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VVoorwoord

Met het basiswerk Medische hulpmiddelen krijg je materiaalkennis van
hulpmiddelen aangeboden zodat je de adviesfunctie als apothe-
kersassistente naar behoren kunt uitoefenen.

Omdat noch het eindtermendocument AG2000, noch het nieuwe
kwalificatieprofiel richting geeft aan de kennis die een leerling-
apothekersassistente van medische hulpmiddelen moet hebben,
hebben we in dit boek geprobeerd de praktijk van alledag zo goed
mogelijk te weerspiegelen. Of alles tot de basiskennis moet beho-
ren van een beginnend apothekersassistente moet regionaal be-
paald worden. Met dit boek kan een opleiding de keuze maken om
of alle onderwerpen, of een selectie uit de onderwerpen te behan-
delen.

Als auteurs hebben we er verder voor gekozen om aan het einde van
elk hoofdstuk zoveel mogelijk merken en producten op te nemen.
Veelal wordt verwezen naar websites van fabrikanten, waar uitge-
breide (en up-to-date) productinformatie — compleet met afbeel-
dingen — te vinden is.

Op het moment van inleveren van de kopij waren alle genoemde
sites bereikbaar. Excuses als bij het gebruik van het boek daar weer
wijzigingen in zijn opgetreden.

Wij houden ons aanbevolen voor feedback.

J.C.M. van Esch
R.G.H. Scheurink



Incontinentie en retentie

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— wat incontinentie en retentie is en hoe het behandeld kan
worden;
— welke hulpmiddelen er zijn voor een patiént met incontinentie;
— welke soorten katheters er zijn;
— hoejevoorlichting over incontinentiematerialen kunt geven.

Casus

Mevrouw Jansen komt naar de apotheek met een recept van
haar huisarts. Op het recept staat alleen ‘incomateriaal’.
Mevrouw Jansen is 6o jaar oud en zij vertelt, in de besloten-
heid van de adviesruimte, dat zij af en toe kleine scheutjes
urine verliest, vooral als ze hoest en gymt. De ouderengym
vind ze erg leuk, maar dit plezier staat onder druk omdat ze
zich schaamt en bang is dat de andere deelnemers iets van
haar urineverlies zullen merken.

oriéntatie Zoek in damesbladen naar advertenties van absorberend inconti-
nentiemateriaal. Bezoek tevens enkele sites van fabrikanten van dit
materiaal (zie Adressen en links).
— Watvaltje op?
— Zoek op de Kombirom een incontinentieprotocol op. Wat zou je
mevrouw Jansen adviseren? En waarom?

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_1, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007



1 INCONTINENTIE EN RETENTIE n

1.1

definitie

voldoende

drinken

patiéntenvereni-
ging

Inleiding

Naar schatting zijn in Nederland zo’n 800.000 mensen met incon-
tinentie.

Incontinentie is het ongewild verlies van urine en/of feces, dat leidt
tot hygiénische en/of sociale problemen. Veel mensen schamen
zich voor deze klacht en zoeken ten onrechte geen (medische)
hulp. Ondanks een toegenomen openheid over dit onderwerp in de
media, rust er nog steeds een taboe op.* Omdat veel mensen zich
schamen, mijden ze vaak sociale contacten en raken door de incon-
tinentie in een isolement.

Veel mensen kopen zelf materialen in de supermarkt of bij de dro-
gist en praten er met niemand over. Veel mensen gaan minder drin-
ken in de hoop dat de klacht vermindert of verdwijnt. Het tegendeel
is het geval: door weinig te drinken wordt de urine geconcentreer-
der en raakt de blaas meer geprikkeld. Het is dus belangrijk om
voldoende te blijven drinken (denk ook aan de nierfunctie in het
algemeen en de uitscheiding van medicatie in het bijzonder). Het
beperken van het gebruik van koffie, thee, koolzuurhoudende
dranken en alcohol is wel aan te bevelen.

Er zijn verschillende typen urine-incontinentie, met verschillende
oorzaken en behandelingsmogelijkheden; deze zullen we in dit
hoofdstuk behandelen. De patiéntenvereniging SBP (Stichting Bek-
kenbodem Patiénten) biedt informatie, lotgenotencontact en belan-
genbehartiging voor mensen met incontinentie (zie www.bekken-
bodem.net).

