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Fanny Pelzer (VS decubitus en wond)

Geïnfecteerde decubitus

Disclosure

Disclosure belangen spreker

Geen (potentiële) belangenverstrengeling X

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties1 NVT

 Sponsoring of onderzoeksgeld2

 Honorarium of andere (financiële) 
vergoeding3

 Aandeelhouder4

 Andere relatie, namelijk …5
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Doelen parallelsessie

- U weet hoe u een geïnfecteerde decubitus kunt 
herkennen en beoordelen

- U kent de verschillende behandelingsmogelijkheden bij 
een geïnfecteerde decubitus 

Richtlijn decubitus, 2014 

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.

Categorie 1
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Categorie 2 Categorie 3

Categorie 4
Ongeclassificeerd: diepte onbekend

Vermoedelijke diepe weefselbeschadiging: 
diepte onbekend Classificatie wond beoordelen

T ME
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Infectie herkennen

- Anamnestisch 

- Koorts

- Algemeen ziek zijn

- Mate van pijn 

- Veranderingen
• Bros en brokkelig helder rood 

granulatieweefsel
• Overvloedige granulatievorming
• Toenemende afscheiding / 

exsudaat
• Minder, verslechterend weefsel

(slijmerig debris)
Cutting and Harding J Wound Care ‘94

• Pijn

• Toenemende wondomvang

• Nieuwe gebieden met afstervend
weefsel

• Geur
Gardner/Frantz/Doebbeling WWR 2001

• Doordringen tot bot
Grayson JAMA 94

Lichamelijk onderzoek - Infectieverschijnselen

Risico osteomyelitis

- Bot a vue

- Bot voelt ruw / zacht

- Onbehandelde osteomyelitis  geen genezing 

Aanvullend onderzoek

Zonodig CRP en leuco’s

Zonodig afname wondkweken

Zonodig MRI/PET-CT  uitsluiten/aantonen osteomyelitis

Conservatief antibacteriële wondproducten

- Zilver

- SSD (Silver Sulfadiazine)

- PHMB (Polyhexamethyleenbiguanide)

- Povidonjood

- Honing

- LDT Madentherapie
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Conservatief scherp debridement Chirurgisch scherp debridement

Aanbevolen indien aanwezigheid is van uitgebreide 
necrose, verergeren van cellulitis, crepitaties, fluctuatie 
en/of sepsis secundair aan decubitus gerelateerde infectie 

Meestal in combinatie met NDT

Contra-indicaties debridement

- Immunologisch, gecompromitteerd 

- Gecompromitteerde vasculaire aanvoer

- Ontbreken van antibacteriële dekking in systemische 
sepsis

- (Antistollingsbehandelingen en stollingsstoornissen)

Behandeling decubitus 

Altijd in combinatie met optimale AD maatregelen

Voeding 

ET/FT 

Flexiseal en UBC overwegen

Evt NDT

Evt AB

Split skin graft
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Mogelijkheden reconstructieve plastische 
chirurgie

- Gesteelde lap

- Vrije lap

Chirurgische excisie en sluiting van de wond zorgen voor 
een blijvende, dikke bedekking van weke delen en 
revascularisatie van de wond.

Voorafgaand: MRA 

Leefregels: niet roken, stoma overwegen

Infectie/osteomyelitis moet behandeld zijn

Decubitus sacrum

VY plastiek Decubitus trochanter major

Tensor fascia lata perforator flap (TFL) Decubitus tuber ischiadicum
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Bicepsfemoris flap Vrije lap – Latissimus dorsi

Na de operatie


