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ABCDE stabiel?

Verwijs met spoed

Overleg met spoed met vergiftigingenlijn  
www.vergiftigingen.info

Spoel de wond 15 minuten met lauwwarm kraanwater,  
desinfecteer met 70% alcohol en overleg direct met GGD

Bijtwond met blootstelling toxine (bijv. slang)?

Spoel de wond met lauwwarm kraanwater en  
verwijder debris

Wond met pees-, gewrichts-, zenuw- of botletsel of grote wonden,
(gecompliceerde) wond in het gelaat of wonden met veel avitaal weefsel?

Traumatische wonden  
(excl. beten) 

Sluit géén wonden indien:
	 tekenen van infectie
	 ouder dan 24 uur

Overweeg alle andere wonden te 
sluiten bij voorkeur < 12 uur na  
zorgvuldig wondtoilet.

Weeg risico’s en cosmetisch belang 
af bij een wond > 12 uur en < 24 uur.

Overweeg antibioticumprofylaxe* bij:
	 patiënten met verhoogd risico 

op gecompliceerd beloop door 
verminderde afweer (zie groep 1, 
kader 1)

Bijtwonden

Risico op hiv/hep B/hep C?

Beet van wild of exotisch dier?

Geef antibioticumprofylaxe** bij:
	 risicogroepen (zie kader 1)
	 mensen- of kattenbeten
	 bijtwond aan hand, pols, been, 

voet, genitaliën of gelaat
	 diepe prik- of kneusbijtwonden

Verwijs naar (plastisch) chirurg

Overleg met GGD of internist

Overleg met NVWA

Risico op rabiës?

Traumatische wond of bijtwond

Ga na of er een indicatie is voor 
tetanusprofylaxe

(zie NHG-Behandelrichtlijn Teta-
nusprofylaxe en stroomschema 
RIVM (www.rivm.nl))

* 	 Geef bij indicatie antibioticumprofylaxe bij traumatische wonden: flucloxacilline gedurende 7 dagen 
Bij penicilline-overgevoeligheid: claritromycine gedurende 7 dagen of clindamycine gedurende 7 dagen

**	 Geef bij indicatie antibioticumprofylaxe bij bijtwonden: amoxicilline/clavulaanzuur gedurende 5 dagen
	 Bij penicilline-overgevoeligheid: doxycycline gedurende 5 dagen en bij kinderen < 8 jaar clindamycine  

gedurende 5 dagen

1.	 Verhoogd risico op gecompliceerd beloop door een verminderde afweer: o.a. onbehandelde hiv-infectie, eerdere trans- 
plantatie (orgaan/stamcel/beenmerg), (hematologische) maligniteit, asplenie, multipele sclerose, medicatie (immunosuppressiva 
en (soms tot 1 jaar na gebruik van) cytostatica)

2. 	 Verhoogd risico op endocarditis: voorgeschiedenis van endocarditis, hartklepprothesen of aangeboren hartklepafwijkingen 
(zie NHG-Behandelrichtlijn Endocarditisprofylaxe)

3. 	 Verhoogd risico op infectie van een gewrichtsprothese: een gewrichtsprothese < 2 jaar oud, een gewrichtsprothese  > 2 jaar 
in combinatie met een voorgeschiedenis van een geïnfecteerde prothese, reumatische gewrichtsaandoening of hemofilie

Sluit géén wonden indien:
	 tekenen van infectie
	 ouder dan 8 uur
	 prikbijtwonden

Overweeg alleen wonden te sluiten na 
zorgvuldig wondtoilet indien:
	 laag ingeschat risico op infectie
	 cosmetisch belang
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https://www.nhg.org/
http://www.vergiftigingen.info

