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Australische Medische Schapen-

vacht effectief bij de preventie
van stuitdecubitus
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Decubitus is een veel voorkomend probleem in
Nederlandse verpleeghuizen.*? Decubitus heeft
een grote impact op de kwaliteit van leven.® Ook
zijn er hoge kosten gemoeid met de preventie en
behandeling van decubitus.*

Decubitus is echter een conditie die veelal verme-
den kan worden met goede preventie. Hiervoor
zijn veel hulpmiddelen en methodes beschik-
baar.® Een van deze middelen is een schapen-
vacht. Het gebruik van schapenvachten is echter
op zijn minst omstreden.%” Natuurlijke schapen-
vachten kunnen niet goed gewassen worden en
geven hygiénische problemen, en de synthetische
schapenvachten werken niet drukreducerend.

In de landelijke richtlijn decubitus van het CBO
wordt het gebruik van schapenvachten ook ont-
raden, gebaseerd op de mening van experts en
op één niet-gerandomiseerde laboratoriumstudie
met synthetische schapenvachten.®

In de jaren 90 echter ontwikkelde het Australian Com-
monwealth Scientific and Industrial Research Organi-
zation (CSIRO), de Australische variant van het Ne-
derlandse TNO, een nieuw type schapenvacht, de
‘Australian Medical Sheepskin’ (AMS). Deze AMS is een
natuurlijke schapenvacht afkomstig van het merinos-
schaap die op zo'n manier bewerkt is dat de vacht
meermalen op 80 °C gewassen kan worden met be-
houd van de natuurlijke drukregulerende eigenschap-
pen. Hiermee onderscheidt de AMS zich duidelijk van
de vroegere natuurlijke of synthetische schapenvach-
ten. De eisen waaraan de vacht zelf en de wasproce-
dure moeten voldoen, zijn vastgelegd in de ‘Australian
Standard’.® Verdere eigenschappen en testen zijn be-
schreven in een aantal publicaties van CSIRO en zijn
ook te lezen op hun website (www.csiro.gov.au).10-12

Uit twee Australische RCT'’s blijkt dat de AMS preventief
werkt in het voorkomen van decubitus bij ziekenhuis-
patiénten.314

In dit onderzoek is nagegaan of de AMS ook in de Ne-
derlandse situatie preventief werkt in het voorkomen
van stuitdecubitus bij somatische verpleeghuispatién-
ten en wat patiénten van de AMS vinden.

Methode

Voor dit onderzoek is een multi-center randomized cli-
nical trial opgezet in zeven verpleeghuizen en één re-
validatiecentrum. Er waren in totaal 23 (overwegend
revalidatie-) afdelingen betrokken. De selectie van de
instellingen gebeurde op basis van de klantenlijst van
een door ons aangezochte wasserij die garandeerde
de wasprocedures te kunnen uitvoeren zoals voorge-
schreven in de Australian Standard.

Nieuw opgenomen patiénten kwamen in aanmerking
voor het onderzoek als ze voldeden aan de volgende
inclusiecriteria:

e opgenomen voor een primair somatische reden;

e volwassen;

e verwachte opnameduur langer dan één week;

e geen decubitus aan de stuit bij opname;

e geen donkere huid;

e geen bekende wolallergie.

Alle patiénten werden bij opname voorgelicht door de
verantwoordelijke verpleegkundige over het onder-
zoek en om toestemming gevraagd.

Nadat de patiént toestemming had gegeven, werd de
randomisatie verricht op basis van een door de com-
puter gegenereerde lijst met de twee onderzoekcon-
dities, die voor zowel de patiént, verpleegkundige en
onderzoeker onbekend waren. Na ontsluiting van de
onderzoeksconditie door de onderzoeker, werd zo snel



mogelijk, en uiterlijk binnen 48 uur na opname, ge-
start met de AMS voor de patiénten uit de interventie-
groep.

