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In welke setting ben je werkzaam?
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C
= Druk x Tijd = Decubitus

= \Weefseltolerantie en risicofactoren
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Definitie
Decubitus is een plaatselijke schade aan de
huid en/of onderliggend weefsel ten

gevolge van druk of druk in combinatie met
schuifkrachten
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Een risicobeoordeling voer je uit als W
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Gebruik voor het inschatten van het risico op
decubitus altijd...
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de klinische blik, eventueelin
combinatie met een
risicobeoordelingsinstrument
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Inschatten van decubitus:

- 1.1 Gebruik bij het inschatten van het risico op decubitus altijd de klinische blik, eventueel in
- combinatie met een risicobeoordelingsinstrument uit deze richtlijn.
- 1.2 Kies bij voorkeur een risicobeoordelingsinstrument uit deze richtlijn en houd bij de keuze altijd

- rekening met de setting en aanwezige risicofactoren.
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Risicobeoordelingsinstrument

- Braden (voorkeur)
-~ Waterlow (voorkeur)
- Norton (voorkeur)

> PrePURSE

-~ CBO-risicoscorelijst
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Bradenschaal

Waarneming van pijn en ongemak

Totaal vedstoord
Zoer verstioond
Lich! verstoord
Geean stoornis
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Altyd vochtig
Meestal vochiyg
Somas voohtig
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Hoog risico doelgroepen

- 21. Ga bijonderstaande doelgroepen direct over tot preventieve maatregelen;

> zorgvrager met decubitus;

> zorgvrager die immobiel is;

> zorgvrager op de intensive care;
> zorgvrager op de operatiekamer;
> zorgvrager met een dwarslaesie;

> zorgvrager in de terminale fase.
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\Voeding (4.41): Screen en beoordeel de
voedingstoestand en gewichtsverandering
van elke zorgvrager met risico op decubitus

op de volgende momenten:

- Als de zorgvrager in zorg komt
- Bij verandering in de medische toestand
- Als er geen vooruitgang in de wondgenezing is
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\/oer bij zorgvrager met risico op decubitus zo snel
mogelijk, maar binnen .., een huidbeoordeling uit (4.34)
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4 uur 8 uur
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Huidbeoordeling (dagelijks) (4.32)

- Risicoplekken

- Niet wegdrukbare roodheid
> Temperatuur
- Oedeem

-~ Aanwezigheid van vocht of plaatselijke pijn
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Op een drukverlagend matras is wisselligging niet W
nodig (4.16)
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JA, DOKTER...VRARGJE...
HOE VAAK MOET JE EEN MENS
OMORAAIEN OM DOORLIGPLEKKEN

TE VOORKOMEN?

WAT?! Z0 VAAK?!
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\Wisselhouding passen we in principe elke ... uur _ Wes
toe
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2 uur 3 uur 4 uur is afhankelijk
van de
patient/client
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\Wissel de zorgvrager in principe elke 4 uur
van houding, maar houd bij de frequentie
rekening met (4.3);

- Persoonskenmerking
-~ Behandeldoelen
- Kenmerken van de onderlaag
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Techniek van wisselhouding

- 4.5. Positioneer de zorgvrager in een houding die de druk op het lichaam - op die plaatsen waar dit
- contact heeft met de onderlaag - optimaal verdeelt.

- 4.6. Maak bij wisselligging gebruik van het schema ‘30 graden rechterzij, semi-Fowler-houding,

- 30 graden linkerzij, semi-Fowler-houding, 30 graden rechterzij, enz..




Semi-Fowleris
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30 graden
hoofdeinde
en
voeteneinde
omhoog
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Figuur 4.1: 30 graden zijligging Figuur 4.2: Semi-Fowler-houding

Met toestemming overgenomen uit de internationale richtlijn Decubitus (2019).




Zithouding (4.22)

- Beide voeten volledig op een ondergrond

- Knieén in een hoek van 90 graden voor optimale ondersteuning
- Gekantelde stoel (als mogelijk)

- Drukverlagend zitkussen
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Figuur 4.3: Zittende houding Figuur 4.4: Zittende houding met gekantelde stoel
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Met toestemming overgenomen uit de internationale richtlijn Decubitus (2019).
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De hielen vrijleggen op een drukverlagend - Wes
matras...
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IS onderdeel van
het preventieve
proces
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CATEGORIE 1

CATEGORIE 2

CATEGORIE 3

CATEGORIE 4
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Decubituscategorie: VVerlies van een volledige
weefsellaag

33

categorie 4
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Categorie decubitus

- Categorie 1: Niet wegdrukbare roodheid bij intacte huid

- Categorie 2:Verlies van een gedeelte van de huidlaag of blaar

- Categorie 3: Verlies van een volledige huidlaag (vet zichtbaar)

- Categorie 4: Verlies van een volledige weefsellaag (spier/bot zichtbaar)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



tegorie is dit? W

o~ '\-_:
1
L

:." '\\l. r'.
Rt

il "-"
L,
Nl

itegorie 4 Verlies vaneen \Vermoedeliike diepe
volledige huid- of weerselbeschadiging
weefsellaag waarbij
diepte onbekendis




Classificatie

Gebruik onderstaand classificatiesysteem om de ernst van
decubitus vast te stellen:

Categorie |: Categorie IV:
Niet-wegdrukbare Verlies van een
roodheid bij intacte volledige weefsellaag
huid

e ot At M i

Categorie |l:
Verlies van een
gedeelte van de
huidlaag of blaar

Ongeclassificeerd:
Verlies van een
volledige huid- of
weefsellaag waarbij
diepte onbekend

Categorie Il
Verlies van een
volledige huidlaag

Vermoedelijke diepe
weefselbeschadiging:
Diepte onbekend

Foto's: NPIAP.com | Copyright © 2011 Gordian Medical, Inc. dba American Medical Technologies

Classificatie decubitus
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Organisatie van zorg

- Leg afspraken tussen zorgverleners vast in het zorgplan.
> Maak afspraken over taken en verantwoordelijkheden van samenwerkende (multidisciplinaire) zorgverleners.

