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In 2014 is er een nieuwe internationale richtlijn voor 
decubitus (1) gepubliceerd door de European Pressure Ulcer 
Advisory Panel (EPUAP), in samenwerking met de National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) en Pan Pacific 
Pressure Injury Alliance (PPPIA). In deze richtlijn wordt 
een nieuwe categorie voor het stageren van decubitus 
benoemd, te weten ‘depth unknown’, die wordt onderver-
deeld in ‘suspected deep tissue injury’ en ‘unstageable’ (1). 
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De nieuwe categorie decubitus ‘depth unknown’ wordt opgesplitst in ‘suspected 
deep tissue injury’ en ‘unstageable’. Deze categorie is van toegevoegde waarde 
omdat het verloop afwijkt van de andere categorieën decubitus. Daarentegen 
zijn de interventies en inzet van preventieve maatregelen er ook op gericht om 
diepere weefselschade te voorkomen. Het toevoegen van deze categorie in 
de nieuwe internationale richtlijn uit 2014 is de aanleiding geweest om een 
artikel te schrijven ter verdieping van de nieuwe categorie decubitus: ‘depth 
unknown’. De verdieping van onbekende diepte. 

In de huidige Nederlandse richtlijnen zijn vier categorieën 
beschreven (figuur 1) (2,3). De Nederlandse vertaling van 
‘depth unknown’ wordt nog geformuleerd, maar het is 
vrijwel zeker dat deze nieuwe categorie ook in de Neder-
landse richtlijn worden opgenomen (4,5). Dit is de aanleiding 
geweest om een artikel te schrijven ter verdieping van de 
nieuwe categorie decubitus.

Geschiedenis
In 1955 werd het eerste classificatiesysteem voor decubitus 
ontwikkeld door Guttman (6), in 1975 heeft Shea het 
stageringssyteem voor decubitus omschreven dat als basis 
werd gebruikt voor de stagering van decubitus in Amerika 
door de NPUAP (7). In december 1996 is de EPUAP in 
Londen opgericht (8), die in 1998 de eerste EPUAP-richtlijn 
over decubituspreventie publiceerde, die snel werd gevolgd 
door de EPUAP richtlijn over de behandeling van decubitus 
in 1999 (9,10). In beide richtlijnen wordt decubitus geclassifi-
ceerd in graad I tot en met IV (9), gebaseerd op de NPUAP-
classificatie uit 1989 met kleine tekstuele aanpassingen (13).

Deep tissue injury werd al in 1873 door Paget omschreven. 
Ook Groth in 1942 en Shea in 1975 beschreven al een 
‘closed pressure ulcer’ (6). Vanaf 2001 is de categorie depth 
unknown: suspected deep tissue injury door de NPUAP 
geïdentificeerd en in februari 2007 voor het eerst gedefini-
eerd in de richtlijnen van de NPUAP (11). De EPUAP volgde 
deze aanpassing in het classificatiesysteem niet.

In 2009 heeft de World Health Organization (WHO) 
gevraagd om eenduidigheid van de classificatie van 
decubitus (12). Daarom werd in 2009 in samenwerking 
tussen de NPUAP en de EPUAP de vijfde categorie 
besproken, maar niet opgenomen in de richtlijn (14,15,16). 
Ook in de Nederlandse richtlijn uit 2011 wordt decubitus 
ingedeeld in vier categorieën, de onbekende diepe weefsel-
schade valt hierbij onder categorie IV (15,17).

Decubitus

Figuur 1. Huidige classificatie: decubitus categorie I t/m IV
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Nederlandse vertaling
In de Nederlandse richtlijn zal de vertaling van ‘depth 
unknown’ waarschijnlijk worden omschreven als ‘ondefini-
eerbaar: verlies van de volledige weefsellaag met onbe-
kende diepte’ (18). Hierbij wordt onderscheid gemaakt 
tussen ‘suspected deep tissue injury’, dat waarschijnlijk 
wordt vertaald als ‘vermoeden van een diepe weefselbe-
schadiging met onbekende diepte’, en ‘unstageable’, dat 
waarschijnlijk wordt vertaald als ‘verlies van de volledige 
weefsellaag met onbekende diepte’ (1,18). Ter verduidelijking 
hebben de auteurs een schematische weergave gemaakt 
van de termen met afbeeldingen uit de internationale 
richtlijn (1) (figuur 2).

