alette de Jong 

worden kwaliteitsindicatoren genoemd vanuit drie perspectieven: 

 

1. vanuit het perspectief van de zorgautoriteit: denk hierbij onder meer aan vroege 

herkenning en behandeling van pijn en van ondervoeding, aan het risico op vallen en 

het ontwikkelen van een delier; 

2. vanuit het verpleegkundig perspectief: denk hierbij aan pijn, angst, jeuk, de 

zelfredzaamheid van de patiënt, hoe de patiënt en de familie de verleende zorg 

ervaren, de mate van betrokkenheid van de patiënt en zijn naasten bij de zorg, maar 

ook de deskundigheid en de tevredenheid van de verpleegkundigen over hun werk en 

de mate waarin zij zich kunnen ontwikkelen; 

3. vanuit het patiëntenperspectief: denk hierbij aan de mate van zelfzorg en de toestand 

waarin de patiënt terugkeert naar ‘normaal’ functioneren, de deskundigheid, de 

ervaring en de beschikbaarheid van de verpleegkundigen en de geboden afleiding om 

een isolement te voorkomen. 
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5. UITWERKING CANMEDS-ROLLEN 

Bij de beschrijving van de Bachelor of Nursing 2020 wordt gebruik gemaakt van de ordening in 

zeven competentiegebieden, gebaseerd op de systematiek van de CanMEDS. Kern van de 

beroepsuitoefening is de verpleegkundige als zorgverlener (in het schema afgebeeld in het 

midden van de ‘bloem’). Alle andere competentiegebieden raken aan die centrale rol en 

krijgen daardoor richting.  

 

 

 

 

 

 

 

Hierna zijn de zeven competentiegebieden uitgewerkt in generieke kennis, vaardigheden en 

houding van een verpleegkundige, aangevuld met specifieke kennis, vaardigheden en houding 

(deze zijn opgenomen in de kleur blauw) die gevraagd worden van een 

brandwondenverpleegkundige. De zeven competentiegebieden worden apart van elkaar 

beschreven, maar zijn in de dagelijkse beroepspraktijk onlosmakelijk met elkaar verbonden.  

Om de leesbaarheid van de opgesomde kennis, vaardigheid en houding bij de zeven 

competenties te bevorderen is in de onderstaande paragrafen het woord verpleegkundige of 

brandwondenverpleegkundige steeds weggelaten. Daar waar staat: ‘kent’, ‘heeft kennis van’, 

‘herkent’ of ‘weet’, wordt bedoeld: de brandwondenverpleegkundige kent, heeft kennis van, 

herkent of weet.  

 

  

   De competentiegebieden zijn in dit beroepsprofiel als volgt uitgewerkt:  

   1. vakinhoudelijk handelen: de verpleegkundige als zorgverlener;  

   2. communicatie: de verpleegkundige als communicator; 

   3. samenwerking: de verpleegkundige als samenwerkingspartner; 

   4. kennis en wetenschap: de verpleegkundige als reflectieve professional die handelt naar  

        de laatste  stand van de wetenschap; 

   5. maatschappelijk handelen: de verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar; 

   6. organisatie: de verpleegkundige als organisator; 

   7.   professionaliteit en kwaliteit: de verpleegkundige als professional en kwaliteitsbevorderaar. 

 

Afbeelding 2. Competentiegebieden Verpleegkundige in CanMEDS  
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5.1. Vakinhoudelijk handelen: de brandwondenverpleegkundige als 

zorgverlener 

 

Als zorgverlener is de brandwondenverpleegkundige zelfstandig bevoegd voor enkele, in de 

Wet BIG genoemde, voorbehouden handelingen. Deze handelingen en de mate van 

bevoegdheid zijn per brandwondencentrum beschreven. De zelfstandige bevoegdheid geldt 

voor zover wordt gehandeld binnen de in regelgeving gestelde begrenzingen.  

De brandwondenverpleegkundige gaat een zorgrelatie aan met patiënten van alle leeftijden en 

hun naasten en speelt tegelijkertijd in op acute medische en verpleegkundige problematiek ten 

gevolge van brandwonden. Ze is in staat op basis van klinisch redeneren de behandeling aan 

te passen en eventueel andere disciplines in te schakelen.  

De brandwondenverpleegkundige is betrokken bij de gehele zorgketen, van de shockfase tot 

en met de revalidatiefase, en van acute zorg tot psychosociale zorg, waarbij de nadruk ligt op 

het zelfmanagement van de zorgvrager en zijn naasten.  

Vanuit het ICF-model worden de problemen van de brandwondenpatiënten ingedeeld in drie 

gebieden van het menselijk functioneren: het functioneel/anatomische, activiteiten en 

participatie. In de toekomst zal meer volgens dit model gewerkt worden, daar waar de 

verschillende disciplines elkaar bij de behandeling treffen.  

Kennis 

 Kennis 

 Heeft kennis en basisprincipes uit de anatomie, fysiologie, pathologie en farmacologie 

paraat.  

 Heeft kennis van ontwikkelingspsychologie, de levensfasen van de mens, de principes 

van zelfmanagement en copingstijlen.  

 Kent de theoretische modellen achter haar activiteiten en interventies.  

 Heeft kennis van bronnen van het verpleegkundig handelen, actuele richtlijnen en 

professionele standaarden.  

 

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

Algemeen 

 Heeft kennis van het ICF-model en weet op welke wijze dit kan worden toegepast bij 

het interdisciplinair werken binnen de brandwondenzorg. 

 Heeft kennis van het ABC-protocol voor de eerste opvang en behandeling van een 

brandwondenpatiënt, zoals geleerd en getraind wordt tijdens de Emergency 

Management of Severe Burns (EMSB). 

 Heeft kennis van technieken en hulpmiddelen bij de verplaatsing van de 

brandwondenpatiënt waarbij sprake is van extra risico’s voor de patiënt en/of voor de 

verpleegkundige zelf. Denk aan onzekerheid rond de nekwervels, het voorkomen van 

nieuwe huiddefecten en grote toename van het lichaamsgewicht bij patiënten met 

oedeem. 
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 Kent de criteria voor opname in een brandwondencentrum.  

 Heeft kennis van de eerste hulp bij brandwonden en kan de ernst van de situatie 

inschatten. 

 Kent de actuele onderzoeks- en behandelmogelijkheden en therapieën in de 

brandwondenzorg, en kent de toepassingsmogelijkheden, de beperkingen en de 

nadelen van deze behandelmogelijkheden en therapieën.  

 Heeft specifieke kennis van de anatomie van de huid en wondgenezing in relatie tot 

brandwonden.  

 Kent de meeste voorkomende bijzondere ziektebeelden met uitgebreide huiddefecten 

tot gevolg en de daarbij passende behandelmogelijkheden binnen het 

brandwondencentrum, zoals TEN (toxische epidermale necrolyse), SSSS 

(staphylococcal scalded skin syndroom) en necrotiserende fasciitis. 

 Kent de risicofactoren van het compartimentsyndroom en herkent de symptomen. 

