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Prevalentie

• Decubitus (te) frequent voorkomend

▫ Europese ziekenhuizen | 18.1%  (Vanderwee et al, 2007)

▫ Belgische ziekenhuizen| 12.1%    (Vanderwee et al, 2011)

▫ Nederlandse ziekenhuizen | 9.3-12% (Halfens et al, 2010)
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Prevalentie

• Afdelingen in ziekenhuizen ?

• Locatie ?
▫ Stuit  | 48.1%

▫ Hielen | 38.4%

• Vochtletsels | 5.7%

(Vanderwee et al, 2011)
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Definitie

• Nieuwe NPUAP/EPUAP definitie (2009)

▫ Een afgegrensd letsel van de huid en/of onderhuids 
weefsel, meestal voorkomend t.h.v. een botuitsteeksel, 
veroorzaakt door druk, of druk en schuifkracht.

! Frictie niet meer in definitie
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Etiologie

• Mechanisme weefselschade
▫ Zuurstoftekort: druk en schuifkracht

▫ Vervorming van de spier: druk en schuifkracht

• Weefselschade
▫ Kortdurende grote druk/schuifkracht

▫ Langdurende lage druk/schuifkracht
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• NPUAP/EPUAP Classificatie (2009)

▫ Categorie I: Niet-wegdrukbare roodheid

▫ Categorie II: Aantasting gedeeltelijk dikte huid of blaar

▫ Categorie III: Aantasting volledige dikte huid

▫ Categorie IV: Aantasting volledige dikte weefsel

Classificatie
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Gevolgen decubitus

• Patiënt
▫ Pijn en ongemak

▫ Langere hospitalisatie

▫ Quality of life

▫ Extra kosten

• Zorgverleners
▫ Extra inspanningen

• Maatschappij
▫ Grote kost | Nederlands 1.3% gezondheidszorgbudget, UK 2%

Preventie belangrijk

(Edwards 1994, Maklebust 1997, Health Council of the Netherlands 1999,    

Bennett et al. 2004, Hopkins et al. 2006, Nixon et al. 2006).
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Preventie in Belgische ziekenhuizen?
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Prevalentiestudie

• 2008

• 89 Belgische ziekenhuizen

• Alle afdelingen

Uitgezonderd: materniteit, pediatrie, dagziekenhuis en psychiatrie

• 19 968 patiënten
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Prevalentiestudie

• Prevalentiemeting (momentopname tussen 15 april en 15 juni 2008)

▫ EPUAP procedure en minimum-dataset

▫ Haalbaarheid

▫ Vergelijkbaarheid

• Verzamelde gegevens
▫ Instellingsgegevens:

 (o.a. decubituscommissie, protocol, verantwoordelijke,             
prevalentiemetingen, bijscholingen , patiëntenfolder)

▫ Patientgegevens

 Informed consent

 Demografische data (geslacht, leeftijd)

 Risico (Bradenschaal)

 Huidobservatie (decubitus:graad, locatie, oorsprong / vochtletsel)

 Preventie (wisselligging, gebruikt materiaal in bed/zetel)
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Prevalentiestudie

• Coördinatoren
▫ Selectie door ziekenhuis

▫ Opleiding door onderzoeksteam

 Decubitus

 Registratieprocedure

▫ Materiaal werd ter beschikking gesteld

 Draaiboek met procedure

 CD-Rom en website: Presentaties, Classificatie software pakket (PuClas), 
Educatietools (EDec, EPrev), Classificatietest

▫ Taak

 Verantwoordelijk voor de organisatie van meting in eigen ziekenhuis

 Opleiden van de teams
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Prevalentiestudie

• Elke patiënt werd geobserveerd door 2 verpleegkundigen
▫ Minimum 1 verpleegkundige niet verbonden aan afdeling

▫ Opleiding door coördinator

▫ Taak

 Informed consent vragen aan elke patiënt (en noteren)

 Observeren en scoren van elke patiënt

12



26/02/2011

7

Prevalentiestudie

• Adequate preventie bij risicopatiënten

(Bradenscore <17 of decubitus)
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In bed

Standaard 

matras

Wisselhouding

/2h

Drukreduc. 

matras

Wisselhouding

/2-4h

Dynamische 

matras

Wisselhouding 

niet nodig

Zwevende hielen

Prevalentiestudie

• Adequate preventie bij risicopatiënten

(Bradenscore <17 of decubitus)
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Standaard 

kussen

Wisselhouding

/1h

Drukreducerend 

kussen

Wisselhouding

/2-3h

Zetel
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Prevalentiestudie

• Adequate preventie bij risicopatiënten

(Bradenscore <17 of decubitus)

11%

16%

73%

Liggen en zitten

Volledige preventie Geen preventie Onvolledige preventie

25%

9%
66%

Liggen 

34%

45%

21%

Zitten
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Prevalentiestudie

• Grootste problemen

▫ Geen zwevende hielen | 60.8%

▫ Foutieve zitpreventie | 66%

16



26/02/2011

9

Prevalentiestudie

• Conclusie
▫ Volledig adequate preventie bij 10.8% van de 

risicopatiënten

▫ Lage kwaliteit van preventieve decubituszorg
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Aanbevelingen

• Regelmatige prevalentiemetingen

▫ Minimum jaarlijks – liever frequenter

▫ Dezelfde methodologie (vergelijkbaarheid – anders gevaar 
voor onderschatting)

▫ Benchmarking?

• Diagnose van decubitus (en differentiatie met andere 
letsels)

• Bijzondere aandacht voor

▫ Hieldecubitus

▫ Maatregelen in zetel
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Aanbevelingen

• Actualisatie van de protocollen

▫ Op basis van richtlijnen

 Nieuwe internationale richtlijnen (2009)

 Dit jaar ter beschikking Nederlandstalig
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Aanbevelingen

• Aandacht voor implementatie van protocol

▫ Barrières identificeren
 Kennistekort, tekort aan zorgverleners, onvoldoende interesse, 

gebrek aan autonomie, materiaal/infrastructuur ontoereikend, 
…

▫ Implementatiestrategieën
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Dank voor uw aandacht
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