De patiénteninclusie liep van 1 mei 2007 tot en met
31 januari 2009; een schema van de patiéntenin-
stroom staat in figuur 1.

| Aantal nieuwe opnames (n=1546)

Geéxcludeerd (n=988)

- Voldoen niet aan inclusiecriteria (n=480)

- weigeren deelname (n=478)

| Gerandomiseerd (n=588) |

Controlegroep (n=293) Interventiegroep (n=295)

Geen einddata (n=21) Geen einddata (n=24)

Geanalyseerd (n=272) Geanalyseerd (n=271)

Figuur 1. Patiénteninstroom

Patiénten in de interventiegroep kregen alle gebruike-
lijke zorg en een Australische Medische Schapenvacht
(type: Hi-temp, Urine Resistant, size XXL, gekocht bij
Yellow Earth, Laverton, Australia) in bed onder het
stuitgedeelte. Toepassing van een AMS in de (rol)stoel
werd aanbevolen en toepassen van een AMS onder de
hielen was toegestaan. De AMS werd toegepast gedu-
rende 30 dagen of tot ontslag of overlijden indien dit
voor de 30¢ dag plaatsvond. Patiénten konden tussen-
tijds stoppen met de AMS als deze om een of andere
reden niet beviel. In dat geval werden de dagelijkse
observaties toch tot aan dag 30 voortgezet en bleven
deze patiénten voor de analyses in de groep waarin ze
gerandomiseerd werden, in overeenstemming met het
intention to treat-principe. Na de 30 onderzoeksdagen
mochten de patiénten gebruik blijven maken van de
AMS als ze dat wensten. Andere interventies ter pre-
ventie van decubitus zoals wisselligging waren toege-
staan, voor zover die gebruikelijk waren op de deel-
nemende afdelingen. Patiénten uit de controlegroep
kregen uitsluitend gebruikelijke zorg en mochten pas
na de onderzoeksperiode van 30 dagen een AMS ge-
bruiken als ze dat wilden.

De primaire uitkomstmaat was de incidentie van stuit-
decubitus in de eerste 30 dagen na opname. Er is ge-
kozen voor decubitus aan de stuit omdat dit de meest
voorkomende lokalisatie van decubitus is in Neder-
landse verpleeghuizen.? De periode van 30 dagen na
opname is gekozen omdat bekend is dat in deze peri-
ode decubitus het vaakst onstaat.t>-!8

Secundaire uitkomstmaten waren incidentie van decu-
bitus op andere locaties dan de stuit, de ernst/graad

van de stuitdecubitus, de aanvangsdag en de duur
van de stuitdecubitus en het (dis)comfort van de AMS
zoals ervaren door patiénten.

Voor het bepalen van de primaire uitkomstmaat wer-
den alle patiénten, zowel uit de interventie- als uit

de controlegroep, dagelijks gecontroleerd op het ont-
staan van decubitus, op de stuit of andere plaatsen.
Deze controle gebeurde door de verzorgende of ver-
pleegkundige die die dag verantwoordelijk was voor
de patiént. Indien deze zich onzeker voelde, werd ge-
adviseerd een meer deskundige collega de observatie
te laten checken. In het geval dat er decubitus gecon-
stateerd werd, diende dit gemeld te worden aan de
wond-/decubitusverpleegkundige van de instelling, die
dan ook de observatie kon checken en instructies kon
geven voor behandeling.

Op elke verpleegafdeling waren observatieglaasjes be-
schikbaar en er was een lijst aanwezig met foto’s van
stuitdecubitus in de verschillende graden.

De dagelijkse observaties (wel of niet decubitus, loca-
tie decubitus, graad decubitus) werden vastgelegd op
een speciaal voor het onderzoek ontwikkelde registra-
tielijst. Hierop werd ook vastgelegd of de patiént een
AMS gebruikte in bed en/of stoel, of er een speciale
AD-matras werd toegepast, of de patiént wisselligging
kreeg en of de patiént incontinentiemateriaal gebruik-
te overdag en/of ‘s nachts; aan de achterzijde van het
formulier konden bijzonderheden vermeld worden.
Ter validering van de observaties is de verantwoorde-
lijke onderzoeker (PM) om de zes weken op bezoek
gegaan op de deelnemende verpleegafdelingen en in-
specteerde daar bij alle op dat moment deelnemende
patiénten de stuit en hielen op eventuele decubitus en
controleerde of de gerandomiseerde conditie correct
werd toegepast en genoteerd (er was 99,1% overeen-
stemming met betrekking tot het wel/niet toepassen
van de AMS en 98,1% met betrekking tot wel of niet
decubitus op de stuit op die dag).

