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D E C U B I T U S P R E V E N T I E  –  V R O E G T I J D I G E  &  G E R I C H T E  I N T E R V E N T I E

U heeft 5 dagen*1  
de tijd voor een 
vroegtijdige en  

effectieve decubitus­
interventie



Decubitus is een van  
de grootste uitdagingen  
binnen de gezondheidszorg2-5

O N Z I C H T B A A R H E I D

Inflammatoire veranderingen in de huid en onderliggende 
weefsels kunnen 3 tot 10 dagen voordat ze zichtbaar  
worden ontstaan.7

S N E L H E I D

Decubitus kan zich snel ontwikkelen en bij kwetsbare 
zorgvragers binnen enkele uren onomkeerbare  
schade aanrichten.8,9

Een nieuwe indicator voor 
vroegtijdige identificatie  
van decubitusrisico

Subepidermaal 
oedeem (SEM) wordt 

sinds 2019 erkend 
in de internationale 

richtlijnaanbevelingen 
2.6 en 2.7

De rol van subepidermaal oedeem (SEM)  
in de schadelijke kettingreactie

•	 Ontsteking verhoogt de vasodilatatie en 
permeabiliteit van bloedvaten, wat leidt 
tot lekkage van plasma en vocht, waardoor 
subepidermaal oedeem (SEM) in het 
weefsel ontstaat.8 

•	 Subepidermaal  
oedeem is een  
biomarker  
die clinici  
waarschuwt  
voordat er zich  
zichtbare schade  
op het huidoppervlak  
manifesteert.1 

S U B E P I D E R M A A L  O E D E E M  ( S E M )

SEM is niet aantoonbaar bij een visuele huidbeoordeling, 
en bevindt zich in het microscopische stadium van 
beschadiging. 

Overgenomen uit Gefen A (2020)’ The SEM Scanner for Early Pressure Ulcer Detection:  
A 360-degree Review of the Technology. Wounds International. Vol. 11, Uitgave 3: Pag. 22-30.

Waarom is decubituspreventie zo moeilijk? Aangezien decubitus snel kan optreden en 
pas dagen later zichtbaar wordt op de huid, 
zijn hulpmiddelen voor risicobeoordeling 
essentieel voor decubituspreventie. 
Bestaande hulpmiddelen hebben echter 
beperkingen, zoals een subjectieve 
interpretatie en lage voorspellende waarde.6
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Provizio SEM Scanner 

Objectieve 
risicobeoordeling  
van decubitus bij 

opname en 5 dagen*1 
eerder, ongeacht  
de huidskleur.10

Maakt tijdige, 
anatomisch  
specifieke  

en gerichte  
interventies  

mogelijk.

Bewijs uit de praktijk verzameld via een aantal evaluaties uit verschillende landen:

Realiseert aanzienlijke verminderingen in alle zorgomgevingen

Verbeter  
het zorgtraject  

en resultaat  
van decubitus  

digitaal.

Een SEM∆ ≥ 0,6  
op een anatomische 
locatie wijst op een 

verhoogd risico  
op decubitus.

De Provizio SEM-scanner detecteert 5 dagen*1 
eerder dan een visuele beoordeling een verhoogd 
risico van decubitus op een anatomische locatie, 
onafhankelijk van de huidskleur.10

De Provizio SEM-scanner is een niet-invasief 
apparaat met snelle resultaten dat SEM-metingen 
van een anatomische locatie met elkaar vergelijkt 
en het verschil tussen de waarden op de ontstoken 
en gezonde weefsellocaties rapporteert - dit 
is de SEM Delta (ΔSEM). Het apparaat stuurt 
gegevens over zorgvragers, de afdeling en  
de instelling automatisch door naar het  
uitgebreide Gateway Dashboard voor beheer.

47% 90% 86% 
in hospice-instellingen11 in acute zorginstellingen**12 in langdurige zorg13
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Scan de QR-code om 
de webpagina van het 
product te bekijken voor 
video’s, specificaties,  
een trainingsgids, de 
Gateway-details en meer.

Begin het evaluatieproces om uw  
decubitusincidentie te helpen verlagen. 
Boek vandaag nog een telefoongesprek  
met uw Arjo-vertegenwoordiger.
Ga naar www.arjo.com/provizio.

Creëer een 
nieuwe standaard 

in klinische 
uitmuntendheid

www.arjo.com/provizio


