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Cursus 

Aandachtsvelders decubitus 
 

 

Beste cursist, 

 

Voor je ligt de reader voor de cursus Aandachtsvelders Decubitus (AVD) van de WCS. Het 

bijscholen van verpleegkundigen en verzorgenden op het aandachtsgebied decubitus, is het 

doel van deze cursus. We geven je informatie die je kunt gebruiken voor een optimale 

uitvoering van het decubitusbeleid op jouw afdeling. We verwachten dat je in het bezit bent 

van een diploma verpleegkunde niveau 4 of 5 of van het diploma verzorgende IG. 

 

Er wordt aangenomen dat je basiskennis hebt over decubituspreventie en 

decubitusbehandeling. Hieronder valt de anatomie en fysiologie van de huid, het ontstaan van 

decubitus en de risicofactoren, preventie van decubitus, de behandeling van categorie 1 en 2 

decubitus en bekendheid met anti-decubitussystemen. Tijdens de cursus hebben we aandacht 

voor de functie van aandachtsvelder decubitus en de rol en taken binnen de functie.  

 

Doel 

Je kan aan het eind van deze cursus problemen signaleren, observeren en rapporteren met 

betrekking tot decubitus. Je bent een vraagbaak voor je collega’s en kan het beleid voor een 

verpleegafdeling, eventueel in samenwerking met de decubitus-verpleegkundige en/of 

decubituscommissie van de instelling, implementeren.  

 

Werkwijze 

Je krijgt in twee lesdagen theorie over de vaardigheden die je nodig hebt om 

decubituspreventie en decubitusbehandeling op de afdeling bij collega’s onder de aandacht te 

brengen. Voor beide bijeenkomsten moet je de reader in zijn geheel goed doorlezen. Wanneer 

hier vragen over zijn, neem deze dan mee naar de cursus.  

 

Tijdens de cursus is er tijd voor oefensituaties; bijvoorbeeld wat je tegen kunt komen in het 

geven van scholing en het omgaan met veranderingen en weerstanden. Je krijgt de 

gelegenheid vaardigheden te ontwikkelen en ontvangt hierop feedback.  
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Doelen/taken van de AVD 
 

1. Patiëntgericht 

De AVD : 

 heeft kennis van anatomie en fysiologie van de huid. 

 is in staat om de categorieën van decubitus en huidletsels t.g.v. vocht te herkennen en 

te benoemen. 

 is op de hoogte van de preventieve maatregelen uit het eigen instellingsprotocol. 

 is in staat om de patiënt met een risico op decubitus te signaleren, observeren. 

 weet de preventieve maatregelen toe te passen bij de individuele patiënt. 

 

2. Afdelingsniveau 

De AVD: 

 is in staat om deze preventieve maatregelen onder de aandacht te brengen bij de 

collega’s op de afdeling. 

 bewaakt de coördinatie en de continuïteit van de preventieve zorg bij de patiënt met 

een risico op decubitus. 

 is bekwaam tot het plannen en het geven van klinische lessen over de preventie van 

decubitus met een frequentie van 2x per jaar. 

 is contactpersoon voor de afdeling en de decubitusverpleegkundige van de instelling. 

 

3. Organisatieniveau 

De AVD: 

 heeft inzicht in het organisatiebrede decubitusbeleid en is in staat initiatief te tonen tot 

verbetering hiervan. 

 Levert met haar collga’s AVD een belangrijke bijdrage in het naleven en het 

verbeteren van het lokale decubitusprotocol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 4 

Voorbereiding voor de eerste bijeenkomst 
 

1. Op de eerste bijeenkomst wordt een instaptoets decubitus gegeven. Middels deze 

instaptoets wordt je kennis getest over preventie en behandeling van decubitus. Het 

resultaat van de toets geeft jou en de docent een indruk van de kennis die je hebt en 

waar eventuele hiaten liggen. 

2. Lees door het hoofdstuk decubitus van het WCS Wondenboek  

3. Lees deze reader door 

4. Ga na welke taken en bevoegdheden je hebt of zou willen hebben als AVD en 

beschrijf waar knelpunten zitten. Gebruik hierbij de bijlagen 1, 2 en 3 als referentie en 

kijk waar de overeenkomsten zitten of verschillen. Neem dit mee naar de 

cursusbijeenkomst en lever in bij de docent, dit wordt op de tweede cursusdag 

besproken. 

