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De Mehius Kramerlezing in de Verplegingswetenschap 2002 werd opgesplitst in drie delen. De eerste twee
delen behandelden de start van de decubitusonderzoekslijn aan de afdeling Verplegingswetenschap van de
Universiteit Gent: de ontwikkeling van een conceptueel model, het onderzoek van lichaamshoudingen,
drukreducerende materialen en wisselhouding, de effectiviteit van alternerende matrassen en de ontwik-

keling van een alternatieve methode om het decubitusrisico op te sporen.

In dit derde deel wordt dieper ingegaan op het lopende onderzoek aan de afdeling Verplegingswetenschap

van de Universiteit Gent en op de ontwikkeling van decubitusrichtlijnen.

MATERIAAL

Steeds nieuwe producten waarvan de
industrie drukreducerende eigen-
schappen claimt, worden op de
markt geintroduceerd.

Het is voor beleidsverantwoordelij-
ken helemaal niet helder welk pre-
ventiemateriaal effectief is en welk
niet. Daarom werden verschillende
drukmetingen opgezet waarbij de
drukreducerende eigenschappen van
producten onderling vergeleken wer-
den. Deze kennis is ook van belang
bij de uitwerking van onderzoeks-
protocollen. Door gebruik te maken
van het meest effectieve preventie-
materiaal bij alle patiénten in het
onderzoek, kan het aantal niet door
de experimentele conditie ontstane
letsels worden geminimaliseerd.
Hierdoor vermindert de kans op vals
negatieve resultaten en foute conclu-

sies.

Er werden verschillende visco-elasti-
sche foammatrassen met elkaar ver-
geleken (Appelman, ., 2001;
Roegies, S., 2001). Hetzelfde gebeurt
momenteel met luchtmatrassen en
met luchtkussens (Vermeire, 1., 2002;
Delva, J., 2002).

Vragen voor verder onderzoek
komen soms ook rechtstreeks vanuit
praktijksituaties. Hoe beter decubi-
tus door het beleid wordt opgevolgd,
hoe sneller gereageerd wordt op
trends in het ontstaan van nieuwe
decubitusletsels en hoe vlugger dui-
delijk wordt waar die veroorzaakt
worden. Zo was de Decubitus-
commissie van het Universitair
Ziekenhuis in Gent zich vragen gaan
stellen over het aantal decubituslet-

sels dat werd toegeschreven aan het
operatiegebeuren. Het risico op
decubitus in een operatiezaal is een
reéel probleem. Heel wat patiénten
ontwikkelen decubitus tijdens deze
periode van immobilisatie in vaak
zeer drukbelastende houdingen.
Deze decubitus wordt soms meer
zichtbaar aan het huidoppervlak
enkele dagen na de operatie
(Schoonhoven, L., 1998). Het aantal
preventieve mogelijkheden in een
operatiezaal is beperkt. Aan de
lichaamshouding kan weinig veran-
derd worden. De operatieduur kan
niet worden beinvloed. Een drukre-
ducerende matras zou een bijdrage
tot de preventie van decubitus kun-
nen leveren. Op vraag van en in
samenwerking met de Decubitus-
commissie van het U.Z.Gent werd
het drukreducerend effect nagegaan
van vijf verschillende operatietafel-
matrassen. OQok hier bleek uit een
drukmeting bij 36 proefpersonen in
vier verschillende operatichoudingen
dat de visco-elastische foammatras-
sen de druk reduceerden en de fre-
quent gebruikte gelmatrassen niel.
Het drukverlagend effect is, zeker in
zijligging, echter niet erg groot. Het
contactoppervlak kan onvoldoende
vergroot worden. (Defloor, T. & De
Schuijmer, J. D., 2000) Verder onder-
zoek zou moeten uitwijzen of het
gebruik van aangepaste alternerende
systemen een beter alternatief zou
zijn.