 Herkent kwetsbare structuren, zoals blootliggende pezen, blootliggend kraakbeen, 

kwetsbare en onbeschermde slijmvliezen en botweefsel. 

 Herkent de symptomen van een wondinfecties bij brandwonden. 

 Heeft specifieke kennis over infectiepreventie, isolatie en kledingvoorschriften en 

bestrijding van infectie bij brandwondenpatiënten. 

 Heeft specifieke kennis over energie- en eiwitrijke voeding en dreigend voedingstekort 

bij brandwondenpatiënten. 

 Heeft specifieke kennis van het vocht- en elektrolytenbeleid bij brandwondenpatiënten. 

 Heeft specifieke kennis van het risico op frequent voorkomende darmproblemen en 

defecatieproblemen bij patiënten met uitgebreide brandwonden. 

 Heeft kennis van valide meetinstrumenten voor pijn en jeuk, overeenkomstig de 

leeftijd van de zorgvrager. 

 Heeft kennis van pijn- en jeukbehandeling bij brandwondenpatiënten, zowel 

farmacologisch als niet-farmacologisch. 

 Kent de oorzaken en symptomen van koorts bij brandwonden. 

 Heeft kennis van veelvoorkomende psychosociale problematiek bij patiënten (en zijn 

naasten) ten gevolge van brandwonden en/of opname in een brandwondencentrum. 

 Heeft kennis van de veelvoorkomende psychiatrische ziektebeelden, die 

verhoudingsgewijs meer voorkomen bij brandwondenpatiënten, hetzij al bestaande 

ziektebeelden, hetzij ontstaan ten gevolge van de brandwonden. 

 Heeft kennis over de risico’s van een (langdurige) opname in het 

brandwondencentrum met het oog op sociaal isolement en hospitalisatie. 

 Heeft specifieke kennis over de risicofactoren ten gevolge van de opname in het 

brandwondencentrum in relatie tot deze psychiatrische ziektebeelden, in het bijzonder 

van een delier, een depressie en posttraumatische stoornissen. 

 Kent meetinstrumenten om de psychiatrische ziektebeelden te monitoren.  

 Kent passende interventies, zowel ter voorkoming als wat betreft de farmacologische 

en niet-farmacologische behandeling bij psychiatrische ziektebeelden. 

 Heeft kennis van de risico’s voor kwetsbare ouderen na het oplopen van brandwonden 

en een opname in een brandwondencentrum. 

 Heeft kennis van de ontwikkelingspsychologie van het kind en de levensfasen van het 

opgroeiende kind. 
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 Kent de diverse spelmogelijkheden passend bij de leeftijd van het kind om het kind zo 

veel mogelijk kind te laten zijn tijdens het dikwijls geïsoleerde en langdurige verblijf in 

het brandwondencentrum. 

 

Shock-resuscitatiefase  

 Heeft kennis van de vitale functies en kent de referentiewaarden in relatie tot de 

leeftijd en de conditie van de brandwondenpatiënt. 

 Kan vitale functies, zoals hartfrequentie, bloeddruk en diurese, observeren en 

bewaken, met en zonder bewakingsapparatuur, en kan de bevindingen interpreteren 

in relatie tot het brandwondenletsel. 

 Kent de oorzaken, symptomen en risico’s bij ondertemperatuur ten gevolge van het 

brandwondenletsel. 

 Heeft kennis van de complicerende factoren in relatie tot het brandwondenletsel, met 

name rond de respiratie en de circulatie. 

 Kent het belang van een optimale houding en een correcte positionering van de 

patiënt in bed in de shockfase, al dan niet met gebruikmaking van hulpmiddelen en 

spalken om extra complicaties te beperken. 

 Kent het belang van (passieve) oefeningen in de shockfase om spierverlies zo veel 

mogelijk te beperken. 

 Kent de aandachtspunten om een bedreigde perifere circulatie (bijvoorbeeld ten 

gevolge van oedeem of circulaire brandwonden) vroegtijdig te signaleren en kent de 

indicaties voor het verrichten van escharotomieën.  

 Kent de verhoogde risico’s op decubitus en de daarbij passende interventies in de 

shockfase. 

 

Wondbehandelfase 

 Weet op welke wijze de brandwonden bij de eerste hulp gekoeld (bij thermisch letsel) 

en gespoeld (bij chemisch letsel) moeten worden.  

 Heeft specifieke kennis over de verschillende fasen in de wondgenezing en 

wondbehandeling bij brandwonden. 

 Heeft kennis van de verschillende topicale middelen bij brandwonden. 

 Kent de aandachtspunten voor wondanamnese en observatie van de wondgenezing 

bij brandwonden en kent de toepassingsmogelijkheden en beperkingen van 

bestaande meetinstrumenten voor wondanamnese in relatie tot brandwonden. 

 Herkent de indicaties voor het verrichten van escharotomieën. 

 Heeft kennis van de diverse operatietechnieken bij brandwonden en van de 

mogelijkheden van plastische chirurgie, zodat zij de patiënt en zijn naasten hierover 

kan informeren. 
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Revalidatiefase 

 Heeft kennis van de mogelijkheden om de lichamelijke conditie van de patiënt te 

bevorderen, rekening houdend met de balans tussen activiteiten/revalidatie en rust 

voor de brandwondenpatiënt.  

 Heeft kennis over de psychosociale gevolgen van het brandwondenletsel, zoals een 

veranderd lichaamsbeeld, functieverlies, zowel psychisch als motorisch, en 

toekomstperspectief. 

 Heeft kennis van de mogelijkheden die geboden kunnen worden ter ondersteuning en 

begeleiding in het nazorgtraject en het resocialisatieproces. 

 

Vaardigheid en houding 

 Kan informatie verzamelen op diverse manieren, en deze informatie analyseren en 

interpreteren.  

 Is in staat om op basis van klinisch redeneren de verpleegkundige zorg vast te stellen, 

gericht op het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de 

patiënt en zijn naasten.  

 Kan risico’s inschatten, problemen vroegtijdig signaleren, interventies kiezen en 

uitvoeren, het verloop monitoren en de resultaten evalueren bij zorgproblemen in de 

vier gebieden van het menselijk functioneren.  

 Is in staat te werken volgens richtlijnen en daar beargumenteerd van af te wijken als 

de situatie, de wensen van de patiënt of eigen professionele of morele afwegingen 

daartoe aanleiding geven.  

 Kan de patiënt ondersteunen bij persoonlijke verzorging (ADL) en deze waar nodig 

overnemen.  

 Kan alle voorbehouden en risicovolle handelingen uitvoeren met inachtneming van de 

eigen bevoegdheid en bekwaamheid.  

 Houdt in haar handelen rekening met de wensen, behoeften en privacy van de patiënt 

en zijn naasten.  

 

Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

Algemeen  

 Handelt samen met het interdisciplinaire team vanuit het ICF-model vanaf het moment 

van opname tot aan het ontslag, wat inhoudt dat zelfmanagement en participatie van 

de patiënt en zijn naasten altijd de uitgangspunten zijn. 