5. Over welk klein onderdeel van decubituspreventie of -behandeling zou je een 

klinische les op de afdeling willen geven? Met welk doel wil je hier iets over 

vertellen? Gebruik hierbij bijlage 16. 

6. Onderzoek welke hulpmiddelen, cq. matrassystemen je gebruikt bij de preventie en 

behandeling van decubitus. Op welke wijze worden ze geïnitieerd.  

7. Noteer je vragen, naar aanleiding van de gelezen artikelen. 

 

 

Aanbevolen literatuur 

 Landelijke internationale multidisciplinaire richtlijn Decubituspreventie en  

-behandeling; Utrecht 2011(www.venvn.nl) 

 Hoofdstuk algemene wondbehandeling WCS Wondenboek 

 Bijlagen 1,2 en 3 
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Voorbereiding voor de tweede bijeenkomst: 
 

In de tweede bijeenkomst gaan we na wat de implementatie van decubitusbeleid betekent. 

Voor deze bijeenkomst krijg je de volgende opdracht: 

 

1. Lees het hoofdstuk decubitus uit het WCS Wondenboek blz. 49-51 over 

implementatie.  

2. Bereid je klinische les voor. Gebruik hiervoor bijlage 16 en 17. In de eerste 

bijeenkomst heb je informatie gekregen over de inhoud van de klinische les. Werk dit 

in twee- of drietallen uit voor de tweede bijeenkomst. De klinische les duurt 8 minuten 

en wordt opgebouwd met behulp van het lesschema. Beschrijf met welke middelen je 

deze les wilt geven en geef aan welke vragen je denkt die er in je team leven over 

decubituszorg. Sluit jouw scholing hierop aan? 
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Verbeterplan van afdeling: ………………………………………………………………… 

 

Naam aandachtsvelder decubitus: ………………………………………………………… 

 

Wat gaat goed? 

 

 

 

 

 

 

Wat kan beter? 

 

 

 

 

 

 

Wat wil ik bereiken? 

 

 

 

 

 

 

Hoe ga ik dat doen? 

 

 

 

 

 

 

Is het doel bereikt? 
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Bijlage 1: Taken en verantwoordelijkheden van diverse beroepsbeoefenaren. Richtlijn 

Samenwerking en logistiek decubitus. Nederlandse Vereniging van Verpleeghuisartsen 

(NVVA) 2003. 
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Bijlage 2: Profiel aandachtsveldfunctionaris decubitus, Vilans, 2007 

 

Taakgebieden 

Voor de uitwerking van het profiel is aansluiting gezocht bij de algemene taakomschrijving 

van Verzorgende (Arcares et al, 2005) en de uitwerking van het beroepscompetentieprofiel 

verzorgende (NIZW et al, 2005). In dit beroepscompetentieprofiel wordt uitgegaan van 3 

taakgebieden: 

 zorgverlening, 

 organisatie van de zorgverlening, 

 professionalisering van het beroep. 

In het profiel ‘aandachtsveldfunctionaris decubitus’ wordt bij deze taakgebieden aangesloten. 

 

Deskundigheidsniveau 

 verpleeg- en verzorgingshuis, verstandelijk gehandicaptenzorg: minimaal verzorgende 3 

IG, 

 thuiszorg: minimaal verpleegkundige niveau 4. 

 

Voorwaarden 

De aandachtsveldfunctionaris: 

- heeft naast basiskennis over decubitus aanvullend nodig: 

- inhoudelijke verdiepingskennis, bijv. m.b.t.: 

o oorzaken decubitus, onderscheid incontinentieletsel, smetten; 

o mogelijke interventies, 

o AD-materiaal; 

- methodische kennis en vaardigheden; 

- kennis van aanbod van en verwijzing naar andere disciplines; 

- kennis van logistiek en regels m.b.t. aanvragen/regelen van materialen; 

- sociale vaardigheden en gespreksvaardigheden; 

- houdt vakliteratuur bij. 

 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

- heeft voldoende tijd beschikbaar voor de decubitustaken, bijv. 2 uur per week. 0 

- werkt minimaal …… uren per week overdag (i.v.m. afstemming en overleg met 

collega´s en andere disciplines). 