Gelukkig zijn er ook mensen als mevrouw Jansen die over hun
schaamte heen stappen en wel hulp zoeken bij de huisarts. Dat is
verstandig omdat er veelal goede behandelingsmogelijkheden zijn
om de incontinentie te verhelpen of te verminderen. Bovendien
wordt in de apotheek een goed hulpmiddelenadvies gegeven waar-
mee het urine- of fecesverlies beheersbaar wordt. Daarnaast wordt
op basis van het recept het hulpmiddel voor incontinentie door de
zorgverzekeraar vergoed.

1 In oktober 2006 was er een tv-uitzending over de 100 grootste taboes in Nederland; inconti-
nentie stond op nummer 28.
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1.2

soorten

Verlies van urine of ontlasting
op onver k ?

Meer dan 8 x per dag
naar het toilet?

Pijn in de onderbuik of
bij het vrijen?

/

De Stichti Patiénten is er voor u.
Om te luisteren en u verder te helpen.

www.bekkenbodem.net

SBp s

Stichting Bekkenbodem Pati#nten

Figuur 1.1
De Stichting Bekkenbodem Patiénten richt zich op mensen die last hebben van
incontinentie.

Urine-incontinentie

— Devolgende typen urine-incontinentie komen het meest voor:

— Stressincontinentie (een betere benaming is
inspanningsincontinentie) is het ongewild verliezen van enkele
druppels of een klein scheutje urine bij een plotselinge druk-
verhoging (= stress) in de buik, bijvoorbeeld bij een inspanning
als hoesten of springen. Hierdoor wordt de druk op de blaas te
groot, waardoor urine wordt verloren. Kenmerkend: er is geen
contractie van de blaas(spier).

— Urge-incontinentie (aandrangincontinentie). Hierbij zorgt een
sterke, niet te onderdrukken aandrang om te plassen ervoor dat
de totale blaasinhoud wordt geleegd, vaak voordat het toilet is
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1.2.1

inspanningsin-
continentie

bereikt. Kenmerkend is dat het urineverlies niet kan worden on-
derbroken door bijvoorbeeld de sluitspier aan te spannen of te
knijpen.

— Een combinatie van stress- en urge-incontinentie. Bij inspanning
treedt licht urineverlies op en ook wordt het toilet, door te sterke
aandrang, regelmatig niet tijdig bereikt met een groot urine-
verlies tot gevolg.

— Druppel- of overloopincontinentie. Doordat de knijpkracht van
de blaasspier is verminderd en/of een obstructie onder blaas-
niveau aanwezig is, bijvoorbeeld een vernauwing van de plasbuis
(strictuur) of door een vergrote prostaat, blijft er een residu (=
rest) urine in de blaas achter. Deze wordt druppelsgewijs
verloren.

Stressincontinentie

Deze vorm van incontinentie komt bijna uitsluitend voor bij vrou-
wen, zowel bij jonge als oudere vrouwen. Meestal betreft het een
licht urineverlies (druppels of scheuten). Het urineverlies treedt op
bij een verhoogde druk in de buik door bijvoorbeeld niezen, hoes-
ten, lachen, tillen, sporten of plotseling opstaan. De oorzaak is
meestal gelegen in een verslapping van de bekkenbodemspieren
en/of een probleem met de sluitspierfunctie. Deze verslapping van
de bekkenbodemspieren komt vaak voor aan het einde van een
zwangerschap en vooral na (meerdere) bevalling(en). Overgewicht,
operaties in het kleine bekken, een verzakking van de baarmoeder
(prolaps) en de overgang kunnen ook oorzaken zijn. De patiénten
plassen verder gewoon uit op het toilet.

BEHANDELING

Door het trainen van de verzwakte (hypotone) bekkenbodemspie-
ren met behulp van een bekkenfysiotherapeut kan de klacht ver-
minderen of worden verholpen. Soms is een operatie nodig, bij-
voorbeeld om de verzakking op te heffen of een (kleine) ingreep als
TVT (Tensionfree Vaginal Tape) waarmee de blaashals wordt opge-
haald met een kunststofbandje en waarbij het evenwicht tussen
draagkracht en draaglast wordt hersteld. Patiénten moeten overi-
gens niet op eigen initiatief de bekkenbodemspieren gaan trainen.
Diagnostiek van huisarts (of bekkenfysiotherapeut) is vereist omdat
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1.2.2

aandrangincon-
tinentie

1.2.3

mengvorm

1.2.4

overloopinconti-
nentie

bij een aantal mensen de bekkenbodemspieren juist hypertoon zijn
(= te strak gespannen). Oefeningen zouden hier de klacht kunnen
verergeren. (Spier)ontspanningsoefeningen zijn dan de aangewe-
zen therapie. Een behandeling met goede resultaten is dus moge-
lijk. De klacht zal onbehandeld alleen maar in ernst toenemen door
bijvoorbeeld spierverslapping na overgang en bij veroudering.

