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STANDAARD DECUBITUS

C. Engelsman

Eind 1998 is het project ‘Samenwerkingsrichtlijnen voor huisartsen en wijkverpleegkundigen’ van start
gegaan. Het project is een initiatief van de Stichting Onderzoek en Ontwikkeling Maatschappelijke
Gezondheidszorg (STOOM) en het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG). De organisaties rekenen het
tot hun taak om het functioneren van hun doelgroepen en dwarsverbindingen daartussen inhoudelijk te ver-
sterken. Op basis van de vraag uit beide werkvelden dat de monodisciplinaire standaarden een vertaalslag
dienen te krijgen in de samenwerkingspraktijk, hebben zij het plan opgevat om een koppeling te leggen
tussen het kwaliteitsheleid van beide disciplines op raakvlakken in de hulpverlening. De partijen zijn
overeengekomen om te starten met de onderwerpen dementie en decubitus.

Het resultaat van het project is door beide beroepsgroepen geautoriseerde samenwerkingsrichtlijnen en
een programma van eisen voor de ontwikkeling ervan. Het ontwikkeltraject wordt ondersteund door KITTZ.

Voordat tot de ontwikkeling van de
samenwerkingsrichtlijnen kan wor-
den overgegaan, worden standaarden
voor de wijkverpleegkundige ont-
wikkeld. Standaarden zijn gezagheb-
bende uitspraken over wijkverpleeg-
kundige praktijkvoering en geven
richtlijnen voor het handelen. Dit
houdt in dat een wijkverpleegkundi-
ge in haar/zijn handelen niet onge-
motiveerd kan afwijken van de stan-
daard.

Een landelijke werkgroep, bestaande
uit wijkverpleegkundigen en gespe-
cialiseerd in decubitus, verpleegkun-
digen die voorgedragen zijn door het
Netwerk decubitusconsulenten en
verpleegkundigen die voorgedragen
zijn door de Verpleegkundig Weten-

schappelijke Raad, heeft zorggedra-
gen voor de ontwikkeling en prak-
tijktoetsing van de standaard. De
standaard wordt in maart 2000 ter
autorisatie voorgelegd aan het
Kwaliteitsforum Wijkverpleging,
Voor implementatie van de stan-
daard worden momenteel voorberei-
dingen getroffen.

De wijkverpleegkundige standaard
decubitus beschrijft de risicofactoren
en verschijningsvormen van decubi-
tus, de gevolgen ervan voor de
patiént en mantelzorger en geeft
richting aan het verpleegkundig
handelen met betrekking tot het
voorkomen en het behandelen van
decubitus. Bij het opstellen van de

standaard is zoveel mogelijk aange-

sloten bij landelijke en Europese
richtlijnen en opvattingen. De wijk-
verpleeghkundige standaard decubitus
bestaat uit drie onderdelen:

* verpleegproces

* zorginhoud

 verantwoording

Een globale impressie van de inhoud
van de standaard met betrekking tot
het verpleegproces en de zorginhoud

zijn aan ommezijde weergegeven.

Verschijning: na autorisatic door
het Kwaliteitsforum en de imple-
mentatiepilot; waarschijnlijk tweede
helft 2000

Informatie: Mevr. C. Engelsman,
KITTZ, Postbus 4050, 9701 EB
Groningen, 050 - 3686257
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