 

0 

- krijgt de gelegenheid om de decubituszorg ook onder de aandacht te brengen bij 

avond-, weekend- en nachtmedewerkers, bijv. tijdens overdrachtsmomenten en 

teamoverleg en via de rapportage in het zorgdossier, logboek. 

 

 

0 

- heeft structureel overleg met collega-aandachtsveldfunctionarissen (evt. buiten de 

eigen instelling). 
0 

- wordt inhoudelijk en/of methodisch ondersteund door een coördinator 

decubituszorg, stafverpleegkundige of andere functionaris. 

 

0 

- heeft een duidelijke positie in de organisatie: 

- taken en verantwoordelijkheden zijn vastgelegd; 

- leidinggevende faciliteert deze taken en verantwoordelijkheden; 

- collega´s en andere disciplines zijn bekend met deze taken en 

verantwoordelijkheden. 

 

0 

0 

 

0 
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- geeft op een pro-actieve wijze invulling aan toegewezen taken en 

verantwoordelijkheden. 
0 

- wordt tijdens afwezigheid i.v. m. ziekte of vakantie vervangen door een collega. 0 

 

Taakgebied: zorgverlening 

Ondersteunen bij de persoonlijke basiszorg      

 De aandachtsveldfunctionaris: 

- handelt conform het preventieprotocol decubitus en vervult voorbeeldfunctie. 0 

- neemt een pro-actieve houding aan t.a.v. het uitvoeren van maatregelen om 

decubitus graad 1 te voorkomen of op te heffen (bijv. m.b.t. het signaleren van 

noodzakelijke lig- en zitondersteuningen). 

 

 

0 

- vervult een pro-actieve rol m.b.t. de registratie van decubitus in 

zorgdossier/logboek. 

0 

Ondersteunen bij het wonen en huishouden      

De aandachtsveldfunctionaris: 

- vervult naar collega’s een voorbeeldfunctie t.a.v.: 

- het creëren van een leefomgeving waarin risico’s op decubitus zo mogelijk 

worden voorkomen; bijv. d.m.v. aandacht voor: 

o voeding en maaltijdbereiding; 

o slaap- en zitcomfort; 

o schoeisel; 

o reinigen kleding en AD-materiaal, verschonen beddengoed. 

 

 

 

0 

0 

0 

0 

- vervult naar collega’s een voorbeeldfunctie t.a.v.: 

- het ondersteunen van de cliënt bij bijkomende problemen, bijv. pijn, 

isolement, mobiliteitsbeperkingen; 

- het ondersteunen van de mantelzorger bij (dreigende) overbelasting. 

 

 

0 

0 

Geven van voorlichting, advies en instructie    

 De aandachtsveldfunctionaris: 

- vervult naar collega’s een voorbeeldfunctie t.a.v.: 

- het vroegtijdig signaleren van (dreigende) decubitus; 

- het geven van voorlichting, advies en instructie aan de cliënt/mantelzorger 

over preventie van decubitus en het treffen van maatregelen; 

- het gebruik van AD-materiaal en geven van uitleg aan cliënt/mantelzorger. 

 

0 

 

0 

0 

Verlenen van verpleegtechnische zorg          

 De aandachtsveldfunctionaris: 

- handelt conform het behandelprotocol decubitus en vervult voorbeeldfunctie. 0 

- neemt een pro-actieve houding aan t.a.v. het uitvoeren van maatregelen om 

decubitus graad 2 t/m 4 te voorkomen of op te heffen. 

 

0 

Ondersteunen eerstverantwoordelijken m.b.t. bovenstaande taken   

 De aandachtsveldfunctionaris: 

- ondersteunt de eerstverantwoordelijke verzorgende bij: 

- het bijstellen van het zorgplan; 

- het informeren en instrueren van de mantelzorg; 

- het inschakelen van de behandelend arts of inhoudelijk adviseur (intern, 

extern); 

- het (in overleg met de behandelend arts) raadplegen van, en verwijzen naar 

anderen, bijvoorbeeld gespecialiseerd verpleegkundige, diëtist, 

ergotherapeut; 

 

0 

0 

0 

 

0 

 

0 
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- het uitvoeren van begeleidings- en activeringsdoelen die zijn opgesteld 

samen met of door andere disciplines;  

- het aanvragen en inzetten van AD-materiaal. 