 Vangt de complexe-brandwondenpatiënt op en behandelt deze patiënt volgens het 

ABC-protocol, zoals geleerd en getraind tijdens de Emergency Management of Severe 

Burns (EMSB).  

 Geeft advies over het vervoer van de patiënt naar het brandwondencentrum volgens 

de richtlijnen van de EMSB. 

 Maakt gebruik van adequate verplaatsingstechnieken en hulpmiddelen ter 

bescherming van de patiënt en van zichzelf als er sprake is van extra risico’s voor de 

patiënt of voor zichzelf. Denk aan onzekerheid rond de nekwervels ten gevolge van 
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een trauma, uitgebreide wonden van patiënten bij wie nieuwe huiddefecten moeten 

worden voorkomen en extra grote toename van het lichaamsgewicht vanwege 

oedeem. 

 Werkt volgens de voorschriften voor infectiepreventie en ziekenhuishygiëne speciaal 

gericht op het brandwondencentrum en ziet erop toe dat ook anderen zich aan deze 

voorschriften houden. 

 Draagt zorg voor de kwaliteit van de aangeboden energie- en eiwitrijke voeding en de 

spreiding daarvan over het etmaal om de inname van de extra calorierijke 

voedingsmiddelen te bevorderen. 

 Past adequate pijn-, angst- en jeukinterventies toe, zowel farmacologisch als niet-

farmacologisch, passend bij de leeftijd van de patiënt, en bewaakt de bedoelde en 

onbedoelde effecten. 

 Ondersteunt bij de ADL of voert zo nodig de ADL uit, rekening houdend met 

(uitgebreide) huiddefecten en wondgenezing in verschillende stadia, en maakt zo 

nodig gebruik van (verpleegkundige) hulpmiddelen. 

 Zorgt voor voldoende en passende activiteiten in het dagprogramma, zodat voldoende 

afleiding wordt geboden om problemen ten gevolge van langdurige opname en isolatie 

zo veel mogelijk te voorkomen.  

 Houdt bij alle activiteiten rekening met de balans tussen draagkracht en draaglast van 

de patiënt om uitputting te voorkomen. 

 

 

Shock-resuscitatiefase 

 

 Verzamelt informatie – met of zonder gebruikmaking van meetinstrumenten – over de 

vitale functies, de uitgebreidheid en lokalisatie van de brandwonden en de 

weefseldoorbloeding, en past in overleg met het interdisciplinaire team de behandeling 

hierop aan met of zonder gebruikmaking van medische apparatuur. 

 Verzamelt informatie over eventueel inhalatieletsel, zoals de inspectie van neusharen 

op roet en onderzoek naar heesheid, en past in overleg met het interdisciplinaire team 

de behandeling hierop aan. 

 Verzamelt informatie over complicerende factoren in relatie tot het brandwondenletsel 

en past in overleg met het interdisciplinaire team de behandeling hierop aan. 

 Verzamelt informatie over de uitscheiding en de vocht- en voedingstoestand en past in 

overleg met het interdisciplinaire team de behandeling hierop aan. 

 Verzamelt met gebruik van meetinstrumenten informatie over pijn en jeuk en past in 

overleg met het interdisciplinaire team de behandeling hierop aan. 

 Brengt de patiënt in een optimale houding ter bevordering van de ventilatie, 

ademhaling en circulatie om complicaties zo veel mogelijk te voorkomen. 

 Zorgt voor een optimale positionering van ledematen om contracturen en pareses te 

voorkomen of te beperken, al dan niet met gebruikmaking van hulpmiddelen en 

spalken. 

 Past passende interventies toe bij een verhoogd risico op decubitus in de shockfase. 
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   Wondbehandelfase 

 Neemt wondanamnese af en beoordeelt de wondgenezing en het effect van de 

behandeling aan de hand van vastgestelde aandachtspunten en past de 

wondbehandeling hierop aan, in overleg met het interdisciplinaire team. 

 Verwijdert verbanden, pelotes, wonddrains en hechtingen en reinigt de brandwonden 

volgens een afgesproken methode. 

 Past diverse wondbedekkers toe en verbindt wonden met dikwijls een groot oppervlak 

verspreid over meerdere gebieden, waarbij het comfort en de 

bewegingsmogelijkheden voor de patiënt uitgangspunten zijn.  

 Draagt zorg voor de juiste middelen of brengt deze aan bij kwetsbare structuren, 

blootliggende pezen, kraakbeen, kwetsbare slijmvliezen en botweefsel. 

 Assisteert bij het verrichten van escharotomieën. 

 

Revalidatiefase 

 

 Observeert en signaleert het psychosociale welzijn van de patiënt en zijn naasten en 

begeleidt hen, rekening houdend met hun normen en waarden en ziektebeleving. 

 Signaleert kenmerken van gedragsproblematiek en begeleidt de patiënt en verwijst zo 

nodig door, bijvoorbeeld bij (posttraumatische) stressverwerking, hevige angst of 

depressie. 

 Biedt mogelijkheden om sociaal contact te bevorderen om een isolement ten gevolge 

van de opname in het brandwondencentrum te voorkomen. 

 Biedt ondersteuning om de conditie en de spierkracht van de patiënt te bevorderen, 

zowel actief als passief, al dan niet gebruikmakend van hulpmiddelen, zoals een 

bedfiets. 

 Biedt ondersteuning en begeleiding bij het hernemen van het zelfmanagement en het 

leren omgaan met eventuele beperkingen en gewenning aan een veranderde situatie, 

en houdt hierbij rekening met de copingstijl en de draagkracht van de patiënt.  

 

 

 

 

  

 

 

Foto 4: Bezoek voorkomt isolement 
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 Bereidt ontslag uit de kliniek voor zodat de continuïteit van de zorg in de keten

gewaarborgd blijft.

 Draagt de brandwonden-specifieke zorg over aan andere afdelingen of

(zorg)instellingen en geeft hierover voorlichting, ook ongevraagd.

5.2. Communicatie: de brandwondenverpleegkundige als communicator 

De brandwondenverpleegkundige is in haar communicatie gericht op het informeren en 

begeleiden van de patiënt en zijn naasten. De patiënten hebben regie over en 

verantwoordelijkheid voor hun eigen leven en gezondheid binnen de actuele mogelijkheden en 

omstandigheden. Deze mogelijkheden en omstandigheden kunnen vanwege het ingrijpende 

karakter van het ongeval tijdelijk heel beperkt zijn. Van de verpleegkundige vraagt dit een 

goed inschattingsvermogen.  

Het gaat om communiceren ‘op maat’, met een groot inlevingsvermogen. De verpleegkundige 

is zich bewust van de impact van haar verbale en non-verbale communicatie. Hierbij is de 

onderlinge afstemming binnen het interdisciplinaire team van groot belang. Vanuit de 

coördinerende rol van de verpleegkundige verifieert ze altijd de uitkomsten van de 

communicatie met de patiënt en zijn naasten.  