Heel wat instellingen vervangen
geleidelijk hun harde zickenhuisma-
trassen door meer comfortabele
drukreducerende matrassen. Een
drukreducerende matras kan de

druk meer verminderen door het
contactoppervlak te vergroten. Dit
betekent dat patiénten wat dieper
zalcken in de matras. Het verplaatsen
van een immobiele patiént door een
zorgverlener vergt daardoor meer
inspanning. Om een immobiele
patiént toch op een rugsparende
manier te kunnen verplaatsen, wor-
den tilmatten gebruikt. Hierdoor
glijdt een patiént beter over de
onderlaag. Omwille van gebruiks-
comfort voor de zorgverlener blijven
patiénten vaak liggen op deze tilmat-
ten. Of en in welke mate de drukre-
ducerende werking van een matras
wordt belemmerd en of er verschil-
len zijn tussen de verschillende soor-
ten tilmatten wordt momenteel
onderzocht, Tezelfdertijd wordt
nagegaan of strak opgespannen
lakens het drukreducerend effect van
een matras niet beperken door te
verhinderen dat een patiént in cen
matras zakt en of elastische hoesla-
kens geen beter alternatief vormen.
(Delva, J., 2002)

PATIENT

Er werd ook onderzocht hoe wissel-
houding verder kon worden geopti-
maliseerd. Zijligging 30° is weliswaar
comfortabeler dan de klassieke zij-
ligging 90°, maar sommige patiénten
draaien toch na verloop van tijd
terug op de rug. Uit het onderzoek
van Jolie (2001) bij geriatrische
patiénten bleek dat na vier uur 30°-
zijligging slechts 34% van de patién-
ten in deze houding bleef liggen en
niet naar rugligging terugdraaide.
Door het aftoppen van het gebruikte
30°-kussen - hierdoor kan de patiént
de arm wat naar achter leggen op het



bovenvlak van het kussen - bleken
10% meer patiénten vier uur in 30°-
zijligging te blijven liggen. Het afge-
topte kussen werd ook als comforta-
beler ervaren.

Ook kleine houdingsveranderingen
kunnen belangrijk zijn om de
inspanning van wisselhouding te
reduceren en het maakt wisselhou-
ding bijvoorbeeld haalbaarder in de
thuiszorg. Onderzocht werd of een
kleine houdingsverandering door het
plaatsen van een kussen onder het
bekken drukreducerend werkte en
hoe ver het drukpunt werd ver-
plaatst (Delva, J., 2002). De bekomen
drukreductie gaf aan dat deze weg
verder onderzocht moet worden. De
drukreductie was er wel, maar de
wervelkolom werd getorst.
Vermoedelijk is dit niet comfortabel
en niet aan te bevelen. (Nog) niet
helder is wat er gebeurt als er voor
gezorgd wordt dat er geen torsie
optreedt.

ORGANISATIE

Prevalentiemetingen zijn vaak de
eerste stap in het verkennen van de
ernst van de decubitusproblematiek.
Prevalentiegegevens leiden weliswaar
niet tot inzichten over het risico op
decubitus en wat hiermee samen-
hangt en laten ook niet toe een uit-
spraak te doen over de effectiviteit
van een protocol of preventieve
maatregelen. Prevalentiecijfers geven
wel een idee over de frequentie
waarmee verpleegkundigen in hun
dagdagelijkse praktijk geconfron-
teerd worden met decubitus, wat de
impact is op hun werklast, welke
preventiemethoden gebruikt worden
en waar zich sommige lacunes in
hun preventiestrategieén bevinden.
Binnen de European Pressure Ulcer
Panel (EPUAP) is er interesse voor
een Europese prevalentiemeting.
Vanuit verplegingswetenschap van
de Universiteit Gent werd meege-
werkt aan het opzetten van een
pilootstudie in Belgi¢, Portugal,
[talié en Groot-Brittanié. Hiervoor
werd gebruikt gemaakt van de
methodologie van de Nederlandse
landelijke prevalentiemeting, maar
werd een eigen dataset ontwikkeld.
(Bours, G., Defloor, T., Clark, M.,
Bennett, G., & Meaume, S., 2000;

Delesie, L., 2001; Van Landeghem,
K., 2002) Dit onderzoek zit in de
fase van data-analyse.