0 

 

Taakgebied: organisatie van de zorgverlening (specifiek voor de decubituszorg) 

Samenwerken en afstemmen van zorg     

De aandachtsveldfunctionaris: 

- vervult naar collega’s  een voorbeeldfunctie m.b.t samenwerken, afstemmen van 

zorg: 

- binnen de eigen discipline; 

- met andere disciplines en vrijwilligers. 

 

0 

0 

- ondersteunt de eerstverantwoordelijke verzorgende, m.b.t deze taken, bij: 

- het voorbereiden van een multidisciplinair overleg; 

- het evalueren van de zorg en het bijstellen van het zorgplan. 

 

0 

0 

- is naar de arts (en andere) disciplines het eerste aanspreekpunt in 

‘probleemsituaties’. 

0 

Bijdragen aan verbeteren organisatie van zorg, beheer en kwaliteit    

De aandachtsveldfunctionaris: 

- werkt collega’s in; 

- begeleidt leerlingen en stagiaires. 

0 

0 

- beheert en onderhoudt voorraden wondverzorgings- en AD-materiaal; 

- geeft adviezen over het gebruik van AD-materiaal. 

0 

- voert bureau-activiteiten uit, bijv.: 

- registreren van prevalentie- en incidentie-cijfers decubitus; 

- registreren van het uitgezette AD-materiaal; 

- ….. 

 

0 

0 

0 

- implementeert, samen met anderen, het decubitus preventie- en 

behandelprotocol. 

0 

- borgt en handhaaft deze protocollen, bijv. d.m.v.: 

- checken van accuraat invullen decubitusregistratie in zorgdossier; 

- ………….. 

 

0 

0 

- signaleert knelpunten en hiaten en meldt dit bij verantwoordelijke 

functionarissen, bijv. leidinggevende en gespecialiseerd verpleegkundige. 

 

0 

- voert (samen met anderen) kwaliteitsverbeteringen door en vervult 

voortrekkersrol. 

0 

- neemt deel aan interne overleggen waar decubituszorg centraal staat, bijv. 

decubituscommissie, vakgroepoverleg met collega-aandachtsvelders. 

 

0 

 

Taakgebied: professionalisering van het beroep (specifiek voor de decubituszorg) 

 

Ontwikkelen en professionaliseren van het beroep      

De aandachtsveldfunctionaris: 

- ontwikkelt, samen met anderen, inhoudelijke richtlijnen, standaarden en 

protocollen; 

- probeert nieuwe AD-materialen uit en doet verslag van de bevindingen. 

0 

0 

- neemt actief deel aan zorginhoudelijke discussies (regionaal, landelijk ). 0 

- voert, samen met anderen, klanttevredenheidsonderzoeken uit in de instelling. 0 

- .................  

 



 14 

Bijlage 3: Werkwijze Aandachtsvelder Decubitus’ (AVD) te Hilversum 

 

De AVD is een belangrijke schakel tussen de afdeling en de dermatologie-verpleegkundigen 

en de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van het decubitusbeleid op de eigen afdeling.  

 

Hiertoe zal de AVD de volgende taken toegewezen krijgen: 

Preventie: 

 Het geven van klinische lessen over de preventieve maatregelen aan de hand van een 

standaard klinische les welke ontwikkeld/bijgesteld wordt door de dermatologie 

verpleegkundigen. 

 Het bieden van advies/ondersteuning aan collega’s bij het observeren/analyseren van 

een patiënt met risico op decubitus en het toepassen van de juiste preventieve 

maatregelen. 

 Het oplossen van vragen/problemen in de preventie van decubitus en deze zonodig 

doorspelen aan de dermatologie verpleegkundigen. 

 Het onder de aandacht brengen van het decubitusprotocol bij de collega’s en er op 

toezien dat er ook volgens het protocol wordt gewerkt. 

 Het oplossen van vragen/problemen rond de anti-decubitusmaterialen (kussens, 

matrassen) waarbij met name de technische problemen zelf worden opgelost *. 

 

Behandeling: 

 Het geven van advies over de behandeling van decubitus stadium 1 en 2. 

