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Context 
Het gebruik van decubitusrisicobeoor-
delingsinstrumenten of -schalen is een 
onderdeel van het identifi catieproces van 
mensen met verhoogd risico op het ont-
wikkelen van decubitus. Verschillende 
internationale decubituspreventiericht-
lijnen bevelen deze instrumenten aan, 
maar het is niet bekend of deze eff ect 
hebben op patiëntenuitkomsten. 

Deze Cochrane-review3 bekeek studies 
die het eff ect van deze instrumenten 
op het aantal nieuwe decubituswonden 
evalueerden, onafhankelijk van de zorg-
setting. De focus van de review was het 
aantal decubituswonden bij patiënten na 
het wel of niet toepassen van de eerder-
genoemde schalen. Of een instrument 
een goede voorspellende waarde heeft, is 
hier niet onderzocht.

Resultaten 
Deze Cochrane-review omvat 2 ran-
domized controlled trails (RCT’s), met 
1487 deelnemers. Beide studies werden 
uitgevoerd in acute ziekenhuizen. Deel-
nemers in de eerste studie hadden een 
Braden-score van 18 of minder, wat een 
mogelijk verhoogd risico op decubitus 
inhoudt. De tweede studie onderzocht 
alle patiënten met een verwachte op-

nameduur van 3 dagen binnen 24 uur 
na opname.

Beide studies vergeleken drie manieren 
om het decubitusrisico te evalueren. De 
eerste studie vergeleek over een periode 
van 8 weken (1) de Braden-score plus 
een training, (2) een klinische beoorde-
ling plus een training en (3) enkel een 
klinische beoordeling. De tweede studie 
vergeleek over een periode van 4 weken 
(1) de Waterlow-score, (2) een klinische 
beoordeling en (3) de Ramstadius-score.

Op basis van de eerste studie is er geen 
overtuigend bewijs dat de Braden-score 
plus een training, vergeleken met een kli-
nische beoordeling plus een training of 
alleen een klinisch oordeel invloed had 
op het aantal nieuwe decubituswonden.

Het gebruik van het Waterlow-
instrument toonde weinig of geen eff ect 
op het aantal nieuwe decubituswonden 
of op de ernst ervan, vergeleken met een 
klinisch oordeel, of vergeleken met het 
Ramstadius-instrument. Het gebruik van 
het Ramstadius-instrument had eveneens 
weinig of geen eff ect op het aantal nieu-
we decubituswonden of de ernst ervan 
vergeleken met een klinisch oordeel.

Opmerking
De kwaliteit van het bewijs is van lage en 
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zeer lage kwaliteit vanwege problemen 
in de studieopzet (gebrek aan blindering, 
niet iedereen maakte de studie af) en 
vanwege onverklaarbare variatie in resul-
taten.

Conclusie 
Op basis van deze gegevens is het 
onzeker of risicobeoordeling met de 
Braden-tool enig verschil maakt voor de 
incidentie van decubitus, vergeleken met 
klinisch beoordeling plus training of en-
kel klinisch beoordeling. Risicobeoorde-
ling met het Waterlow-instrument of het 
Ramstadius-instrument toonde eveneens 
weinig of geen verschil in de incidentie 
of de ernst van de decubitus in vergelij-
king met enkel klinische beoordeling. 
Het lage niveau van het beschikbare be-
wijs maakt dit niet betrouwbaar genoeg 
om te suggereren dat het gebruik van 
gestructureerde risicobeoordelingsinstru-
menten voor decubitus de incidentie of 
ernst van decubituswonden vermindert.

Implicaties voor de 
praktijk
Op dit moment kunnen verpleegkun-
digen het risico op decubitus via een 
klinisch oordeel inschatten, omdat de 
resultaten ervan even goed zijn als die 
van bestaande risicobeoordelingsinstru-
menten. 
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