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Hieldecubitus of toch niet?
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|GZ indicatoren decubitus

Ziekenhuis verhult veel gevallen van doorliggen // Actualiteiten
Door Amber van Pinxteren op 19 januari 2007 om 09:04

De opvallende daling van het aantal patiénten met doorligplekken (decubitus), blijkt niet te
bestaan. Veel ziekenhuizen noemen doorligwonden vochtletsel of vochtigheidsletsel....

Van onze verslaggeefster Margreet Vermeulen 18 januari 2007, 07:15

Vochtletsel is gewoon decubitus

Het onderscheid vochtletsel en decubitus is helaas niet te maken op basis van het klinisch
beeld Dat zegt dr. Ronald Houwing

'Ziekenhuizen misleiden inspectie met doorliggen'

18/01/07, 07:58 (Novum) - Ziekenhuizen misleiden de Inspectie voor de Volksgezondheid door
massaal gevallen van doorliggen (decubitus) te verzwijgen. Ze geven doorligwonden de niet-
medische betiteling vochtletsel of vochtigheidsletsel, staat donderdag in het blad Medisch
Contact.
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|IGZ prestatieindicatorenset 201677

'Ziekenhuizen misleiden inspectie met diabetische voetwonden'’
18/01/15, 07:58

(Novum) - Ziekenhuizen misleiden de Inspectie voor de Volksgezondheid
door massaal gevallen van diabetische voetwonden te verzwijgen. Om de
cijfers van het aantal diabetes voetwonden kunstmatig laag te houden
worden deze wonden onder de categorie decubitus of ischemisch ulcus
ondergebracht. Zo verdoezelen ziekenhuizen dat de preventieve zorg rond
diabetes voet onvoldoende plaatsvindt. Dit staat donderdag 7 juni 2016 in
het blad Medisch Contact.



Correcte diagnostiek zo moeilijk?

Kenniscentrum Wondzorg



Differentiéle diagnose!!!

Kenniscentrum Wondzorg



Hieldecubitus??

Mevr. 70 jaar op gipskamer
Enkel# li

Gips

Immobiel bed/rolstoel
Koorts, CRP

Klinische opname




Definitie decubitus

Decubitus is een gelokaliseerde beschadiging van de huid en/of
onderliggend weefsel, meestal ter hoogte van een botuitsteeksel, als
gevolg van druk of druk in samenhang met schuifkracht (V&VN Landelijke
multidisciplinaire richtlijn decubitus preventie en behandeling 2011)



Hieldecubitus??
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Arterieel ulcus??

Mevr. 70 jaar op gipskamer
Enkel# li

Gips

Immobiel bed/rolstoel
Koorts, CRP

Klinische opname

Geen claudicatioklachten, geen
rust/nachtpijn

Enkel armindex 0,53 mm Hg
MRA; 80% stenose AFS




Arterieel ulcus??

Dreamstime.com




Definitie arterieel vaatlijden

Een patiént heeft arterieel vaatlijden van de onderste extremiteit als deze
symptomen en klachten heeft op basis van atherosclerotische aantasting van
het arteriéle systeem. Deze symptomen bestaan uit pijn bij inspanning
(claudicatio intermittens) of rust/nachtpijn (acuut of chronisch) in het
onderbeen of de voet, al dan niet gepaard gaand met weefselverval in de
vorm van een chronisch ulcus of necrose (Richtlijn diagnostiek en
behandeling van arterieel vaatlijden van de onderste extremiteit 2005)



Diabetisch voetulcus??

Mevr. 70 jaar op gipskamer
Enkel# li

Gips

Immobiel bed/rolstoel
Koorts, CRP

Klinische opname

Geen claudicatioklachten, geen
rust/nachtpijn

Enkel armindex 0,53 mm Hg
MRA; 80% stenose AFS

HbA1c 9,1%

Sensibele neuropathie

Diabetes mellitus was onbekend
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Diabetisch voetulcus??

Correlation of A1C with

VOTE

2 Yes
I:‘] No




Correcte diagnostiek zo moeilijk?
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Correcte diagnostiek zo moeilijk?
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Differentiéle diagnose!!!

1. Diabetische voetulcus
2. Arterieel ulcus
3. Decubitus

Voor alle ulcera onder de enkel het
overwegen van de 7 stappen van de
“Richtlijn diagnostiek en behandeling
van arterieel vaatlijden van de
onderste extremiteit 2005”




Optimale behandeling

1. Weefselperfusie

2. Offloading

3. Infectiebestrijding

4. Diabetesregulatie

5. EBP wondbehandeling

6. Instructie patiént en omgeving
7. Voetenprogramma

Richtlijn diagnostiek en behandeling van arterieel vaatlijden van de
onderste extremiteit 2005




Dank voor uw aandacht!!
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