 Het zorg dragen voor het tijdig inschakelen van de dermatologie verpleegkundigen 

voor de behandeling van stadium 3 + 4 en andere chronische wonden zoals ulcus 

cruris, oncologische wonden, chirurgische wonden, open buik behandeling en andere 

chronische wonden. Tevens wordt de dermatoloog en de dermatologie 

verpleegkundige ingeschakeld voor ACT zwachtelen en de begeleiding van patiënten 

met Constitutioneel Eczeem/huidaandoeningen. 

 Draagt zorg voor de planning en de evaluatie van de klinische lessen over de 

behandeling van decubitus welke worden gegeven door de dermatologie 

verpleegkundigen. 

 Houdt het gebruik en de toepassing van de specifieke verbandmiddelen op de afdeling 

in de gaten en geeft zonodig advies over het aanbrengen van de verschillende 

verbandmiddelen. 

 Het coördineren van het uittesten van nieuwe verbandmaterialen op de eigen 

afdeling.** 

 Het registreren van alle patiënten op de afdeling met decubitus en de ingevulde 

formulieren inleveren/opsturen naar de dermatologieverpleegkundigen. 

 

Algemeen: 

 Het verzamelen van ideeën/vragen vanuit de afdeling die van belang zijn voor de 

verdere ontwikkeling van het decubitusbeleid op de afdeling en op ziekenhuisniveau 

en deze bespreken met de dermatologieverpleegkundigen. 

 Het coördineren van het uittesten van anti-decubitusbedden/matrassen en zitkussens 

*** 

 Overleg met de dermatologieverpleegkundige: 1x per maand individueel en 4x per jaar 

een (thema)vergadering met alle VAD’s  
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*Het bestellen van anti-decubitusmatrassen moet altijd via de dermatologieverpleegkundigen 

gebeuren in verband met de registratie van de bedden. 

 

**De verbandmaterialen + evaluatieformulieren worden door de dermatologie 

verpleegkundigen aangeleverd. 

 

***Materialen en evaluatieformulieren worden door de dermatologieverpleegkundige 

aangeleverd. 

 

Bijlage 4 Preventie decubitus praktijkkaart, Landelijke Richtlijn decubitus 2011 

http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=o2B5XjrKWzA%3D&tabid=1852 

 

Bijlage 5 Behandeling decubitus praktijkkaart, Landelijke Richtlijn decubitus 2011 

http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=_qtWZAz_Q0U%3D&tabid=1852 

 

Bijlage 6 Preventie smetten praktijkkaart, Landelijke Richtlijn Smetten 2011 

http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=RNoNCz_286U%3D&tabid=1852 

 

Bijlage 7 Behandeling smetten praktijkkaart, Landelijke Richtlijn Smetten 2011 

http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=Ices6deGjoU%3D&tabid=1852 

 

Bijlage 8 Voedingssupplementen zijn zinvol bij de preventie en de behandeling van 

decubitus; Jos Schols, Ned Tijdschr Geneeskd. 2007 5 mei;151(18) 

www.ntvg.vl 

 

Bijlage 9 Methodische voorlichting: zes stappen om tot gedragsverandering te komen, Vilans 

2007 

http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/Huidletsel/0417%20Methodische%20voorl

ichting%20In%20zes%20stappen%20gedragsverandering[1].pdf 

 

Bijlage 10 Observatie, beoordeling en behandeling van pijn, IKNL Pallialine 

http://www.oncoline.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&id=35225&richtlijn_id=

838 

 

Bijlage 11 Decubitus registratie Saskia Rolloos, WCS jaargang 20 nr 3 

http://www.wcs.nl/wiki/bekijk/Decubitus-Registratie/914 

 

Bijlage 12 Alternating pressure air mattresses as prevention for pressure ulcers: A literature 

review Katrien Vanderwee, International Journal of Nursing Studies 45 (2008) 784–801 

http://maaz.ihmc.us/rid=1H0LXFJSF-1M62J91-J1X/1-

Alternating%20pressure%20air%20mattresses%20as%20prevention%20for%20pressure%20

ulcers,%20a%20literature%20review.pdf 

 

Bijlage 13 Wisselligging en positionering in het kader van decubituspreventie WCS 16-6-

2000 

www.wcs.nl/bestanden/1634/download 

 