De verpleegkundige kent en herkent de verschillende copingstijlen en is in staat om hierop te 

anticiperen. Ze sluit zich aan bij de belevingswereld en culturele achtergrond van de patiënt en 

zijn naasten en houdt rekening met het ontwikkelingsniveau. Communicatie met jonge 

kinderen vraagt bijzondere aandacht. 

Als de communicatie met de brandwondenpatiënt bemoeilijkt is door bijvoorbeeld psychische 

of psychiatrische problemen, mechanische beademing of verstoorde motoriek, dan biedt de 

brandwondenverpleegkundige ondersteuning bij het spreken. 

Kennis 

 Heeft kennis van communicatieniveaus (inhoud, procedure, proces).

 Kent de belangrijkste gesprekstechnieken.

 Kent verschillende manieren van gedragsbeïnvloeding en empowerment.

 Is op de hoogte van de nieuwste toepassingen van ICT.

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Heeft kennis van hulpmiddelen in de communicatie als de communicatie bemoeilijkt is

ten gevolge van het brandwondenletsel of vanwege de mechanische beademing.

 Kan bij de communicatie aansluiten bij de leefwereld en het ontwikkelingsniveau van

de patiënt, ook als het om ‘spel’ gaat.

 Kan informatiemateriaal beoordelen op geschiktheid voor de diverse doelgroepen en

leeftijden.
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 Kent de ABC-methodiek en de SBAR-methodiek* (voor effectieve communicatie en 
samenwerking) in spoedeisende situaties en andere overdrachtmomenten.

* Situation, Background, Assessment and Recommendation, een communicatie methodiek

tussen bijvoorbeeld arts en verpleegkundige. 

Vaardigheden en houding 

 (Meta)communiceert op inhouds-, procedure- en procesniveau en schakelt soepel

tussen deze niveaus.

 Stelt zich empathisch op naar de patiënt en zijn naasten.

 Past gesprekstechnieken toe, passend bij de patiënt en het niveau van communicatie:

luisteren, (open) vragen stellen, doorvragen, samenvatten en parafraseren, spiegelen,

gevoelsreflecties geven.

 Is zich bewust van de effecten van haar eigen verbale en non-verbale uitingen.

 Zet vaktaal om in voor de patiënt begrijpelijke taal.

 Heeft in gesprekken met de patiënt en zijn naasten een open en respectvolle houding.

 Kan op een correcte wijze formuleren, zowel mondeling als schriftelijk.

 Kan adviezen geven en de patiënt instrueren en motiveren.

 Is digitaal vaardig, is thuis op het internet, maakt professioneel gebruik van sociale

media, en houdt rekening met de privacy van de patiënt en de geheimhoudingsplicht

zoals verwoord in de beroepscode.

Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

 Ondersteunt de patiënt en zijn naasten in het gehele zorgtraject gericht op het

zelfmanagement van de patiënt en houdt hierbij rekening met de fase van de

behandeling en de draagkracht van de patiënt en zijn naasten.

 Begeleidt de naaste omgeving van de zorgvrager en bevordert de betrokkenheid van

zijn naasten bij het verpleegproces, onder andere door ouder- en/of familieparticipatie

en het stimuleren, instrueren en begeleiden van mantelzorgers, van opname tot

ontslag.

 Informeert en adviseert de patiënt en zijn naasten zorgvuldig over de behandeling en

het zorgproces en past hierbij technieken van motiverende gespreksvoering toe.

 Past het ABC-protocol toe bij het in kaart brengen van de (acute) situatie van de

brandwondenpatiënt en communiceert hierover op effectieve wijze volgens de SBAR-

methodiek.

 Verifieert of de informatie begrepen is – in sommige gevallen ook de informatie die

door anderen verstrekt is – en sluit aan bij wat de patiënt al weet.

 Evalueert het effect van de voorlichting en het gegeven advies en stelt indien nodig bij.
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5.3. Samenwerking: de brandwondenverpleegkundige als 

samenwerkingspartner 

De brandwondenverpleegkundige overziet de hele zorgketen en kent alle mogelijkheden. Zij 

heeft een regiefunctie binnen het interdisciplinaire team en bewaakt de coördinatie, de 

gezamenlijke doelstellingen en de continuïteit van het zorgproces. Ze handelt vanuit haar 

eigen deskundigheid en domein en werkt op basis van gelijkwaardigheid samen met de 

andere leden van het interdisciplinaire team, waarbij zij haar eigen grenzen bewaakt.  

De brandwondenverpleegkundige is vanuit het perspectief van de ondersteuning van het 

zelfmanagement in eerste instantie gericht op de samenwerking met de patiënt en zijn naasten. 

Zij is zich bewust van het belang van deze relatie als basisvoorwaarde voor de 

verpleegkundige zorgverlening.  

De brandwondenverpleegkundige werkt samen over de grenzen van brandwondencentrum 

heen. Zij kent de mogelijkheden voor het nazorgtraject en onderhoudt contacten met andere 

(zorg)instellingen.

In het kader van de samenwerking legt de verpleegkundige de informatie die nodig is om de 

juiste zorg te kunnen geven digitaal of schriftelijk vast en ze houdt een adequate 

dossiervoering bij. Ze draagt de zorg ook mondeling over naar collega’s van eigen en andere 

disciplines. 

Foto 5. Communicatie via Elektronisch Patiënten Dossier (EPD) 
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Kennis: 

 Heeft kennis van visies op samenwerken en kent actuele standaarden en

handreikingen daarin.

 Heeft kennis van samenwerkingsprocessen, zoals groeps- en teamvorming,

teamrollen, groepsdynamica en feedback geven en ontvangen.

 Heeft kennis van de samenwerkingspartners (rollen, deskundigheid en

bevoegdheden).

 Is op de hoogte van ketenprocessen en de organisatie van de zorg in de eigen

organisatie en regio.

  Belangrijke samenwerkingspartners (intra- en extramuraal) zijn: 

• patiënten en hun naasten;

• brandwondenartsen, chirurgen, intensivisten, anesthesisten, intensive-care

verpleegkundigen, plastisch chirurgen, medisch specialisten;

• fysiotherapeuten, ergotherapeuten, diëtisten, voedingsassistenten;

• pedagogen, psychologen, psychiaters, kinderartsen en -verpleegkundigen;

• secretaressen en afdelingsassistenten, huishoudelijke dienst;

• apothekers, medische microbiologen, deskundigen infectiepreventie, medewerkers röntgen-  

                en functieafdeling, medewerkers laboratorium en sterilisatieafdeling; 

• medisch-technische dienst, magazijn en schoonmaak;

• adviseurs kwaliteit en veiligheid;

• medewerkers dienkeuken en maaltijdvoorziening;

• alle disciplines betrokken bij de brandwondenzorg uit de andere brandwondencentra

in Nederland;

• ambulancedienst en meldkamer;

• zorginstellingen en ketenpartners;

• maatschappelijk werk;

• verwijzers uit de regio, huisarts, praktijkondersteuners, doktersassistenten,

wijkverpleegkundigen;

• vertrouwensarts, jeugdzorg, Veilig Thuis, meldcode huiselijk geweld en

kindermishandeling;

• onderwijsinstanties;

• V&VN;  Nederlandse Brandwondenstichting, NVBZ, VSBN, WCS, EBA en ISBI;

• Kind en Brandwond, Vereniging voor Patiënten met Brandwonden;

• Maasstad Academie Rotterdam, Amstel Academie Amsterdam,

Van Swieten Instituut (Martini Academie) Groningen;

• aanbieders van medische en verpleegkundige bij- en nascholing;

• collega’s en vakgenoten
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 Is bekend met (potentiële) samenwerkingspartners buiten de zorg.

