
� � � � � � � � � 	 
� � � 
 � � � �� � � � � � � 
� � �
� � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � � � �

 
Decubituspreventie 

Hoe kan doorliggen voorkomen 
worden  
 

DECUBITUS  
Dit is de medische term voor "doorliggen" of "doorzitten". Het komt voor bij mensen die door ziekte of 
ongeval veel in bed liggen of in een (rol)stoel zitten. Jong, oud, dik of dun, iedereen kan decubitus 
krijgen en het kan binnen enkele uren ontstaan. 
 

OORZAAK VAN DECUBITUS 
Het is een beschadiging van de huid die ontstaat door langdurige druk en/of wrijving. Hierdoor wordt 
het weefsel in en onder de huid samengedrukt, waardoor het geen zuurstof krijgt, en afsterft. 
Kwetsbare plaatsen zijn: 
  
    

 
 

HOE HERKENT U DECUBITUS 
Decubitus begint met pijn en een rode verkleuring van de huid, op plaatsen waar weinig weefsel 
aanwezig is tussen de huid en het bot. Vooral de hielen, de stuit en de ellebogen zijn kwetsbaar. Hier 
kunnen wonden ontstaan die moeilijk helen. 
 

HOE DECUBITUS TE VOORKOMEN: 
 
Wisselligging en houdingsverandering 

U kunt decubitus voorkomen door wisselligging en houdingsveranderingen. Als u bedlegerig bent, 
wisselt u dan minimaal iedere vier uur van houding. Bijvoorbeeld op de rug, gedeeltelijk of helemaal 
op de zij, gedeeltelijk of helemaal op de buik, weer eens rechtop of plat liggend. Gebruik de 
kniesteun van het bed om onderuitzakken te beperken, of gebruik kussens onder de onderbenen om 
de druk van de hielen weg te nemen. Vraag hierbij gerust hulp/advies aan uw verpleegkundige. 
Soms is het nodig om een speciale anti - decubitusmatras te gebruiken.  
 
Wrijving  
Wrijving kan voorkomen worden door zo weinig mogelijk heen en weer te schuiven in bed of in de 
stoel. Als u armen of benen wilt verplaatsen of rechtop wilt gaan zitten, schuift u dan niet over het 
laken maar til u zelf zoveel mogelijk op, waardoor de huid van de ondergrond loskomt. Eventueel 
moet  u hulp vragen van een verpleegkundige. Katoenen badstofsokken zonder naad kunnen in bed 
een gedeelte van de schuifkrachten opvangen. 
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                                 HOUDINGEN IN BED EN OP DE STOEL  
 

Goede houdingen: 

 
beengedeelte in dezelfde hoek omhoog als 
het hoofddeel om schuifkrachten te 
vermijden 

 
het gewicht is verdeeld over zitvlak, voeten, 
armen en rug 

 
Foute houdingen: 

 
 
bij half zitten in bed, 
zijn er schuifkrachten 
op de stuit en hielen 

 
door een kussen in 
de rug zakt u 
onderuit, waardoor 
schuifkrachten op de 
stuit en billen, en 
meer druk op de 
bovenbenen  

 
bij te lage 
voetsteunen dragen 
de voeten minder 
gewicht en zijn er 
meer schuifkrachten 
op de billen en stuit 

 
bij te hoge 
voetsteunen is er 
teveel gewicht en 
druk op de billen 

 
Huidverzorging 
Reinig de huid met een niet ontvettende (Ph-neutrale) zeep, en was niet te ruw. Bescherm de huid 
met een Ph-neutrale crème of lotion. Voor mensen die last hebben van urineverlies is het belangrijk 
de huid schoon en droog te houden en het juiste incontinentie materiaal te gebruiken.  
 
Gladde onderlaag 
Bent u attent op een gladde, schone en droge onderlaag om op te zitten of liggen. Dit geldt ook voor 
kleding. Dat wil zeggen; probeer kreukels en bijvoorbeeld broodkruimels in de lakens en de kleding 
in bed of in de stoel te vermijden. 
 
Voeding 
Probeer voldoende en gevarieerd te eten en te drinken. Drink minimaal 1½ liter per dag, dit is goed 
voor de conditie van de huid. Vraag hierbij eventueel advies aan de diëtist, arts of verpleegkundige.  
 
De wond/decubitusverpleegkundige 
Het is belangrijk dat u zelf ook in de gaten houdt of u risico loopt op decubitus. 
Er is binnen  het ziekenhuis een wond/decubitusverpleegkundige, die ingeschakeld wordt bij een 
verhoogde kans op, of aanwezigheid van decubitus.  
 


