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RICHTLIJN DECUBITUS EN IC





Zorgvragers op de intensive care: deze zorgvragers dienen altijd 
als een groep met hoog risico te worden behandeld. De 
patiënten zijn immobiel en nemen vaak geen pijn waar. 
Bovendien heeft de IC-zorgvrager meer - en andere -
risicoplaatsen voor decubitus, zoals de neusbrug (door 
medische apparatuur) en het achterhoofd.





MOBILISATIE   VOEDING    HUIDZORG en INSPECTIE







DECUBITUS INCIDENTIE IC
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Conclusies

• Stuit decubitus en decubitus tgv buikligging het moeilijkst te 
voorkomen

• Vrijleggen en wisselhouding meest efficiënte behandeling voor helft 
van decubitusincidentie

• Units met implementatie kussens daling decubitusincidentie



Wisselhoudingskussen

http://www.centre-europa.de/produkte/lagerungsschlange.jpg
http://www.centre-europa.de/produkte/2-kammer.jpg
http://www.centre-europa.de/produkte/schiefe_ebene.jpg
http://www.centre-europa.de/produkte/hohllagerung.jpg




Buikligging

Obese (BMI>30)

Basis matras bij alle ic-
patienten tenzij……..





Wat maakt de IC patient tot hoog risicopatient
voor decubitus?

Fysiologie en pathologie ter verduidelijking



Twee mechanisme die zorgen voor schade van weefsel door druk

Occlusie van 
bloedvat

Verandering in 
stofwisseling

Ontstaan van 
afvalstoffen

pH daling

weefselsterfte

Directe vervorming

Membraan
stoornis

Verstoring?













En toen…………………..



COVID-19  

Decubitus impressie



Veel letsels in eerste fase
Mondhoeken, oren, aangezichtsletsels in incidentie



Thorax in prevalentie

categorie 1 en 2 op de scheenbenen

Tweede fase (andere beademing en “droog” houden gaf minder oedeem, en minder 
letsels



A-specifiek
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Decubitus 2020 overall intensive care

Prevalentie decubitus % (aantal patienten
met decubitus )(>cat 1;Max gradatie)

Incidentie decubitus % (aantal patienten
met decubitus )(>cat 1;Max gradatie)

Nice-norm decubitus % (aantal patienten
met decubitus )(cat 3-4;Max gradatie)

gemiddelde 7,3% (cat 2-4)

(gemiddelde 3,2% cat 3-4)
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Decubitus 2020 overall intensive carePrevalentie decubitus % (aantal patienten met
decubitus )(>cat 1;Max gradatie)

Incidentie decubitus % (aantal patienten met
decubitus )(>cat 1;Max gradatie)

Nice-norm decubitus % (aantal patienten met
decubitus )(cat 3-4;Max gradatie)

gemiddelde 5,0 % (cat 2-4)

(gemiddelde 2,3 % cat 3-4)



Opvallend:

• Geen verschil in incidentie (aangezichtsletsels) duo en decupre

• Obese patienten moeilijkheid in buikligging op traagfoam matras

• Buikliggingspositie waarbij hoofd niet gedraaid kon worden de 

meeste letsels.



Conclusie:

Draaien van hoofd en positionering 

=

essentiële zorg  mbt decubituspreventie





Eenvoudige instructies en ad-hoc beleid
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.wondbedekkers.nl/keuzetabel/wondzorg/allevynadhesive.htm&psig=AOvVaw1hZRvWJO4XtSsLPf_kztvO&ust=1599655554501000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIjH-7vL2esCFQAAAAAdAAAAABAJ




Blijven ontwikkelen is blijven 
verbeteren

https://www.google.nl/url?sa=i&url=https://leerling2020.nl/blijven-ontwikkelen-is-blijven-verbeteren/&psig=AOvVaw1R8pgYL-pN-JKCUPQ-uxHJ&ust=1602011122176000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLj4yNuSnuwCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.nl/url?sa=i&url=https://www.agathos-thuiszorg.nl/blog/plan-do-check-act&psig=AOvVaw2yYCcOiMK9Ej_hd44ZojXu&ust=1602011357697000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICIyNSTnuwCFQAAAAAdAAAAABAD


Uitbreiding en aanpassingen aan materialen 
voor de 2e golf)









Positioneringskussens





Indrukwekkend