Bij opname en na 30 dagen (of bij ontslag als dat eer-
der kwam) werden achtergrondvariabelen en decubi-
tusbeinvlioedende factoren vastgelegd, zoals diagnose-
categorie, al of niet een operatie in de vorige maand,
lengte en gewicht, het risico op decubitus door middel
van de Braden-schaal'®* en de mate van ADL-zelfstan-
digheid met behulp van de Barthel-index?°.

Aan de patiénten die een AMS kregen werd na 30 da-
gen, of eerder indien ze tussentijds stopten met de
AMS, gevraagd hun mening te geven over het com-
fort van de AMS. Hiervoor was een vragenlijst ontwik-
keld met zeven items geformuleerd als stelling, waar-
over de patiénten hun mening konden aangeven op
5-puntschaal in hoeverre ze het ermee eens waren.
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De zeven items betroffen zachtheid van de vacht,
jeuk, reuk, warmte, kriebelen, algemeen comfort en
of ze de AMS zouden aanbevelen aan andere patién-
ten. Tevens was er in de vragenlijst ruimte om verde-
re opmerkingen te maken.

Het verschil tussen de interventie- en controlegroep
op de primaire uitkomstmaat, incidentie van stuitde-
cubitus in de eerste 30 dagen na opname, werd ge-
test door middel van een tweezijdige x2-toets in een
multilevel model, waardoor mogelijke invloed van af-
deling of instelling en van het aantal observeerbare
dagen nagegaan kon worden.

Conform het intention-to-treat principe werden alle
patiénten geanalyseerd in de groep waarin ze geran-
domiseerd werden, ongeacht of ze tussentijds stopten
met de AMS.

Subgroepanalyses zijn uitgevoerd voor patiénten die
risico liepen op decubitus volgens de Braden-schaal
en voor patiénten die ADL-ernstig beperkt waren vol-
gens de Barthel-index.

Resultaten

Tabel 1
Patiéntenkenmerken bij opname per groep

Controle | Interven- | p
groep tiegroep
Aantal 293 295
% vrouw 67 71| 0,26
Leeftijd gemiddeld (min-max) 78 78 | 0,71
(27-98) (26-97)
Barthel-score gemiddeld 9,4 9,9| 0,18
% patiénten met risico op 71 70| 0,84
decubitus (Braden-score<20)
Body Mass Index gemiddeld 25,6 24,6 | 0,38

Patiéntenkenmerken

In de onderzoeksperiode werden 1546 nieuwe patién-
ten opgenomen, waarvan 1066 aan de inclusiecriteria
voldeden. Zij kregen informatie over het onderzoek en
588 gaven hun toestemming tot deelname. Redenen
van patiénten om niet mee te doen aan het onderzoek
werden niet vastgelegd, maar volgens de verpleeg-
kundigen van de afdelingen schrok het woord ‘onder-
zoek’ veel patiénten af en andere patiénten wilden
niet meedoen omdat ‘ze toch geen decubitus hadden’.
Van de toestemmende patiénten werden er 293 geran-
domiseerd in de controlegroep en 295 in de groep met
de AMS. Uitkomstdata werden verkregen van 543 pa-
tiénten (272 controlegroep en 271 interventiegroep).
De 45 patiénten waarvan geen uitkomstdata werden
verkregen, waren gelijk verdeeld over beide groepen
en verschilden niet van de andere patiénten met be-

trekking tot leeftijd, geslacht, Braden- of Barthelscore.
Er lijkt dus geen sprake van selectieve uitval.

De achtergrondkenmerken van de patiénten uit de in-
terventie- en de controlegroep verschilden niet van el-
kaar bij opname (tabel 1). Ook was er geen verschil
tussen de groepen met betrekking tot medische diag-
nosecategorie: 40,5% van de patiénten had een car-
diovasculaire aandoening (voornamelijk CVA) als op-
namediagnose en 38% had een opnamediagnose
gerelateerd aan het bewegingsapparaat (voornamelijk
een heupfractuur). Van de patiénten onderging 42%
een operatie in de maand voorafgaand aan de opna-
me. De meerderheid van de patiénten werd opgeno-
men met een revalidatiedoeleinde.