Urge-incontinentie

Deze vorm komt zowel bij vrouwen als mannen voor. Per keer ver-
liezen deze patiénten veel urine, vaak de volledige blaasinhoud (on-
geveer 300 ml).Er zijn meerdere oorzaken van aandrangincontinen-
tie: een ontsteking of infectie in de blaas, een vreemd lichaam zoals
steen of tumor in de blaas, neurologische ziekten als multiple scle-
rose, CVA, ziekte van Parkinson, ziekte van Alzheimer, veroudering
enzovoort. Maar voor een deel is de oorzaak nog onbekend.

Gevolg is een geprikkelde, instabiele blaasspier, die vaak samen-
trekt. De aandrang is frequent, erg sterk en kan niet worden onder-
drukt. Het toilet wordt dus (vaak) niet meer gehaald. De behande-
ling bestaat uit enerzijds een oorzakelijke aanpak, bijvoorbeeld
behandeling van de infectie, verwijderen blaassteen en dergelijke.
Blaastrainingen en bekkenbodemspieroefeningen, toilettraining
(training van het toiletgedrag) en medicatie om de blaas ‘rustiger’
te maken, kunnen soms helpen. In het algemeen is deze vorm
moeilijker te behandelen dan stressincontinentie.

Mengvorm stress- en urge-incontinentie

Bij deze patiénten is vaak diagnostiek in het ziekenhuis vereist om
vast te kunnen stellen welke component (stress of drang) het groot-
ste probleem vormt en hoe beide het best behandeld kunnen wor-
den.

Druppelincontinentie

Deze vorm komt het meest voor bij oudere mannen. Na het plassen
blijft er een rest urine in de blaas achter. De blaas wordt niet goed
geleegd omdat de knijpkracht van de blaas is verminderd en/of
door een vernauwing van de plasbuis (bijvoorbeeld door een ver-
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1.3

1.3.1

samenstelling

proefmaterialen

fixatie

grote prostaat). De resturine wordt in druppels of scheuten verlo-
ren.

Het nadruppelen kan ook ontstaan als de sluitspier van de blaas
niet goed meer sluit. Dit komt zowel bij mannen als bij vrouwen
voor. De therapie bestaat bij deze vorm onder meer uit medicatie
om de knijpkracht van de blaasspier te vergroten en operaties om
de prostaat kleiner te maken en de strictuur op te heffen.

Hulpmiddelen bij urine-incontinentie

Verbanden (tweedelig)

Het verband is meestal gemaakt van wegwerpmateriaal (disposables).

In Nederland zijn verschillende merken incontinentiematerialen

verkrijgbaar. Bijna alle merken leveren een volledig assortiment.

Dit incontinentieverband is samengesteld uit een bovenlaag die de

urine snel doorgeeft naar een absorberende (hydrofiele) midden-

laag, die de urine goed verspreidt en vasthoudt. Om doorlekken te

voorkomen, heeft het materiaal een vochtdichte (hydrofobe) onder-

laag.

Voor de gebruiker is het belangrijk dat:

— hetverband niet knispert bij bewegen (eenmaal op lichaams-
temperatuur is dit het geval);

— er geen geurtjes worden afgegeven;

— hetverband prettig zit en op zijn plaats blijft.

Geef daarom altijd eerst een aantal proefmaterialen mee met een
duidelijke gebruiksinstructie. De meeste verbruiksnormen (van
industrie en zorgverzekeraars) gaan uit van maximaal vijf materia-
len per 24 uur.

INLEGVERBANDEN

Bij stressincontinentie met een licht urineverlies wordt meestal een
inlegverband gebruikt. Het inlegverband wordt gefixeerd in eigen,
goed aansluitend ondergoed. De verbanden voor licht urineverlies
lijken op maandverband, maar zijn qua samenstelling speciaal ont-
worpen om urine op te vangen en vast te houden. De vorm volgt de
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plakstrip