Prevalentiemetingen alleen leiden
niet tot een kwaliteitsverbetering van
de decubituspreventie. Prevalentie-
metingen zorgen er wel voor dat
decubitus in heel wat instellingen op
de agenda wordt geplaatst en meer
aandacht krijgt. De kwaliteit van het
decubituspreventie-protocol zal ech-
ter in belangrijke mate bepalen of
het aantal decubitusletsels zal kun-
nen worden verminderd. Uit de ana-
lyse van decubituspreventie-proto-
collen van algemene ziekenhuizen
bleek dat deze op heel wat punten
incorrect en onvolledig waren. Vaak
wordt het onderscheid niet gemaakt
tussen wat wetenschappelijk aange-
toond is en wat traditie is
(Blanckaert, S., 1999). Dit is niet
verwonderlijk. In het laatste decen-
nium alleen al zijn 1270 artikelen
gepubliceerd over decubituspreven-
tie (Medline Search 1991-2000 met
als trefwoorden 'pressure ulcer /
pressure ulcers / decubitus’ en 'pre-
vention'). Deze lawine van literatuur
maakt het voor het praktijkveld bij-
zonder moeilijk een correct over-
zicht te krijgen van de huidige stand
van de kennis i.v.m. decubitus. De
nood aan een synthese van deze lite-
ratuur was reéel.

In een project gefinancierd en
ondersteund door het Ministerie van
Sociale Zaken, Volksgezondheid en
Leefmilieu werd een richtlijn voor
decubituspreventie geformuleerd
(Defloor, T., Van den Bossche, K.,
Derre, B., Feyaerts, S, & Grypdonck,
M., 2002).

Een dergelijke richtlijn kan dan als
basis dienen om een instellingseigen
decubituspreventie-protocol te ont-
wikkelen dat enerzijds gebaseerd is
op de meest actuele wetenschappelij-
ke inzichten en anderzijds rekening
houdt met de eigen visie en missie
van de instelling, de aanwezige
patiéntengroepen, de personeelsmo-
gelijkheden, het beschikbaar materi-
aal, enz.

Op basis van een uitgebreide litera-
tuurstudie, gebaseerd op de
Amerikaanse decubitusrichtlijnen

uit 1992 (Panel for the Prediction
and Prevention of Pressure Ulcers in
Adults, 1992) en aangevuld met de
onderzoeksartikelen uit de periode
tussen 1992 en 2000, werd een eerste
versie van de richtlijn gemaakt.

De richtlijn werd voorgelegd aan
Belgische, Nederlandse en Franse
experts. Hiervoor werd een Delphi-
procedure gehanteerd. De experts
kregen de ontwerptekst van de richt-
lijn toegestuurd en reageerden
schriftelijk op deze tekst. Alle
opmerkingen werden gebundeld en
elke opmerking werd beantwoord
door de auteurs van de richtlijn. Er
werd telkens aangegeven hoe en
waar de richtlijn aangevuld of aan-
gepast werd, of de opmerking werd
weerlegd. De aangepaste tekst werd
samen met de opmerkingen van al
de experts en de antwoorden erop
opnieuw aan alle experts voorgelegd.
Op deze wijze kreeg elke expert
inzicht in de opmerkingen van de
andere experts en kon zij/hij ook
nagaan hoe de opmerkingen werden
beantwoord. In alle gevallen behalve
op vijf punten waren de experts het
met de vooropgestelde aanpassingen
(of het niet aanpassen) eens. In die
vijf gevallen ging het om dezelfde
expert. De tekst is niet aan zijn
mening aangepast, maar zijn afwij-
kende mening is wel in de richtlijn
gerapporteerd. Op deze manier is
een betrouwbare consensus beko-
men, die recht doet aan de weten-
schappelijke evidentie maar tegelij-
kertijd vermijdt dat een te eenzijdige
of gebiasde interpretatie tot verkeer-
de conclusies zou leiden.

