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1 Doelstellingen die door de raad worden nagestreefd

De prevalentie van doorligwonden verminderen die onder andere worden veroorzaakt door een

gebrek aan verpleegkundige preventie.

De nationale cijfers (Vanderwee et al., 2008) dienen verder te worden verfijnd en voor gans het
land vergelijkbaar te worden gemaakt. De doelstelling is immers dat op termijn een maximum
(100%) aantal Belgische ziekenhuizen het materiaal dat vereist is voor een goede preventie ter
beschikking van de beroepsbeoefenaars stelt.

In 2014 kunnen alle Belgische ziekenhuizen zich op dat vlak vergelijken, Belgié kan zich

vergelijken met het buitenland, de overheid kent de situatie.

2 Motivatie keuze indicator

Uit de prevalentiestudie van prof. Dr. K. Vanderwee et al. (2008, 89 Belgische ziekenhuizen,
19968 patiénten), blijkt dat slecht bij 10,8% van de risicopatiénten een volledig adequate

preventie werd uitgevoerd en dat de kwaliteit van de preventieve decubituszorg laag is.

Uit de nationale meting in 2008 (Vanderwee et al.) blijkt dat:
- 12% van de patiénten met een risico op doorligwonden niet beschikien over
preventiemateriaal in hun bed,
- enkel 2% van de risicopatiénten die om de 2 uur moeten worden gemobiliseerd, ook
effectief gemobiliseerd werden op basis van een vooraf bepaald schema,
- 61% van de risicopatiénten niet beschikten over preventiemateriaal bij het opzitten.

- Gezien de maatschappelijke en zeker ook de zorg- en patiéntgerelatieerde gevolgen een
decubituswonde veroorzaakt, is een degelijk decubitusbeleid noodzakelijk. De
aanwezigheid van materiaal ter preventie van decubitus in de instelling is een

basisvereiste voor een preventief beleid.
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3 Beschrijving van de indicator

Type indicator

Structuur indicator

Beschrijving

De aanwezigheid van materiaal ter preventie van decubitus in de

instelling is een basisvereiste voor een preventief beleid.

Volgende materialen zijn hierbij minimaal vereist:

- dynamische anti-decubitus matrassen  (bv. alfa-x-cell,

nimbus,...),
- drukverlagende niet-dynamische anti-decubitusmatrassen,
— drukverlagende zitkussens (bv. ROHO-kussen),

- voldoende kussens ter preventie van hieldecubitus (zwevende

hielen mogelijk maken),
- schema voor wisselhouding (fotokopieén).

4 Tellers en noemer

Preventie Materiaal Indicator (FRKVA 1e)

FRKVA 1e = 1e1 + 1e2
2

Teller 1 Is op 31/12/2012 bovenvernoemd preventie-materiaal beschikbaar in de
eller
instelling?
Noemer /
Ja=1
Antwoord 1e1
Neen =0
Teller 2 kan het preventiemateriaal binnen de 4 uur beschikbaar zijn op een afdeling
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alle dagen van de week, ook op zondag?

Noemer /
Ja=1
A 1e2
ntwoord 1e Neen = 0
5 Domein
X Kwaliteit van zorg X Patiéntveiligheid [ ] Patiénttevredenheid

X] Personeeltevredenheid

6 Communicatie/Rapportering

Verantwoordelijke Directeur verpleging
Communicatieforum Elektronisch via Excel-file FRKVA
Doel rapportering Benchmark
Periodiciteit Jaarlijks
Opstartdatum 2011

7 Interpretatie van resultaten

Redenen die aan de basis kunnen liggen van minder goede resultaten.
De redenen die het ontbreken of de niet-beschikbaarheid van dit materiaal in uw instelling

verklaren, kunnen de volgende zijn:

- Een gebrek aan ondersteuning in de instelling om preventiemateriaal ter beschikking te

stellen

- Een gebrekkige organisatie die het niet mogelijk maakt om het aanwezige materiaal ter

beschikking van de beroepsbeoefenaars te stellen wanneer die hier nood aan hebben.
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8 Referenties

Stand van zaken in 2008:

Defloor T., Gobert M., Bouzegta N., Beeckman D., Vanderwee K., Van Durme Th . (2008).

Studie van de decubitusprevalentie in de Belgische ziekenhuizen 2008: Project PUMap. FOD

Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu; 103 p. beschikbaar op

www.health.fgov.be

Aanbevelingen voor een evidence based preventie van doorligwonden:

www.decubitus.be

www.nursingscales-guidelines.be

www.ebnursing.be

9 Bijlagen
/
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