 Heeft kennis over doeltreffende en doelmatige verslaglegging en overdracht, inclusief

het gebruik van ICT en wet- en regelgeving in dezen.

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Kent de sociale omgeving van de brandwondenpatiënt en zijn draaglast versus

draagkracht om de (na)zorg op effectieve en efficiënte wijze te laten verlopen.

 Kent en erkent de verschillende rollen binnen het interdisciplinaire team en is op de

hoogte van ieders deskundigheid, verantwoordelijkheid en taakgebieden.

 Kent de hele zorgketen en alle samenwerkingspartners en mogelijkheden binnen de

brandwondenzorg; denk hierbij aan de Nederlandse Brandwondenstichting, de

patiëntenvereniging en Kind en Brandwond.

 Kent de samenwerkingspartners, zowel nationaal als internationaal, en weet wat deze

voor de patiënt, zijn naasten en de brandwondenzorg in het geheel kunnen

betekenen.

Vaardigheden en houding 

 Werkt samen met de patiënt, zijn naasten en mantelzorgers.

 Steunt de patiënt, diens naasten en mantelzorgers en verwijst hen daar waar nodig.

 Formuleert haar visie op samenwerken en brengt deze naar voren.

 Levert in teams en samenwerkingsprocessen haar bijdrage en positioneert zichzelf, en

schuwt daarbij confrontaties en verschil van mening niet.

 Is in staat om in het samenwerkingsproces rekening te houden met verschillende

perspectieven van collega’s, patiënten en hun naasten en om hier op professionele en

respectvolle wijze mee om te gaan.

 Legt op een efficiënte en effectieve wijze verslag en pleegt overleg en overdracht,

vanuit een gelijkwaardige, collegiale en open houding, met patiënten, met hun

naasten, met collega’s, binnen het multidisciplinaire team en met andere

samenwerkingspartners.

Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

 Herkent de complexiteit van de zorgsituatie binnen het brandwondencentrum en

beoordeelt de daarbij behorende deskundigheid of specifieke kennis van de betrokken

disciplines en schakelt deze op het juiste moment in. Neemt hierbij zo veel mogelijk de

eigen regie van de patiënt als vertrekpunt.

 Formuleert samen met de patiënt en de andere disciplines en/of ketenpartners

haalbare doelstellingen in aansluiting op de zorgvragen van de patiënt. Is in staat

prioriteiten te stellen, waarbij het ICF-model leidend is.

 Coördineert, organiseert en evalueert de totale brandwondenzorg als een continu en

integraal proces met de patiënt en binnen het interdisciplinaire team.

 Initieert en coördineert overlegsituaties binnen het brandwondenteam ten behoeve

van de geboden zorg als de situatie daarom vraagt.
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 Geeft effectieve consultatie aan andere zorgverleners bij de zorgverlening bij een

brandwondenpatiënt of bij patiënten met vergelijkbare (uitgebreide) huiddefecten.

5.4. Kennis en wetenschap: de brandwondenverpleegkundige als 

reflectieve professional die handelt naar de laatste stand van de 

wetenschap 

Het handelen van de brandwondenverpleegkundige in de praktijk wordt in toenemende mate 

ondersteund door resultaten vanuit onderzoek (Evidence Based Practice, EBP). De 

verpleegkundige streeft naar het toepassen van instrumenten en interventies waarvan de 

doeltreffendheid en doelmatigheid aannemelijk zijn. Zij neemt kennis van resultaten van 

wetenschappelijk onderzoek en past die waar mogelijk toe in de beroepspraktijk. Zij 

participeert in onderzoek van specialisten en onderzoekers (verpleegkundig, medisch, 

psychosociaal en/of paramedisch). Zij werkt permanent aan de ontwikkeling van haar 

deskundigheid en levert een bijdrage aan die van collega’s. De verpleegkundige leert via 

formele leertrajecten en dagelijks op de werkplek door samen op te werken en (impliciete) 

kennis te delen. Andere vormen van kennisdelen zijn bijvoorbeeld casusbesprekingen, 

intervisie, klinische lessen en intercollegiale toetsing.  

Levenslang leren is een constante in haar loopbaan. Zij is transparant over haar persoonlijke 

en professionele ontwikkeling. Zij houdt deze bij in een portfolio en is bij voorkeur lid van een 

beroepsvereniging.

De verpleegkundige coacht (aankomend) verpleegkundigen en fungeert als rolmodel. Zij 

signaleert tekorten aan kennis in de beroepspraktijk en onderneemt dan actie.  

Foto 6. Samenwerken 
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De toegenomen behandelmogelijkheden en de versterkte rol van de patiënt en zijn naasten 

vragen van de brandwondenverpleegkundige een reflectieve beroepshouding; de keuzes die 

zij maakt en de beslissingen die zij neemt overdenkt ze zorgvuldig, zowel inhoudelijk als 

procesmatig en moreel/ethisch. 

Kennis 

 Heeft kennis van de principes van EBP.

 Heeft elementaire kennis van methoden van onderzoek.

 Heeft kennis van actuele thema’s en ontwikkelingen in het eigen vakgebied.

 Is op de hoogte van toepassingen op het gebied van kennisontwikkeling en kennis

delen.

 Kent de principes van reflectieve praktijkvoering.

 Heeft kennis van levensbeschouwelijke en religieuze opvattingen en stromingen.

 Heeft kennis van de moreel-ethische context van de zorgverlening.

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Kent de toepassingsmogelijkheden van een moreel beraad en het nut en de noodzaak

ervan binnen het brandwondenteam.

 Kent de toepassingsmogelijkheden van een psychosociaal overleg en het nut en de

noodzaak ervan binnen een brandwondenteam.

 Kent de basisregels voor gespreksvoering en het geven van ontwikkelingsgerichte

feedback.

Vaardigheden en houding 

 Houdt vakliteratuur bij.

 Zoekt informatie op internet op en maakt een inschatting van de betrouwbaarheid en

de validiteit van deze informatie.

 Participeert in (praktijk)onderzoek.

 Ontwikkelt zich door zelfreflectie en zelfbeoordeling van eigen resultaten.

 Waardeert het eigen functioneren en benadert dit kritisch, en kan het eigen

functioneren en ervaringen bespreekbaar maken met collega’s, aankomende

verpleegkundigen en patiënten.