De richtlijn zou er toe moeten bij-
dragen dat de praktijk qua decubi-
tuspreventie meer evidence based
wordt. Dat betekent dat het ver-
pleegkundig handelen in overeen-
stemming is met de stand van de
wetenschappelijke kennis. Evidence
Based Practice veronderstelt niet dat
de richtlijn blind gevolgd wordt. Het
gebeurt immers vaak dat situaties
afwijken van wat in onderzoeken aan
de orde was en in de richtlijn voor
ogen staat. Verantwoord Evidence
Based Practice beoefenen betekent
van de richtlijn afwijken als het ver-
antwoord is. Om verantwoord afwij-
ken mogelijk te maken is veel aan-



dacht besteed aan de theoretische
achtergrond en de argumentatie.

De richtlijn is niet alleen opgemaakt
in tekstvorm, maar ook in html-
vorm publiceerbaar op internet en
intranet. Elk Belgisch ziekenhuis en
verpleeghuis, elk opleidingsinstituut
voor verpleegkunde ontving deze
elektronische versie. Een elektroni-
sche versie heeft meerdere voorde-
len. Het laat toe informatie bijzon-
der snel op te zoeken en dit via
meerdere zockstrategieén. Het laat
ook snelle actualisatie toe. Een richt-
lijn kan immers slechts een beperkte
levensduur hebben, in een domein
waarin veel onderzoek wordt ver-
richt, zelfs een zeer beperkte levens-
duur. Wetenschappelijk onderzoek
brengt nieuwe inzichten, de indus-
trie ontwikkelt nieuwe materialen,
de gezondheidszorg evolueert. Het
up to date houden van een richtlijn
vergt de nodige zorg. Een elektroni-
sche versie van een richtlijn laat dat
wel gemakkelijk toe. Nieuwe onder-
zoeksresultaten, en de aanpassingen
van de richtlijn die ze nodig maken,
kunnen snel via internet worden
gepubliceerd. Hiervoor werd de web-
site www.decubitus.be geopend.
Onduidelijkheden kunnen snel wor-
den verhelderd, nieuwe topics of
concrete toepassingen kunnen direct
worden opgenomen op de website.
De publicatie via internet biedt de
mogelijkheid om erg kort op de bal
te spelen.

In de richtlijn is geen gebruik
gemaakt van de vaak gehanteerde A-
B-C-classificering die door verschil-
lende instanties gebruikt worden om
de waarde van een richtlijn aan te
geven. Er is gekozen voor een inhou-
delijke en veel genuanceerdere weer-
gave van de onderzoeksbevindingen
waarop de richtlijn is gebaseerd. Dat
is een bewuste keuze, en er zijn ver-
schillende redenen voor.

De belangrijkste reden is dat ervoor
gekozen is richtlijnen te maken die
niet alleen voorschrijven, maar voor-
al ook inzicht verschaffen. De moti-
vering van de richtlijnen is daarom
steeds inhoudelijk uitgewerkt en de
waarde ervan is uit de omschrijving
duidelijk. In deze richtlijn is de ver-
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antwoording van iedere aanbeveling
door verwijzing naar het uitgevoerde
onderzoek uitgewerkt. Ook is telkens
aangegeven op welke andere bron-
nen de aanbevelingen gebaseerd zijn.
Het is de verwachting dat de lezers
daardoor de geloofwaardigheid van
de richtlijn veel beter kunnen
inschatten dan met een eenvoudige
classificatie. Vooral omdat ervan uit-
gegaan wordt dat de richtlijn aange-
past moet worden aan bijzondere
omstandigheden werd een genuan-
ceerde beoordeling van de richtlijn
nagestreefd. De zeer systematisch
aangebrachte verwijzingen naar de
gebruikte literatuur laten toe lezers,
die zelf een oordeel willen vellen
over de waarde van de evidentie, vlot
daarvoor het nodige te verzamelen.
Het decubitusbeleid wordt dus niet
voorgeschreven, maar kan aan de
hand van de richtlijn vorm gegeven
worden. ledere instelling kan dus
een eigen protocol ontwikkelen dat
met de richtlijn in overeenstemming
is, en tevens rekening houdt met de
eigen situatie van de afdeling of de
instelling.