Interventie

In de interventiegroep was de AMS aanwezig in bed
gedurende 70% van alle observeerbare dagen in de
30-dagen periode. Ongeveer een derde van de patién-
ten stopte voortijdig, meestal binnen de eerste week,
met het gebruik van de schapenvacht, voornamelijk
omdat ze die te warm vonden. De AMS werd slechts
sporadisch toegepast in de (rol)stoel en vrijwel niet
onder de hielen.

In de controlegroep werd in 1,7% van alle observeer-
bare dagen een AMS in bed gelegd; dit was met name
in het begin van het onderzoek toen het nog niet voor
alle betrokken verzorgenden duidelijk was wie een
schapenvacht mocht krijgen.

Er waren geen significante verschillen tussen de groe-
pen met betrekking tot het toepassen van wisselligging
(16%), toepassen van een speciaal AD-matras (9%) of
het gebruik van incontinentiemateriaal (50%).

Incidentie stuitdecubitus

De incidentie van stuitdecubitus in de eerste 30 da-
gen na opname bedroeg over de gehele onderzoeks-
populatie 11,8%. De incidentie was significant la-

ger in de interventiegroep dan in de controlegroep
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Figuur 2. Percentage patiénten die nog geen stuitdecubitus
hebben opgelopen per groep in de eerste 30 dagen na opname



(8,9% (n=24) versus 14,7% (n=40); tweezijdig x?,
p=0,035). Dit betekent een relatieve risicoverminde-
ring van 39% (95% CI: 3,5% to 62,5%). Voor zover
er decubitus aan de stuit optrad, ontstond deze ge-
middeld op de negende dag na opname in de contro-
legroep en op twaalfde dag in de interventiegroep.
Figuur 2 geeft over de eerste 30 dagen na opname
het percentage patiénten per groep weer die nog
geen decubitus aan de stuit heeft opgelopen.

De gemiddelde duur van de stuitdecubitus in de eer-
ste 30 dagen na opname verschilde niet tussen bei-
de groepen (10,7 dagen in de controlegroep versus
9,2 in de interventiegroep; ?=0,48). Hierbij dient aan-
getekend te worden dat de decubitus nog niet altijd
genezen was op dag 30, wanneer de observaties op-
hielden. Met betrekking tot de ernst konden geen sig-
nificante verschillen tussen de groepen gevonden wor-
den. De verdeling van de decubitusgevallen naar ernst
per groep wordt weergegeven in tabel 2.

Tabel 2 Verdeling decubitusgevallen naar ernst
per groep

Controle | Interventie- | Totaal (%)
groep groep
Graad 1 32 18 | 50 (78%)
Graad 2 6 6| 12 (19%)
Graad 3 0 2 (3%)
Graad 4 0 0 (0%)
Totaal 40 24 64

De incidentie van decubitus op andere plaatsen dan
op de stuit, met name decubitus aan de hielen (11%),
was hetzelfde in beide groepen.

Subgroepanalyses voor patiénten met een risico op de-
cubitus (Braden-score <20) en voor ADL-ernstig be-
perkte patiénten (Barthel-score <10) toonden een
zelfde effectrichting in het voordeel van de interventie-
groep. Bij de decubitusrisicopatiénten was de incidentie
18,8% in de controlegroep versus 11,7% in de inter-
ventiegroep (tweezijdig x?, p=0,067) en bij de ADL-
ernstig beperkte patiénten 24,8% in de controlegroep
versus 15,2% in de interventiegroep (tweezijdig x?,
p=0,075). Door de kleinere aantallen waren deze ver-
schillen niet langer significant bij tweezijdige toetsing.

Comfort AMS

Van 295 patiénten die een AMS hebben gekregen, vul-
den 209 (71%) een vragenlijst in met hun mening er-
over. De meeste patiénten die een AMS kregen oordeel-
den positief over de hun voorgelegde comfortaspecten
(figuur 3). Ruim de helft van de patiénten zou de scha-
penvacht ook aanbevelen aan anderen. Echter één der-
de van de patiénten vond de schapenvacht te warm,
wat ook vaak de reden was om ermee te stoppen.