 Ontvangt feedback van collega’s en leidinggevenden en integreert dit in haar

handelen.

 Geeft collega’s en studenten ontwikkelingsgerichte feedback op hun handelen en

professioneel gedrag.

 Bespreekt ethische en zingevingsvraagstukken met collega’s en patiënten.

 Ondersteunt patiënten en hun naasten bij het nemen van beslissingen inzake de

behandeling en het al of niet voortzetten van een behandeling (specifiek rond het

levenseinde).

 Is zich bewust van eigen morele en ethische waarden en kan hier professioneel naar

handelen.

 Is in staat te fungeren als rolmodel voor (aankomend) verpleegkundigen.
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Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheden en houding 

 Presenteert aan de eigen beroepsgroep of aan het interdisciplinair team interessante

ontwikkelingen en onderzoeksresultaten rond de brandwondenzorg.

 Maakt ethische dilemma’s rond de verleende zorg bespreekbaar en organiseert

hiervoor desgewenst een moreel beraad.

 Maakt emotionele en schokkende gebeurtenissen bespreekbaar en organiseert

desgewenst een psychosociaal overleg.

 Draagt actief bij aan de kennisontwikkeling van het gehele brandwondenteam door

participatie in Journal Clubs, het lezen van vakliteratuur en het bijwonen van

wetenschappelijke programma’s, brandwondesymposia en congressen, zowel

nationaal als internationaal, en deelt deze kennis in het eigen centrum, hetzij formeel,

hetzij informeel in de vorm van werkplekleren.

 Draagt kennis over en coacht vakgenoten en andere disciplines, zowel binnen de

eigen setting als in andere zorginstellingen, thuiszorg en huisartsenpraktijken.

 Participeert in en/of levert een bijdrage aan praktijk- en/of wetenschappelijk onderzoek

binnen de brandwondenzorg, ook discipline-overstijgend.

 Begeleidt en coacht studenten in opleiding voor brandwondenverpleegkundige en

draagt bij aan een krachtig en veilig leerklimaat.

 Toont een levenslange leerhouding en maakt gebruik van de leer- en

ontwikkelmogelijkheden binnen de eigen beroepspraktijk door intensief samen te

werken en over en weer kennis te delen.

 Staat open voor nieuwe kennis en inzichten en toont het lef om buiten haar

comfortzone te treden.

5.5. Maatschappelijk handelen: de brandwondenverpleegkundige als 

gezondheidsbevorderaar 

De brandwondenverpleegkundige beweegt zich in een maatschappij en een zorgsector waarin 

het denken in termen van zorg en ziekte verschuift naar denken in gedrag en gezondheid. De 

verpleegkundige draagt bij aan het bevorderen van de gezondheid van mensen door het 

ondersteunen van hun zelfmanagement. Waar mogelijk betrekt de verpleegkundige de 

naasten. Zij houdt daarbij rekening met de fysieke (leef)omgeving, het gezinssysteem, sociale 

relaties en de cultuur en leefstijl van de patiënt. 

De brandwondenverpleegkundige heeft kennis van de groei en de ontwikkeling van het kind 

en van een gezonde ouder-kindrelatie en de factoren die daarbij een rol spelen. Daarnaast 

heeft zij kennis van de kwetsbaarheid van de oudere patiënt en de risico’s die een opname in 

een brandwondencentrum met zich meebrengen voor deze patiëntencategorie. 

Ze is zich bewust van de impact die het ongeluk kan hebben op de psychosociale situatie van 

de patiënt en zijn naasten. Zij vervult een belangrijke rol in informatievoorziening en 

voorlichting. Met de juiste informatie en voorlichting herstelt de balans binnen het sociale 

netwerk van de patiënt sneller. Dit draagt bij aan het herstel. 
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Kennis 

 Heeft kennis van epidemiologie.

 Heeft kennis van preventie en gezondheidsvoorlichting en van gezondheids- en

gedragsdeterminanten.

 Heeft kennis van de principes van zelfmanagement, leefstijlen, gedrag en manieren

van gedragsbeïnvloeding.

 Is bekend met manieren waarop gezond gedrag gestimuleerd kan worden.

 Is op de hoogte van culturen en cultuurgebonden opvattingen van gezondheid en

cultuurgebonden gezondheidsproblemen.

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Heeft kennis van de epidemiologie van brandwonden en vergelijkbare

(huid)aandoeningen.

 Heeft kennis van een gezonde leefstijl voor patiënten na het oplopen van

brandwonden.

 Heeft kennis van de specifieke kenmerken van letsel ten gevolge van kinder- en

oudermishandeling of verwaarlozing.

 Kent de procedure bij het vermoeden van kinder- of ouderenmishandeling of

verwaarlozing.

 Weet dat een percentage van de brandwondenpatiënten letsel oploopt door

automutilatie of door een poging tot zelfdoding, al dan niet met de dood tot gevolg.

 Herkent signalen (en symptomen) van automutilatie en een poging tot zelfdoding.

 Kent de risicofactoren van een opname in een brandwondencentrum bij deze

patiëntencategorie.

 Kent de wet- en regelgeving rond de preventie- en veiligheidsmaatregelen die

genomen moeten worden bij opname en verblijf.

 Weet op welke wijze zij hierover moet communiceren met de patiënt en zijn naasten.

Vaardigheid en houding 

 Verzamelt gegevens in brede context, gericht op vroege signalering en

risicobeoordeling.

 Inventariseert en geeft individuele en collectieve preventie- en

gezondheidsvoorlichting.

 Versterkt daar waar nodig het sociaal netwerk rond een patiënt om het

zelfmanagement te bevorderen.

 Toont respect voor de opvattingen van patiënten en hun naasten over gezondheid en

ziekte.

 Houdt rekening met persoonlijke factoren, wensen en behoeften van groepen mensen,

patiënten en hun naasten.

 Denkt mee met beleidsmakers en doet voorstellen voor noodzakelijke programma’s.

 Participeert in individuele, collectieve en groepsgerichte preventie.
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Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

 Geeft op een methodische wijze voorlichting, advies en instructie om brandwonden te

voorkomen of om het risico op brandwonden te verkleinen en maakt hierbij gebruik

van epidemiologische gegevens.

 Geeft de brandwondenpatiënt en zijn naasten informatie en advies om complicaties

ten gevolge van het brandwondenletsel zo veel mogelijk te voorkomen

 Signaleert en rapporteert het vermoeden van kinder- en oudermishandeling en

verwaarlozing en handelt volgens de geldende richtlijnen (meldcode).

 Signaleert symptomen van automutilatie of een poging tot zelfdoding, maakt dit

bespreekbaar met de patiënt, rapporteert hierover en communiceert hierover binnen

het interdisciplinaire team.

 Zorgt voor een veilige omgeving, rekening houdend met de geldende wet- en

regelgeving, als er sprake is van risico op automutilatie of risico op een poging tot

zelfdoding.

