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BELANG VAN VOEDING BIJ DECUBITUS NU
INTERNATIONAAL ONDERKEND DOOR EPUAP

Prof. Dr. J.M.G.A. Schols, Ir. M.A. de Jager-van den Ende

Aanleiding EPUAP Voedingsrichtlijn

Decubitus is nog steeds een groot probleem in de gezondheidszorg, zowel in Nederland als ook in het bui-
tenland. Decubitus is het gevolg van een complexe interactie tussen een groot aantal extrinsieke en intrin-
sieke risicofactoren, zoals overmatige mechanische belasting, immobiliteit, incontinentie en hoge leeftijd.

De consequenties van immobhiliteit worden vaak beschouwd als de belangrijkste risicofactoren voor het
ontstaan van decubitus. 0ok wordt steeds meer duidelijk dat er een oorzakelijke relatie bestaat tussen
voeding en het optreden van decubitus. Een gebrekkige voeding en een slechte voedingstoestand kunnen
de tolerantie van weefsels voor extrinsieke factoren, zoals druk, negatief beinvlioeden.

Bij de genezing van decubitus is een multidisciplinaire behandeling essentieel. Deze dient te bestaan uit
de juiste zit-en ligondersteuning, een goede wondverzorging en een adequate voedingstherapie. Helaas

wordt aan dat laatste aspect vaak nog onvoldoende aandacht besteed.

Er is aangetoond dat in de meeste (internationale) decubitusprotocollen nog veel te weinig aandacht
besteed wordt aan het aspect van de voeding (1).
Dat was aanleiding voor de EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) om een specifieke voedings-
richtlijn in relatie tot decubitus te schrijven.

TOTSTANDKOMING

EPUAP
VOEDINGSRICHTLIJN

Door een internationale commissie,
bestaande uit experts op het gebied
van voeding en decubitus, is 1,5 jaar
gewerkt aan de richtlijn. Daarbij
startte men met een uitgebreid lite-
ratuuronderzoek naar de weten-
schappelijke bewijzen voor de rol
van voeding bij de preventie en
behandeling van decubitus. Er ble-
ken nog niet veel grote studies op dit
gebied gedaan te zijn, maar er was
wel voldoende literatuur beschikbaar
om toch een duidelijke en onder-
bouwde richtlijn op te stellen.

De EPUAP Voedingsrichtlijn is afge-
lopen juli in Parijs, tijdens het 2th
International Congress of the
WUWHS, officieel gepresenteerd.

OPBOUW EN INHOUD
EPUAP
VOEDINGSRICHTLIJN
De richtlijn heeft alle aanbevelingen
voorzien van de mate van bewijsvoe-
ring. Op deze wijze is gemakkelijk
terug te zien hoe de aanbevelingen
moeten worden geinterpreteerd.
Het inhoudelijke deel van de richt-
lijn is opgebouwd uit 2 onderdelen;
- Screening en bepaling van de voe-
dingstoestand
Voedingsinterventie

Screening en bepaling van de voe-
dingstoestand

Er worden diverse methoden
beschreven die gebruikt kunnen
worden om de voedingstoestand te
screenen. Eén van de genoemde
methoden is het bepalen van onge-
wenst gewichtsverlies (een verlies
van = 10% van het normale
lichaamsgewicht in de laatste 6
maanden, of = 5% in de laatste
maand kan een indicatie zijn voor
ondervoeding).

De richtlijn wijst ook op het belang
van het blijven vervolgen van de
voedingstoestand van de patiént.

Voedingsinterventie

Als uit de beoordeling van de voe-
dingstoestand blijkt dat er sprake is
van een toestand van ondervoeding,
moet ter preventie van decubitus
voedingsinterventie worden overwo-
gen. Het voornaamste doel van deze
voedingsinterventie is het corrigeren
van het, bij een toestand van onder-
voeding aanwezige, eiwil- en ener-
gictekort, en dan bij voorkeur via de
normale voeding. Indien verbetering
van de voedingsinname via de nor-
male voeding niet mogelijk is, dient
men zijn toevlucht te nemen tot de
toediening van eiwit- en energierijke
orale supplementen en wanneer ook
dat niet voldoende is, moet sonde-
voeding worden overwogen.

Wanneer patiénten al decubitus heb-
ben, moet in feite een vergelijkbare
strategie van voedingsinterventie
overwogen worden, alhoewel de voe-
dingsbehoefte veelal groter zal zijn.
Suppletie van eiwit en energie, teza-
men met het gebruik van arginine,
vitamines en spore-elementen en
anti-oxidanten, blijkt een positieve
invloed te hebben op de wondgene-
zing (2-7).

GEBRUIK EPUAP
VOEDINGSRICHTLIJN

Nu deze richtlijn is verschenen, dient
er aandacht te worden besteed aan
de implementatie ervan. Helaas is uit
onderzoek gebleken dat veel richtlij-
nen en protocollen vaak in de kast
blijven staan en niet worden
gebruikt (8-9). Voor de implementa-
tic van de richtlijn is het dan ook
van essentieel belang dat deze breed
wordt gedragen en dat diverse disci-
plines (waaronder diétisten, artsen
en verpleegkundigen) bij de imple-
mentatie betrokken zijn.

In de richtlijn zell wordt ook aan-
dacht besteed aan het belang van
educatie. Educatie dient zich te rich-
ten op: de wijze van voedingsscree-
ning en de bepaling van de voe-
dingstoestand, op het prepareren en
pilSSL‘]l(' ilﬂl.'\"t_'l'l_'ll cn l.‘l'(_’.‘il_'n teren van
aantrekkelijke en smakelijke maaltij-
den én op het adequaat omgaan met
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voedingssupplementen. ched nutritional solution in patients
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