anatomie, zodat het verband comfortabel zit. Er zijn ook grotere
inlegverbanden voor zwaardere vormen van urineverlies. Deze wor-
den gefixeerd in aansluitend ondergoed of in speciale wasbare
stretchbroekjes, die overigens niet worden vergoed. Deze stretch-
broekjes hebben een kleurrand als indicator voor de maat. Deze
moet worden afgestemd op bijvoorbeeld heupomvang of gewicht
van de patiént (zie brochure van de desbetreffende firma). Aan de
beide zijkanten van de broekjes zitten naden. Deze moeten aan de
buitenkant zitten om irritatie te voorkomen. In de grotere absorbe-
rende verbanden zitten zijelastieken en antilekrandjes. Door het
verband voor het aanbrengen goed uit te rekken en te vouwen komt
het in de juiste vorm. Dit zorgt enerzijds voor een goede en comfor-
tabele pasvorm, anderzijds voorkomt het (zij)lekkage. Op veel ver-
banden is een zogenaamde vochtindicator aangebracht. Als alle
letters/cijfers vervagen of een ‘vlek’ vormen (verschilt per firma), is
het tijd het verband te verschonen. Inlegverbanden zijn verkrijgbaar
in verschillende formaten met verschillende absorptiecapaciteiten.

HERENVERBAND

Een speciale versie van het inlegverband is het herenverband. He-
renverband is speciaal ontwikkeld voor mannen met druppelincon-
tinentie. Het is anatomisch gevormd zodat de penis, en soms ook
het scrotum, erin past. Een plakstrip zorgt ervoor dat het in het
goed aansluitende ondergoed op zijn plaats blijft zitten.

Figuur 1.2
Hetenverband.
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1.3.2

juiste maat

Figuur 1.3
Eendelig systeem: een slip.

Verbanden (eendelig)

De verbanden die bij de zwaardere vormen van incontinentie ge-
bruikt worden, zijn grotere verbanden die een goede fixatie verei-
sen, de zogenaamde eendelige systemen. Een voorbeeld hiervan
zijn pants. Deze zien er uit als een gewone onderbroek. Je kunt ze
ook net zo eenvoudig aan- en uittrekken. Een verschil is datje ze
ook kunt uitdoen door de zijnaden los te trekken. Overdag kan de
patiént vaak een lichtere variant gebruiken dan ‘s nachts. Er zijn
ook eendelige systemen die worden gefixeerd met hechtstrips of
een tailleband. Ze zijn dus niet afthankelijk van goede fixatie door
het ondergoed. Essentieel is hierbij wel de juiste maat van het pro-
duct, afgestemd op heup- en/of tailleomvang van de gebruiker.
Bovendien is voor de juiste bescherming een gebruiksinstructie
onontbeerlijk. De zwaardere producten zijn verkrijgbaar in ver-
schillende absorptiecapaciteiten zoals ‘doorslaapsystemen’, die
extra zwaar absorberend zijn voor gebruik tijdens de nacht.
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Figuur 1.4
Aanbrenginstructies voor absorberende Depend-producten (bron: Depend|Poise).
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1.3.3

comfort

1.3.4

extra
bescherming

1.3.5

juiste maat

Wasbaar materiaal

Naast het grote aanbod aan wegwerpmaterialen is er een aantal
firma’s dat wasbare materialen aanbiedt. Het lijkt vaak op gewoon
ondergoed, maar heeft extra absorptielagen. Vaak is er een zachte
bovenlaag van katoen, een absorberende tussenlaag en een vocht-
dichte onderlaag. Sommige mensen kiezen deze producten omdat
ze bijvoorbeeld allergisch zijn voor bestanddelen van de wegwerp-
exemplaren. Andere redenen zijn bijvoorbeeld pasvorm, draagcom-
fort en milieuoverwegingen.

Stoel en bedbescherming

Als de absorptie van de materialen onverhoopt niet voldoende is,
kunnen wegwerp onderleggers of steeklakens worden gebruikt.
Onderleggers zijn dunne rechthoekige verbanden die het bed of de
stoel extra beschermen. Ze bestaan uit een toplaag van non-woven,
een tussenlaag van absorberend materiaal (fluff = papier/houtve-
zels) en een vochtdichte onderlaag (bijvoorbeeld polyethyleen). Een
steeklaken is een groter formaat onderlegger, soms met extra in-
stopstroken, die het bed beschermt.

De wasbare stoel- en bedbeschermers worden ook veel gebruikt
voor mensen die bedlegerig zijn of veelal een zittend leven leiden of
in een rolstoel zitten. Bovendien zijn er andere beschermende pro-
ducten, bijvoorbeeld matrasovertrekken, kussenhoezen, plastic
slips en badslips.