Foto 7.  Signaleren en rapporteren 
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5.6. Organisatie: de brandwondenverpleegkundige als organisator 

De brandwondenverpleegkundige werkt als professional in een van de drie 

brandwondencentra van Nederland of is intensief betrokken bij de brandwondenzorg. Zij is 

ondernemend en initiatiefrijk en is werkzaam binnen interdisciplinaire teams. Binnen deze 

context overziet en begrijpt zij de financieel-economische en bedrijfsmatige belangen die bij de 

patiëntenzorg spelen. Zij voelt zich medeverantwoordelijk voor het betaalbaar houden van de 

brandwondenzorg. Zij gaat op verantwoorde wijze om met materialen en middelen.  

De verpleegkundige heeft 24 uur per dag, 7 dagen per week de regiefunctie binnen het 

interdisciplinaire team voor de best mogelijke zorg voor de brandwondenpatiënt.  

De organisatie en coördinatie van de zorg is niet meer denkbaar zonder de mogelijkheden van 

ICT. De verpleegkundige past de nieuwste informatie- en communicatietechnologieën toe.  

De verpleegkundige neemt verantwoordelijkheid naar de organisatie waarin zij werkt. Ze 

bewaakt de patiëntveiligheid, meldt fouten en (bijna-)incidenten, en signaleert en rapporteert 

mogelijkheden tot verbetering van de zorgverlening.  

De verpleegkundige speelt een actieve rol bij het inrichten van een aantrekkelijke en veilige 

werkomgeving. Hierbij heeft zij speciale aandacht voor de patiëntveiligheid en de 

geborgenheid. Bij de inrichting van de patiëntenkamer houdt zij rekening met de leeftijd en het 

ontwikkelingsniveau van de patiënt. Dat geldt ook voor de geboden spel- en 

communicatiemogelijkheden. Ook hierbij spelen de computer en het internet een belangrijke 

rol. Mede hiermee wordt het sociaal isolement ten gevolge van de strenge hygiënische 

maatregelen zo veel mogelijk beperkt.   

Kennis 

 Kent verschillende organisatievormen en principes uit de organisatiekunde.

 Heeft bedrijfsmatig en zakelijk inzicht en kennis van de bekostiging van de zorg.

 Heeft kennis van de nieuwste informatie- en communicatietechnologieën.

 Weet hoe het beleid van een organisatie te beïnvloeden is.

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Kent de organisatiestructuur van het ziekenhuis, het brandwondencentrum en de

positie van het centrum binnen het ziekenhuis.

 Kent de gehele keten in de brandwondenzorg.

 Kent de betekenis van de bovenregionale functie van de brandwondencentra in

Nederland en weet wat deze betekent voor de beschikbaarheid en de onderlinge

afstemming.

 Kent de afwegingen en de principes voor de besluitvorming bij een triage in geval van

een (grote) ramp.

 Kent de wet- en regelgeving over beslissingsbevoegdheid bij kinderen in de

verschillende leeftijdscategorieën en wilsonbekwame patiënten (comateus, ernstig

psychiatrisch).
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 Kent de toepassingsmogelijkheden en de regels voor privacy van de beschikbare

communicatiemiddelen om de gevoelens van sociaal isolement te verminderen en kan

hiermee werken.

 Heeft kennis over de mogelijkheden om zorgzwaarte te meten in relatie tot het beleid

en beheer van het brandwondencentrum.

 Kent de optimale situatie voor omgevingstemperatuur, vochtigheidsgraad en andere

relevante omgevingsfactoren ten behoeve van de veiligheid en het comfort van de

brandwondenpatiënt.

 Kent de risicofactoren en arbovoorschriften voor de arbeidsomstandigheden bij

langdurende verrichtingen, zoals een verbandwissel bij hoge temperaturen.

 Weet dat het voortdurend moeten schakelen tussen high care en low care, tussen de

zorg voor (jonge) kinderen en volwassenen, extra belasting geeft, zowel fysiek als

mentaal.

 Weet dat het werk in het brandwondencentrum vanwege frequent voorkomende

schokkende gebeurtenissen kan leiden tot posttraumatische stress en herkent hiervan

de signalen en de symptomen.

 Kent haar eigen kwaliteiten en valkuilen in relatie tot het werken in een

brandwondencentrum en weet op welke wijze zij zichzelf kan beschermen om de

impact van dit werk te hanteren.

Vaardigheid en houding 

 Coördineert de zorg rondom patiënten en tussen disciplines en organisaties, en

waarborgt hiermee de continuïteit van zorg.

 Is in staat beslissingen te nemen over beleid (prioritering) en middelen voor de

individuele patiëntenzorg.

 Gaat op verantwoorde wijze om met materialen en middelen.

 Neemt gedragsregels en protocollen in acht die horen bij de functionele

verantwoordelijkheid.

 Is vaardig op het gebied van informatie- en communicatietechnologie en staat open

voor innovaties op dit gebied.

 Levert een bijdrage aan de patiëntveiligheid en het werkklimaat binnen de organisatie.

Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

 Stelt prioriteiten, maakt de juiste keuzes als er een appèl wordt gedaan op de

rampenfunctie van het brandwondencentrum en denkt hierin proactief mee.

 Kan deel uitmaken van een triage-team.

 Levert een bijdrage aan het beleid en beheer van de afdeling voor brandwonden-

specifieke zaken, zoals het meten van zorgzwaarte, de extra tijdsinvestering bij

geïsoleerd verplegen en de oververtegenwoordiging van psychiatrische patiënten en

(jonge) kinderen.

 Draagt zorg voor een optimale omgevingstemperatuur, vochtigheidsgraad en andere

relevante omgevingsfactoren ten behoeve van de veiligheid en het comfort van de

brandwondenpatiënt.
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 Classificeert en bewaakt de patiëntenstroom binnen het brandwondencentrum zodat 

de juiste patiënt op de juiste plaats behandeld wordt. 

 Bewaakt en beoordeelt de kwaliteit en kwantiteit van de benodigde personele inzet 

voor het eigen centrum, rekening houdend met de deskundigheid en bevoegdheid van 

de verpleegkundigen in relatie tot de zorgvragen van de patiënten. 

 Houdt rekening met de risicofactoren en arbo-voorschriften voor de eigen gezondheid 

bij langdurende belasting, zowel fysiek als mentaal. 

 Plant de werkzaamheden binnen het brandwondencentrum zodanig dat schakelen 

tussen high care en low care en tussen de zorg voor (jonge) kinderen en volwassenen 

zo veel mogelijk voorkomen wordt. 

 Maakt schokkende gebeurtenissen bespreekbaar, zowel binnen het verpleegkundig 

team als binnen het interdisciplinaire team. 

 

 

5.7. Professionaliteit en kwaliteit: de brandwondenverpleegkundige als 

professional en kwaliteitsbevorderaar 

De brandwondenverpleegkundige levert zorg passend binnen de geldende wet- en 

regelgeving. Zij monitort, meet en screent haar zorg systematisch met het oog op 

kwaliteitsverbetering. Waar mogelijk werkt de brandwondenverpleegkundige volgens evidence 

based practice. Zij kan afwegingen maken tussen prijs en kwaliteit om kostenbewust te werk te 

gaan. Zij levert een bijdrage aan kwaliteitssystemen binnen de organisatie.  

