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2. Doel van de decubitus risico-inventarisatie lijst 
 
Door middel van de decubitus risico-inventarisatie lijst kan de zorgprofessional een inschatting maken 
van het decubitusrisico van patienten. 
 
 
3. Wetenschappelijke onderbouwing 
 
De risico-inventarisatie lijsten worden in veel instellingen gebruikt bij het inschatten van het 
decubitusrisico. De betrouwbaarheid van deze instrumenten staat ter discussie (Schoonhoven et al, 
(2002). Het resultaat van een risico inventarisatie is een momentopname. Risico-inschatting is een 
continu proces en de decubitus risico inventarisatie lijst wordt dan ook als een hulpmiddel gezien 
binnen dit proces, samen met de klinische blik van de zorgprofessional. De werkgroep 
richtlijnherziening (in opdracht van CBO) geeft aan dat bij risicopopulaties een systematische en 
protocollaire evaluatie van het decubitusrisico dient plaats te vinden. In deze herziening wordt het 
gebruik van meerdere instrumenten benoemd. CBO adviseert in eerdere consensus teksten de CBO-
schaal te gebruiken. Een onderzoek naar een beter voorspellend instrument wordt uitgevoerd (CBO, 
2002).  
In de Verenigde Staten vormt de decubitus risicoschaal nog steeds een belangrijk instrument en uit een 
evaluatie van bijna tien jaar gebruik blijkt dat het verreweg de voorkeur heeft een instrument toe te 
passen, maar het daar niet bij te laten (Rutledge et al, 2000).  
Ook de Europese adviesgroep voor decubitus (EPUAP) beveelt aan het risico op decubitus te blijven 
inventariseren (http://www.epuap.org/glprevention.html).  
Het blijft dus een aanbeveling om een decubitus risico schaal toe te passen als een onderdeel van 
allerlei maatregelen voor de preventie van decubitus.  
 
 
4. Beschrijving variabelen van de decubitusscorelijst 

 
In de onderstaande tabel staan alle variabelen, namen, antwoorden en daarbij horende scores van de 
CBO scorelijst voor decubitus risico. 
 
Mentale toestand 0. goed 

  1. lusteloos,gedeprimeerd, gedesoriënteerd, angstig 
  2. zwaar depressief, psychotisch, verward, volledig apatisch 
  3. stuporeus, comateus 
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Neurologie 0. geen afwijking 

  1. geringe stoornissen, krachtsvermindering 

  2. sensibiliteitsstoornissen, lichte hemiparese (2x) 
  3. hemiparese (2x), dwarslaesie (onder th6: 3x, boven Th. 6: 4x) 
Mobiliteit 0. goed 
  1. licht beperkt, loopt met hulp, rolstoelpatiënt met goede armfunctie 
  2. vnl bedlegerig, alleen uit bed bij wassen en bed verschonen, hele dag passief in stoel 
  3. Geheel bedlegerig 
Voedingstoestand  0. goed 
  1. Matig als na enkele dagen niet gegeten 
  2. Slecht, langer dan week niet gegeten  bij braken en diarree 
  3. Uitgeteerd; als bij terminale kankerpatiënt 
Voeding 0. Eet zelf 
  1. Parenterale voeding 
  2. Sondevoeding, heeft geen eetlust. Wil niet eten. 
  3. Geen voeding 
Incontinentie 0. Geen 
  1. Af en toe urine 
  2. Voor urine en/of feces bij urinecatheter, uritip 
  3. Geheel incontinent 
Leeftijd 0. Jonger < 50 
 1. Ouder > 50 
 2. Ouder > 60 
 3. Ouder > 70 
Temperatuur 0. Lager dan 37.5 
 1. Hoger dan 37.5 
 2. Hoger dan 38.5 
 3. Hoger dan 39.0, of lager dan 35,5 
Medicatie 0. Geen 
 1. Corticosteroïden, anticoagulantia (niet calparine),  
 2. Slaapmiddelen, pijnstillers, tranquillizers, orale antibiotica 
 3. parenterale antibiotica 
Diabetes 0. Geen 
  1. Alleen dieet 
  2. Dieet en orale middelen 
  3. Dieet en insuline 
Circulatie 0. Geen stoornis 
  1. RR dalingen 
  2. Shock <2 uur 
  3. Shock >2 uur (x3) 

CBO, decubitus prevalentie 2001 
 
5. Werkinstructie 
 
Bij voorkeur kan de risico-inventarisatie gecombineerd worden met de dagelijkse verzorging van de 
patiënt. Zodat de zorgverlener de gegevens van de inventarisatie kan combineren met de kennis en 
ervaring die tijdens de verzorging zijn opgedaan. Het is belangrijk om het decubitusrisico regelmatig 
opnieuw in te schatten. De frequentie is afhankelijk van de patiëntenpopulatie. Volgens de werkgroep 
richtlijnherziening moet er in ieder geval een nieuwe inschatting gemaakt worden wanneer de patiënt 
bed of rolstoel afhankelijk wordt en wanneer de conditie van de patiënt sterk veranderd, zowel 
achteruitgaat of verbeterd. 
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6. Interpretatierichtlijn 
 
Door de som te nemen van deze scores op de bovengenoemde variabelen kan de volgende interpretatie 
gevolgd worden: 
Er is een verhoogd risico bij een score >= 8. Preciezer: dit is: <8 niet verhoogd risico, 8-12 verhoogd 
risico en >12 extra verhoogd risico. 
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8. Een praktijkvoorbeeld van het decubitus scoreformulier 
 
 

 
 
 
De achterzijde van de originele versie van dit voorbeeld bevat de verschillende scoremogelijkheden 
van de 11 items. 
 