- Draag bij overdracht alle zorgonderdelen over

Zarg
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Zelfmanagement

- 6.1. Aangepast op individu

- 6.2. Coachend; gezamenlijke besluitvorming en doelen.

2> 0.3. Geef informatie over risicofactoren, preventie en behandeling
- 6.4. Continu proces, waarin regelmatige herhaling nodig is
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Monitoring en evaluatie van het zorgplan

- 1.2.In samenspraak met de zorgvrager, aangepast op individuele behoefte
- [.3. Evalueer in ieder geval binnen twee weken, of eerder indien de decubituswond/risicofactoren veranderen

- 14 \Verwijs naar een expert wondbehandeling als de decubituswond niet binnen twee weken verbetert

e®







Richtlijn Decubitus
Samenvattingskaart

Cietiruis G Bliniache blik, svenfusel in oomibinalle mes]
e !'l‘a-lli'-‘-ﬂi'-!l'-'.!fﬂt'llhﬂ-ll'rl-'!f'l.lﬂ"ﬂl'l!

~lassificati

Catwulk onderyiaand classficariecysierm om e amed van
decubibis vasi e vhellen

C wl igEitia Te
LR L Ly LA o
F Pl et

L eliggirsi

Wyt el b i
FietdEE 11 (TR
LT 1E ]

Cmtegeioe 4
b R P

LT TIPS |
VErlEs agi gui

o lr-t‘-r- Pl il
wEetinbia wayth)
faagip o |l

i i A
Bk e ol Dilaas

Camgeem b LR o T T
wred el e Vanligh g

Hlamzm o b

‘wey e e

w1 bl o il

I @i s WSE" Le= e o EIRRE-] F=ay - S T ST S e . =

Behandeling

intermivesr de preveiiies rmaatregeben
- Gl Bl vt weiprad Bl plan den o usdigs
methaoe, rmals kel WS- of TIME madel

|

Bepanl de behoedfte asn zelfmaragement
ol U by 08 FOrgsyraga

Begeleid de rorgyrager in pellmanagemani
e fsfmanagement onder teuning af op

[ TR R IR T TS Famal vam Pl Hieklspropes
By sefting.

Evaluatie

Heachryl allo rorgondercedan m hot porgplan, slgestemd om
Eetvaluserd mel JOF T sl

Chasin wile Dl omanig Direen T walkon] Varwis Nesal een
..I'u"h'!ﬂb'lrl HH'I..:IELIILI"-EEH’.‘ I Hﬁ.!lll!h!hﬂ"ljﬂllh‘

vidvn v) ZonMw

Decubttus i een plaalselljke schade aan de huld enfof
ul'li-—-fl.E.E-.—-r'nl waarsal len peel IEH van gruk al ol n
comiinatie met schulfkrachtan

LAE reCH N U"_-'l'lll'.i"l_."- r"i-fl'hrh” LTS ] -'ﬂn':ll'lt:l-'_'-.'-l_'-lll'f“l':'r die Jich
rchiben ap .1-1p'a.-rgl--.u'-;l|grn 2 yorrorgenden i een b
vooreeur mulbidisciplinalr netwerl van p'i,-‘l_-,:,il_nr._'r ]

Zorgvragers met verhoogd risico

Pas bij de volgende doelgrodpen sllHd prévenis
rorguerager med decubitus
rofgvrager die immobilel &
FOFETEEET Op e intardlye Care
rorgrager op de operafislomess
TOFEYrEgers mal gén Cwisd slase
rForgsTagars in formanale fae

Preventieve maatregelen
Pas provsnliave maairapaan o b able 2000 et (P fuon ag

et o b huinile asin e Pl an |-ml|uu_ll|l1 el pid T
vow o Aot B BEperian v Onue- & schuiflar achaen

Pas b SiiTenoe gn Hggende howding aitijo
welssibouching 1o, ella 4 war of gangepss
aan Forgw ages

Cisbiudk aarmsllend esn Erubveragand
matras gnfol kuasen

Leg de hilen wri)

it o ownel I'ngﬂljh ] aobiRmer SN van
(b PO A

Bacoriess| de bild op
reabog|edieien, [rabed)
ek b ool id,
Rt detecton o bianes

Lrrpen on baoar dael
'thﬂﬂﬂ::!:!ra'lh'll.l (R
REReC ITLVBT @O irg

Overweeg een consult door de didfuet,
ergotherapeul of fysiolherspeut.

|.|1 DrapraMnd) Tuskeen 207 ved SR b vl In Ret :ffﬂ.-l.'r"l
el e ..11-_||l..|h|p|| figEi |akdi '.n:'-rar-.fw-.:-lh‘pplljhlﬁ.qlhqli
Wi darmeridgl | hends b |_||:|.|FJI-|H.:|J1II I -rh'_l.rrrll'"wl i

Liraag bl overdrachl alle 2ofposderdalen schinaEgs of
pagfi| Al [#peF

Radboudumc OF AFRAD SOt

Samenvattingskaart

Wes

Kenniscentrum Wondzorg

e=