Veel zorg is geprotocolleerd en gestandaardiseerd. De brandwondenverpleegkundige is 

betrokken bij de totstandkoming van deze protocollen en richtlijnen en signaleert het ontbreken 

van standaarden en protocollen op relevante gebieden en brengt dit onder de aandacht van de 

eigen organisatie. 

Als lid van de beroepsgroep/beroepsorganisatie beïnvloedt de brandwondenverpleegkundige 

samen met vakgenoten de beeldvorming en het positieve imago van deze beroepsgroep. Zij 

laat zien waar deze voor staat en wat de verpleegkundige bijdrage binnen het interdisciplinaire 

team is. 

De brandwondenverpleegkundige heeft visie, bevlogenheid en betrokkenheid. Zij vindt het een 

uitdaging om met mensen te werken, toont respect en oprechte interesse, en heeft aandacht 

voor het unieke van ieder mens. 

Zij heeft een verantwoordelijke en assertieve beroepshouding. Brandwondenverpleegkundigen 

spreken elkaar aan op professioneel gedrag: ze complimenteren en waarderen elkaar, geven 

elkaar ontwikkelingsgerichte feedback en reflecteren samen.  

Kennis 

 Kent de wet- en regelgeving die van toepassing is op de verpleegkundige 

beroepsuitoefening en de context waarin zij werkzaam is.  

 Heeft kennis van monitoring van resultaten van de zorg.  

 Heeft kennis van actuele richtlijnen en professionele standaarden.  

 Heeft kennis van kwaliteitskaders en professioneel en persoonlijk leiderschap.  
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 Kent de eigen waarden en normen en die van de beroepsgroep (beroepscode). 

 Kent de grenzen van het persoonlijke en professionele handelen (persoonlijke en 

beroepsmatige verantwoordelijkheid).  

 

Aanvullende brandwonden-specifieke kennis 

 Kent de relevante kwaliteitsindicatoren voor de zorgautoriteiten, de verpleegkundigen 

en de brandwondenpatiënten en is zich ervan bewust dat monitoring van deze 

indicatoren kan bijdragen aan de kwaliteit van de zorgverlening. 

 Kent de protocollen en richtlijnen voor de brandwondenzorg. 

 

Vaardigheid en houding 

 Kan resultaatgericht, effectief en efficiënt werken.  

 Kan haar visie op kwaliteit van zorg in begrijpelijke bewoordingen naar voren brengen.  

 Houdt zich als lid van de beroepsgroep aan de verpleegkundige beroepscode, de 

regels uit de organisatie en de wetgeving.  

 Kan omgaan met spanningsvelden, zoals zakelijkheid, betrokkenheid en afstand 

versus nabijheid.  

 Is een assertieve en zelfbewuste beroepsbeoefenaar, een ambassadeur van het vak.  

 Spreekt collega’s en aankomend verpleegkundigen aan op (on)professioneel gedrag.  

 Kan de eigen grenzen van haar bevoegdheid en bekwaamheid aangeven bij collega ́s 

en patiënten. 
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Aanvullende brandwonden-specifieke vaardigheid en houding 

 Gebruikt de informatie verkregen uit de monitoring van kwaliteitsindicatoren om de 

kwaliteit van zorg te verbeteren.  

 Levert een actieve bijdrage aan de ontwikkeling en het herzien van protocollen, 

richtlijnen en procedures binnen de brandwondenzorg en zorgt ervoor dat deze 

actueel en volledig zijn. 

 

 

 

  

 

Foto 8. Samen voor de beste brandwondenzorg 
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6. SAMENVATTING 

Het expertisegebied van de brandwondenverpleegkundige beschrijft de eisen waaraan de 

gespecialiseerd verpleegkundige brandwondenzorg moet voldoen.  

Naast vakinhoudelijk handelen zijn ook alle zes de andere competenties belangrijk in dit 

expertisegebied. Duidelijk is ook dat de competenties in veel gevallen in elkaar overgaan en 

alle ondersteunend zijn aan het vakinhoudelijk handelen. 

Op alle competentiegebieden zijn aanvullende kennis en vaardigheden nodig en daarbij is de 

houding van de brandwondenverpleegkundige van belang.  

Binnen de methodische zorgverlening zijn dikwijls meerdere problemen tegelijkertijd aan de 

orde. Prioritering en onderling overleg binnen het interdisciplinaire team zijn van groot belang. 

De patiënt staat centraal en het zelfzorgmanagement staat hoog in het vaandel, waarbij de 

coördinerende rol van de brandwondenverpleegkundige essentieel is.  

Dit expertisegebied vormt de basis voor de opleiding tot brandwondenverpleegkundige en 

maakt dat dit een veelzijdige en interessante verpleegkundige vervolgopleiding is, die 

onmisbaar is om in een brandwondencentrum te kunnen werken. 
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7. DEELNEMERS SCHRIJFRONDES EN 
RONDETAFELGESPREKKEN 

 

Naam Rol Functie 

Henriette Kram Voorzitter/gespreksleider Opleidingsadviseur, Groningen 

Coriëlle Rovers Lid projectteam en notulist Intensive care- en 

brandwondenverpleegkundige en cursusleider 

OBV, praktijkopleider OBV, EMSB-instructeur 

Beverwijk 

Femmy Visser-Lier Projectleider en notulist Opleidingsadviseur en 

brandwondenverpleegkundige Groningen 

Aagtje Mekkering Lid projectteam  Opleidingsadviseur, cursusleider OBV en 

brandwondenverpleegkundige Groningen 

Meeri Windergen-Udema Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Intensive care, brandwondenverpleegkundige 

Groningen 

Anneke Melissant Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige Rotterdam 

Sandra Stienstra Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige, 

kinderverpleegkundige en praktijkopleider 

Beverwijk 

Nicole Trommel Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwonden- en researchverpleegkundige 

Rotterdam 

Jacoline Prudhomme van 

Reine 

Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Intensive care- en 

brandwondenverpleegkundige 

Beverwijk en bestuurslid WCS 

Monique de Groot Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige Groningen 

Emmely Kalma Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige Groningen 

Shanna Peralta Garcia Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige Beverwijk 

Ina van Ingen Schenau- 

Veldman 

Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Verpleegkundig specialist, 

brandwondenverpleegkundige Groningen 

Rob van Komen Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Verpleegkundig manager en 

brandwondenverpleegkundige Rotterdam 

Ingrid van Driel-Brosky Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Brandwondenverpleegkundige en 

praktijkopleider Rotterdam 

Alette de Jong Lezer en deelnemer 

rondetafelgesprek 

Senior onderzoeker en 

brandwondenverpleegkundige Beverwijk 

Mareille Meyer-Poort Lezer Brandwonden- en kinderverpleegkundige 

Groningen 
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