
Quickguide 
voor zorgprofessionals 
categorie 1 decubitus

Sacrum, hielen, stuit,

schouderbladen, ellebogen, oren

Denk aan: bedlegerigheid,

rolstoelgebruik, kathetergebruik

Patiënt geeft aan: “Het

voelt branderig/pijnlijk.”

Ook zonder zichtbare

schade = serieus nemen

Temperatuurverschil

Pijn of ongemak (let op;
uitzonderingen
daargelaten)

Huidstructuur wijzigt

Voelt de plek warmer of

juist kouder?

Vergelijk met omliggende

huid

Glanzend, strak,

gezwollen, verhard of

week geworden?

Denk: “Anders dan

normaal"

Verkleuring die niet
wegdrukbaar is

Typische locaties

💡  T I P  V A N  D E  D A G

“ D E  H U I D  P R A A T  V Ó Ó R  Z E  B R E E K T .  J I J

H O E F T  A L L E E N  M A A R  T E  L U I S T E R E N . ”

Korte checklist voor je dienst start:

Ligt je cliënt op risicoplekken?
 Is de huid al eerder aangedaan?
 Is er incontinentie of vocht?
 Zijn hulpmiddelen goed geplaatst?
 Valt er iets op bij wassen of verzorgen?

Roodheid (of verandering van

structuur bij donkere huid)

Check: Druk → blijft rood? =

categorie 1