Depth unknown: unstageable en suspected 
deep tissue injury
Vanuit de internationale richtlijn (1) wordt de categorie 
‘depth unknown: unstageable’ als volgt omschreven: een 
decubituswond waarbij er sprake is van een volledig 
huiddikte defect, bedekt met beslag of necrose, waardoor 
de diepte van de wond niet met het oog te bepalen is. 
Indien het beslag of de necrose verwijderd wordt, zou de 
wond geclassificeerd kunnen worden als categorie III of IV. 
Een droge, harde necrotische korst kan gezien worden als 
‘natuurlijke beschermlaag’ en hoeft niet (altijd) verwijderd 
te worden (1) (vrij vertaald door auteurs).

De categorie ‘depth unknown: suspected deep tissue 
injury’ is een donkerrood, paarse of bruine verkleuring van 
de huid, met of zonder blaar, veroorzaakt door schade van 
het onderliggende weefsel door druk- of schuifkrachten (1). 

Depth unknown: suspected deep tissue injury is, net als 
categorie I decubitus, bij patiënten met een donkere 
huidskleur moeilijk waar te nemen (1). De wond kan zich 
verder ontwikkelen als een dunne blaar over een donker 
wondbed, hetgeen kan resulteren in een dunne laag 
necrose. Doordat er schade is aan het dieper gelegen 
weefsel, kan er snel verslechtering van de wond optreden. 
De dieper gelegen weefselschade kan al aanwezig zijn, 
voordat de verkleuring zichtbaar wordt (1) (vrij vertaald door 
auteurs).

Van een depth unknown: suspected deep tissue injury kan 
snelle verslechtering verwacht worden, waarschijnlijk door 
een combinatie van directe schade door ischemie bij 
compressie van het weefsel (druk), en indirect door 
reperfusie bij drukontlasting (19). Bij ischemie ontstaan in de 
cellen vrije zuurstofradicalen, die bij reperfusie in contact 
komen met zuurstof, hetgeen een heftige, toxische reactie 
veroorzaakt. Dit kan leiden tot ernstige schade aan het 
weefsel (20).

In tegenstelling tot decubitus in het algemeen, dat het 
meest voorkomt op het sacrum, komt een depth unknown: 
suspected deep tissue injury het meest voor op de hielen 
(41%) in vergelijking met het sacrum (19%), zoals beschre-
ven staat in het prevalentieonderzoek van Van Gilder et al 
(21,22). 

Interventies
De algemene preventiemaatregelen die worden aangera-
den in de landelijke richtlijn uit 2011 (17) blijven ook van 
kracht op de nieuwe categorie decubitus, waaronder het 
geven van wisselligging, het vrijleggen van hielen, inzet 
van anti-decubitushulpmiddelen en verbeteren van de 
voedingstoestand. De interventies zijn erop gericht om 
diepere weefselschade te voorkomen en de totale gene-
zingsduur te verkorten (17). 

Bij de nieuwe categorie is het uitvoeren van een huidin-
spectie op risicoplaatsen van groot belang om de eerste 
tekenen of symptomen van decubitus te identificeren (23). 
Hierbij gaat het om erytheem, lokale warmte, oedeem en 
induratie (23). Risico-inschatting is belangrijk bij zowel 
preventie als behandeling van decubitus. Bij elke verande-
ring in de toestand van de patiënt dient een risicoscore te 
worden afgenomen (1).