Discussie
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Figuur 3. Oordeel van patiénten over de
Australische Medische Schapenvacht

Deze studie laat zien dat de AMS een effectief hulp-
middel is om stuitdecubitus te voorkomen bij soma-
tische verpleeghuispatiénten. Deze bevinding komt
overeen met de resultaten uit de twee eerdere tri-
als bij ziekenhuispatiénten.!314 De effectiviteit van de
AMS wordt bovendien ondersteund door het feit dat
op plaatsen waar de AMS niet lag (onder de hielen) er
in beide groepen evenveel decubitus optrad.

In dit onderzoek is een beperkte observatieperiode
van 30 dagen gebruikt. Hierdoor weten we niet of de
preventieve werking nog langer duurt. Ook weten we
niet hoe de eventuele ontstane decubitus zich verder
ontwikkelt en of de AMS bijvoorbeeld zou helpen om
de duur en de ernst van de decubitus op langere ter-
mijn te beperken.

Een opvallende bevinding van dit onderzoek is het
hoge percentage patiénten dat de schapenvacht te
warm vond. De 33% uit deze Nederlandse studie con-
trasteert nogal met de 3,6% patiénten uit de tweede
Australische trial*? die de vacht te warm of niet com-
fortabel vond. Een verklaring hiervoor is niet voor de
hand liggend. Mogelijk is dit deels cultureel bepaald
en zijn Australische mensen meer gewend aan scha-
penvachten dan Nederlandse? Of het kan zijn dat het
binnenklimaat in Nederlandse verpleeghuizen anders
is dan in Australische ziekenhuizen? Het hoge percen-
tage mensen die de schapenvacht niet prettig vindt,
beperkt wel de inzetbaarheid van de AMS.

Voor verzorgenden gaf de AMS nauwelijks tot geen
problemen in de dagelijkse praktijk. Er werd wel op
gewezen dat bij bedlegerige patiénten het iets moei-
lijker was voor de patiént om om te draaien bij het
bed verschonen omdat de AMS dan een hobbel vormt.
Omdat de schapenvachten apart afgevoerd moesten
worden om te worden gewassen, vereiste dit een ex-
tra logistieke procedure op de afdelingen.

Conclusie

Deze studie bevestigt de effectiviteit van de Australi-
sche Medische Schapenvacht als middel ter preventie
van decubitus. Het gebruik van de AMS dient als aan-
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bevelenswaardig opgenomen te worden in decubitus-
richtlijnen.

Opmerkingen
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Zutphen en Swinhove, Zwijndrecht voor hun bereid-
willige medewerking aan dit onderzoek.

Samenvatting

In een multicenter RCT is de effectiviteit onder-
zocht van de Australische Medische Schapenvacht
in het voorkomen van stuitdecubitus bij patiénten
die om een somatische reden werden opgenomen
in een verpleeghuis. Patiénten werden bij opname
gerandomiseerd in de controlegroep, die alleen de
gebruikelijke zorg kreeg, of in de interventiegroep
die de gebruikelijke zorg kreeg plus een Australi-
sche Medische Schapenvacht in bed. Alle patién-
ten werden gedurende 30 dagen gevolgd op het
ontstaan van decubitus aan de stuit. Er werden
588 patiénten geincludeerd. Eindanalyses konden
uitgevoerd worden op 543 patiénten (92%). De
incidentie van stuitdecubitus was significant lager
in de groep die een Australische Medische Scha-
penvacht kreeg (8,9% versus 14,7%, p=0,035).
De meeste patiénten oordeelden positief over de
schapenvacht. Geconcludeerd kan worden dat de
Australische Medische Schapenvacht een effectief
hulpmiddel is om decubitus aan de stuit te helpen
voorkomen.

Summary

A multicenter RCT was undertaken to investigate
the effectiveness of the Australian Medical Sheep-
skin in the prevention of sacral pressure ulcers in
somatic nursing home patients. Patients were ran-
domized at admission and were then followed dai-
ly for 30 days. The experimental group received
usual care plus an Australian Medical Sheepskin

as a layer on the mattress; the control group re-
ceived usual care only. A total of 588 patients
were randomized and the data of 543 patients
could be analyzed. The incidence of sacral pressu-
re ulcers was significantly lower in the experimen-
tal group (8,9% versus 14,7%, p=0,035). The
majority of patients that used an Australian Medi-
cal Sheepskin rated it positively. We conclude that
the Australian Medical Sheepskin is an effective
aid in the prevention of sacral pressure ulcers.
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