De A-B-C-classificering suggereert
een grotere objectiviteit dan verant-
woord is. De classificaties zijn op
subjectieve oordelen gebaseerd,
waarover geen concensus hoeft te
bestaan, ook niet wanneer binnen
een (beperkte) groep consensus is
bereikt. Dat er verschillende classifi-
caties bestaan (de CBO in
Nederland, de EPUAP voor decubi-
tusonderzoek in Europa, ...) toont
aan dat de consensus over de
inschatting van de waarde van evi-
dentie kleiner is dan de classificaties
elk op zich suggereren. Dergelijke
classificatiesystemen steunen alleen
op de formele kenmerken van het
onderzoek en niet op de inhoudelij-
ke, terwijl deze laatste minstens zo
belangrijk zijn. Bovendien wordt de
hiérarchie met gerandomiseerde en
gecontroleerde onderzocken (RCT’s)
als hoogste vorm van evidentie niet
empirisch ondersteund. Er zijn geen
gegevens waaruit blijkt dat RCT’s tot
meer betrouwbare evidentie leiden
dan andere vormen van onderzoek.
Er zijn onder meer veel condities
voor de betrouwbaarheid van RCT’s
en die zijn niet steeds vervuld en

vaak ook niet gemakkelijk te achter-
halen. Bovendien verdwijnt in de
classificatie de waarde van de in
onderzoek getoetste theorie, terwijl
die voor het handelen wellicht de
stevigste ondersteuning biedt.

5. Omgeving

De zorggraad in de thuiszorg neemt
toe, De duur van de ziekenhuisopna-
men neemt steeds verder af.
Bejaarden blijven zo lang mogelijk in
het vertrouwde leefmilieu en stellen
opname in het verpleeghuis uit.
Vermoed kan worden dat decubitus
in de thuiszorg dan ook een pro-
bleem is dat toeneemt in belang. Er
is bijzonder weinig informatie over
deze problematiek in de thuiszorg.
De paar onderzoeken vertellen
schrijnende verhalen. Hoe groot het
probleem is in de thuiszorg, welke
preventieve maatregelen gebruikt
worden, welke preventieve maatrege-
len bruikbaar zijn en welke niet, is
onderwerp van een beschrijvend
onderzoek in een scriptie (Van den
Hel, M., 2002). Het is de bedoeling
om na dit beschrijvend onderzoek
de decubituspreventie binnen de
thuiszorg verder te bestuderen.

BESLUIT

De decubitusonderzoekslijn van de
afdeling Verplegingswetenschap van
de Universiteit Gent krijgt langza-
merhand vorm. Centraal staat het
wetenschappelijk onderbouwen van
de preventie van decubitus door
middel van klinisch relevant onder-
zoek. Onderzoeksprojecten die in de
toekomst zeker verdere aandacht
zullen krijgen, zijn de problematiek
van risico-inschatting, wegdrukbare
en niet-wegdrukbare roodheid en de
ontwikkeling van decubitus, de
mogelijkheden van decubituspreven-
tie in de thuiszorg en het implemen-
teren van decubituspreventie-proto-
collen.

De eerste stappen zijn gezet, maar de
weg is lang.

Deel 1 verscheen in WCS Nieuws nummer
4 van 2002. Deel 2 verscheen in WCS

Nieuws nummer | van 2003.

* Tom Defloor, Verplegingswetenschap
Universiteit Gent



VOETNOOT

' Bewijsvoering met sterkte A: Het
gevolg van twee of meer gerandomi-
seerde en gecontroleerde studies:
Bewijsvoering met sterkte B: Het
gevolg van twee of meer gecontroleer-
de klinische onderzoeken hij mensen
of het gevolg van twee of meer gecon-
troleerde studies bij dieren;
Bewijsvoering met sterkte C: De richt-
lijn is het gevolg van een of meer van
de volgende mogelijkheden: het
gevolg van een gecontroleerd onder-
zoek, of het gevolg van ten minste
twee casus of beschrijvende onder-
zoeken, of de mening van een expert.
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