Bij de categorie depth unknown: unstageable dient een 
debridement te worden uitgevoerd om de diepte te 
bepalen. Het doel hierbij is het creëren van een vitale 
wondbodem. Bij een droge, intacte, vastzittende korst 
zonder erytheem of onderliggend abces op de hielen, dient 
het dode weefsel als een ‘natuurlijke bescherming’ en moet 
deze niet worden verwijderd. Necrose aan de hielen mag 

Figuur 2. Schematische weergave nieuwe categorie met 
vertaling
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daarnaast alleen worden gedebrideerd indien de vaatstatus 
sufficiënt is (1). Overweeg bij een depth unknown: suspec-
ted deep tissue injury het toepassen van een polyurethaan-
foam bij botuitsteeksels (hielen, heup), waarbij regelmatig 
huidinspectie kan plaatsvinden. Indien er een bloedblaar 
aanwezig is dient deze te worden beschermd met een 
niet-verklevend different gaas met een absorberend 
verband (1).

Snel handelen kan diepere weefselschade voorkomen en 
beperken en daarnaast kan het risico op complicaties 
worden verminderd (1,19,24). Een casestudy van Zortman en 
Malec (24) omschrijft dat twee nieuwe technologieën, 
namelijk infraroodbeeld en contactloos ultrageluid met 
lage frequentie, effectief kunnen zijn voor de diagnostiek 
en behandeling bij vermoeden van diepe weefselschade 
waarvan de diepte onbekend is. Echter zijn hier volgens de 
laatste internationale richtlijn nog onvoldoende bewijzen 
voor (1).

Voor meer informatie over de verschillen tussen de 
interventies uit de landelijke en nieuwe internationale 
richtlijn wordt verwezen naar het artikel ‘Nieuwe internati-
onale richtlijn decubitus 2014 versus landelijke richtlijn 
decubitus V&VN 2011’ uit WCS Nieuws december 2015 (25) 
en de aankomende vertaling van de nieuwe richtlijn. 

Meerwaarde van depth unknown
Het toevoegen van de nieuwe categorie is zinvol, omdat 
depth unknown een andere prognose heeft door de te 
verwachten achteruitgang. Het verschil met de andere 
categorieën is dat bij opheffen van de oorzaak, de decubi-
tus niet binnen een paar dagen tot weken genezen is, 
vanwege beschadiging van het onderliggende weefsel (19). 

Een donkere verkleuring van de huid, waarvan het vermoe-
den bestaat dat het onderliggende weefsel beschadigd is, 
zou ook als categorie I kunnen worden geclassificeerd. Het 
gevaar hiervan is dat het als relatief onschuldig wordt 
gezien. Bij een categorie I of II decubitus is de verwachting 
dat deze binnen enkele dagen tot weken zal genezen, mits 
er drukontlasting wordt toegepast en er geen comorbiditeit 
aanwezig is. In het geval van een decubitus depth 
unknown die als categorie II wordt geclassificeerd, zou pas 
bij overplaatsing van de patiënt naar een andere afdeling of 
instelling de ernst van het letsel naar voren kunnen komen. 
Ook zou het kunnen voorkomen, dat een thuis ontstane 
decubitus depth unknown, zich pas bij ziekenhuisopname 
van de patiënt openbaart. Het ontbreken van de nieuwe 
categorie decubitus kan leiden tot verwijten op het gebied 
van kwaliteit van zorg, terwijl het ontstaan van de weefsel-
schade elders ligt. Met name in Amerika, maar ook 
toenemend in andere landen, zou dit tot onterechte 
malpractice claims kunnen leiden. Daarnaast kunnen door 

het gebruik van verschillende categorieën internationaal 
verschillen ontstaan in interpretatie en zijn data tussen 
landen niet vergelijkbaar (17).

Concluderend geeft het toevoegen van een nieuwe catego-
rie decubitus voor de toekomst een goede motivatie om 
meer onderzoek te doen, bijvoorbeeld rondom vroege 
diagnostiek, maar ook de behandeling van decubitus.
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