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Een cliënt die zelf de tiptoetsen kan 
bedienen, kan zich ook zelf verplaatsen 

en draaien. Bij de nieuwere bedden is deze 
optie soms uitgeschakeld om ongelukken te 
voorkomen. Voor psychogeriatrische cliënten 
is dit bijv. niet verstandig. Bovendien willen 
deze cliënten soms uit bed klimmen, wat 
gevaarlijke situaties kan opleveren. Oefen 
goed met dit bed en ga er vooral ook eens zelf 
in liggen. 

Voorkom dat er na afloop restspanning of druk 
blijft  bestaan bij de cliënt. Wiebel heen en weer 
of til arm of been even lichtjes op en vergroot 
het contactoppervlak.

Het bed heeft  daarnaast een meerwaarde om 
regelmatig, vaak en zonder fysieke belasting 
voor de zorgverlener wisselligging te geven 
(decubitus-preventie). Bij wisselligging is een 
klein stukje verplaatsen vaak al genoeg voor 
een andere drukverdeling. Houd wel goed 
contact met de cliënt om te zien of deze goed 
ligt. Vooral bij de schouder of de arm moet 
geen beknelling optreden. 

LET OP Extra opletten met het draaien, 
want alles zal meedraaien. Dus ook 
catheterslang, pyamajasje etc.

Het draaibed vormt een gemotoriseerde, 
elektrische aanvulling op vrijwel alle 
bestaande hoog-laagbedden. De zorgverlener 
kan de cliënt hiermee zonder fysieke belasting 
draaien, verplaatsen en kantelen op het laken. 
Zeker bij zware cliënten die slecht kunnen 
meewerken zijn dat uitermate belastende 
handelingen, maar ook bij cliënten die niet zo 
zwaar zijn kan zo’n bed noodzakelijk zijn en 
veel fysieke belasting schelen.

Het gegeven dat je de cliënt bij dit bed niet 
hoeft  aan te raken kan ook betekenen dat de 
bewegingen voor de cliënt minder pijnlijk zijn 
(bijv. bij reuma of metastasen).

Kanteling of wisselligging met een draaibed
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