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Beademing in buikligging 
 
Intensive Care  
 
 
Inleiding 
Uw familielid / naaste wordt op de afdeling Intensive Care in buikligging verpleegd of dit gaat binnenkort gebeuren. 
Verzorging in buikligging wordt toegepast als de longen van de patiënt niet voldoende zuurstof kunnen opnemen. Als 
de intensivist besluit om bij uw familielid / naaste over te gaan tot beademing in buikligging, stelt hij/zij u hiervan op de 
hoogte. Meestal kunt u uw familielid / naaste nog bezoeken voordat met buikligging wordt begonnen. Soms is de 
noodzaak van deze therapie zo hoog, dat onmiddellijk met beademing in buikligging moet worden gestart.  
Het verplegen van patiënten in buikligging brengt speciale zorg en aandachtspunten met zich mee. Deze folder geeft 
algemene informatie over buikverpleging. 
 

Werking van buikverpleging  
Bij buikligging worden andere delen van de longen gebruikt voor het ademen, waardoor meestal een verbetering 
plaatsvindt van de opname van zuurstof in het bloed. Vaak kan ook slijm beter worden afgevoerd. 
 

Duur van de behandeling 
De duur van beademing in buikligging varieert van enkele uren tot dagen achtereen. Hoe lang buikligging nodig is, 
hangt af van het herstel van de longen. De intensivist beoordeelt dagelijks of uw familielid / naaste nog op de buik 
moet blijven liggen. Samen met de verpleegkundige wordt het moment van terugdraaien bepaald. Vervolgens wordt in 
de gaten gehouden of beademing in rugligging weer voldoende is. 
 

Speciale maatregelen bij buikligging 
Om uw familielid / naaste te kunnen beademen in buikligging, is het nodig om hem eerst nog dieper in slaap te 
brengen. Ook wordt pijnstilling gegeven om het draaien en de buikligging zo aangenaam mogelijk te laten zijn. Tijdens 
buikligging is het gezicht niet geheel zichtbaar. De ogen worden behandeld met oogzalf en verbonden met oogpads 
om uitdrogen te voorkomen.  
 
De buikligging veroorzaakt een vochtophoping in de laagst gelegen delen van het lichaam (zoals gezicht en hals), 
waardoor deze opzwellen. Uw familielid / naaste ziet er daarom anders uit dan u gewend bent. Als rugligging weer 
mogelijk is, trekt de zwelling na enige tijd vanzelf weer weg. 
 
De verpleegkundige zorg is bij buikligging vooral gericht op een goede lighouding, het voorkomen van drukplekken / 
doorliggen, hygiëne en het weghalen van slijm uit mond en longen. 

 
Belangrijke contactgegevens 
■  Intensive Care Thorax, route A35, telefoon (053) 487 62 15; 
■  Intensive Care Algemeen, unit D, route C31, telefoon (053) 487 33 86; 
■  Intensive Care Algemeen, unit E, route C31, telefoon (053) 487 33 83. 
 

Tenslotte  
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, opmerkingen of suggesties, dan horen wij dit graag van u. Hiervoor 
kunt u terecht bij de verantwoordelijke IC-verpleegkundige. Voor uitgebreide, algemene informatie, zie ook de folder 
‘Opname in het Intensive Care Centrum’. 
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