Bijlage 14 Chronische wondbehandeling WCS Nieuws 3 2006 Henri Post 

http://www.wcs.nl/wiki/bekijk/Beslisboom-chronische-wonden-/1525 

 

http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=o2B5XjrKWzA%3D&tabid=1852
http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=_qtWZAz_Q0U%3D&tabid=1852
http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=RNoNCz_286U%3D&tabid=1852
http://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=Ices6deGjoU%3D&tabid=1852
http://www.ntvg.vl/
http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/Huidletsel/0417%20Methodische%20voorlichting%20In%20zes%20stappen%20gedragsverandering%5b1%5d.pdf
http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/Huidletsel/0417%20Methodische%20voorlichting%20In%20zes%20stappen%20gedragsverandering%5b1%5d.pdf
http://www.oncoline.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&id=35225&richtlijn_id=838
http://www.oncoline.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&id=35225&richtlijn_id=838
http://www.wcs.nl/wiki/bekijk/Decubitus-Registratie/914
http://maaz.ihmc.us/rid=1H0LXFJSF-1M62J91-J1X/1-Alternating%20pressure%20air%20mattresses%20as%20prevention%20for%20pressure%20ulcers,%20a%20literature%20review.pdf
http://maaz.ihmc.us/rid=1H0LXFJSF-1M62J91-J1X/1-Alternating%20pressure%20air%20mattresses%20as%20prevention%20for%20pressure%20ulcers,%20a%20literature%20review.pdf
http://maaz.ihmc.us/rid=1H0LXFJSF-1M62J91-J1X/1-Alternating%20pressure%20air%20mattresses%20as%20prevention%20for%20pressure%20ulcers,%20a%20literature%20review.pdf
http://www.wcs.nl/bestanden/1634/download
http://www.wcs.nl/wiki/bekijk/Beslisboom-chronische-wonden-/1525
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Bijlage 15 Kunnen chirurgen en verpleegkundigen open wonden betrouwbaar beoordelen 

volgens het WCS model, A. Eskes 2012 

www.wcs.nl/bestanden/614/download 

 

Bijlage 16: Het opzetten en geven van een klinische les 

 

 

Bijlage 17 Beoordelingscriteria bij het geven van een klinische les 

 

Naam student : 

Opleiding : 

Datum : 

Naam begeleider : 

Onderwerp : 

Motivatie 

Inleiding 

Geeft de student de inleiding volgens de 

criteria van het lesplan? Ten aanzien van: 

- doelstellingen; 

- uitleg werkwijze. 

 

Is er gelegenheid tot het stellen van vragen? 

 

 

Inhoud 

Schat de student de beginsituatie van de 

doelgroep goed in? Waaruit blijkt dit? 

 

Komen de verpleegkundige aspecten 

voldoende naar voren? Waaruit blijkt dit? 

 

Is de keuze van de didactische werkvormen 

in overeenstemming met de doelstellingen 

van de les? 

 

Kiest de student de goede leermiddelen? 

Worden de gekozen hulpmiddelen juist 

gebruikt? 

 

Presentatie 

Worden de deelnemers actief betrokken bij 

het onderwerp? Waaruit blijkt dit? 

 

Geeft de student gelegenheid tot het stellen 

van vragen? Worden de vragen juist en 

correct beantwoord? 

 

Spreekt de student duidelijk en verstaanbaar? 

 

 

Afsluiting 

Rond de student de les volgens de criteria af? 

 

http://www.wcs.nl/bestanden/614/download
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(samenvatting, slotvraag) 

 

Bereikt de student zijn doelstellingen? 

Waaruit blijkt dit? 

 

Is de tijdsplanning in overeenstemming met 

de lesinhoud? 

 

Beoordeling van de klinische les 

GOED / VOLDOENDE / ONVOLDOENDE  

 

Kernpunten uit de evaluatie met de begeleider:  

 

 

Naam begeleider:  

 

Handtekening begeleider:  

 

Handtekening student: 

 

Bijlage 18: Prestatie indicatorenset IGZ 2013: Wond Expertise Centrum 

http://www.igz.nl/Images/Basisset%20ziekenhuizen%202013-def_tcm294-332358.pdf 

 

 

 

http://www.igz.nl/Images/Basisset%20ziekenhuizen%202013-def_tcm294-332358.pdf