Externe katheter (condoomkatheter)

Voor mannen kan op basis van een recept ‘incomateriaal’ ook een
externe katheter worden geadviseerd. Dit wordt uitsluitend gedaan
bij mannen met een groot of volledig urineverlies. Bij een licht ver-
lies wordt vaak een herenverband of inlegverband geadviseerd. Ex-
terne katheters zijn in verschillende maten leverbaar. De juiste dia-
meter is belangrijk en wordt door de patiént, partner of verzorging
bepaald met behulp van een (kartonnen) maatkaartje. Dit kaartje zit
in de gratis startpakketten die de apotheek kan aanvragen bij de
verschillende firma’s. Deze bevatten daarnaast een gebruiksaanwij-
zing, demo-exemplaren in verschillende maten, een urinezak (om
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juiste methode

1.3.6

materialen

de urine in op te vangen) en fixatiemateriaal voor het been en/of
bed.

HET AANBRENGEN

Een externe katheter wordt als een hoesje om de penis aange-
bracht. Door een hechtlaag (lijm) aan de binnenzijde wordt de ex-
terne katheter gefixeerd op de penis. De gangbare siliconen exem-
plaren kunnen minimaal 24 uur blijven zitten. De urine die via de
externe katheter (snel) wordt afgevoerd, komt in een urinezak die
aan de externe katheter wordt vastgemaakt. Het op de juiste wijze
aanbrengen vereist verpleegkundige voorlichting, instructie en
hulp. Er is namelijk een aantal contra-indicaties en risico’s bij het
aanbrengen van een externe katheter. Raadpleeg voor meer infor-
matie de sites van de betreffende firma’s of de gebruiksaanwij-
zingen. Er zijn uiteraard voor speciale toepassingen verschillende
uitvoeringen van de externe katheter verkrijgbaar, bijvoorbeeld met
kortere of langere schacht, zonder lijmlaag of met een externe fixa-
tiestrip enzovoort. Huidirritatie kan voorkomen, zeker als de exter-
ne katheter kortdurend wordt gebruikt en frequent wordt verwij-
derd. Er zijn verschillende huidbeschermingsmiddelen verkrijgbaar
die onder een externe katheter kunnen worden toegepast zonder
dat ze de kleefkracht aantasten. De externe katheter kan, na een
reguliere gebruiksperiode, eenvoudig worden verwijderd door hem
met een nat washandje terug te rollen.

Specifieke producten voor stressincontinentie bij de vrouw
Deze producten worden uitsluitend op advies van de arts gebruikt.
PESSARIUM

Bijj stressincontinentie biedt een pessarium (ring) soms een oplos-
sing. De ring (met aan één kant een verdikking) wordt in de schede
gebracht en zorgt ervoor dat de blaas en de baarmoeder weer op
hun normale plaats komen te liggen. Een pessarium kan gemaakt
zijn van polytheen, eboniet, porselein, siliconen of siliconenrub-
ber. De grootte van een pessarium moet door een arts worden be-
paald. Dit kan variéren van ongeveer 30-120 mm doorsnee. Als een
ring goed zit, voelt de cliénte hem niet. Soms geeft een ring wat
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Contrelle

irritatie doordat hij drukt op de wand van de schede. In zo’n geval
kan de vrouw, na overleg (en/of instructie) met de arts, de ring

’s avonds uit de schede halen en hem er de volgende morgen weer
in plaatsen. De wand van de schede kan dan ’s nachts weer wat
herstellen. Het in en uit de schede halen van de ring kan op drie
manieren: liggend in bed, staand met één been op een stoel, of
zittend op het toilet. De cliénte kan zelf beoordelen welke methode
het best bij haar past. Een pessarium kan met water worden gewas-
sen en dan vochtig worden ingebracht. De arts controleert de pas-
vorm elke 3-6 maanden.

Behalve een ringpessarium bestaat er ook een Hodge-pessarium,
een gebogen ring. Bij een ernstige verzakking kan ook een zacht
kubusvormig pessarium aangemeten worden, het kubuspessarium.
Als het bestaat uit twee kubussen achter elkaar wordt het een tand-
empessarium genoemd. Er bestaan nog meer varianten (bijvoor-
beeld een zeefpessarium), maar die komen minder vaak voor.

VAGINALE INCONTINENTIETAMPON

De incontinentietampon Contrelle Activgard is een tampon van
zacht elastisch materiaal die met behulp van een applicator in de
vagina wordt gebracht. De tampon duwt de blaashals iets omhoog,
zodat het sluitmechanisme beter werkt. De plasbuis wordt niet
dicht geduwd, zodat de patiént normaal kan plassen. Aan de tam-
pon zit een koordje waarmee hij te verwijderen is. De tampon is in
verschillende maten leverbaar en wordt alleen geleverd op recept
van een arts.

Figuur 1.5
Contrelle Activgard met applicator.



22

MEDISCHE HULPMIDDELEN

1.4

1.4.1

typen

op recept

Feces- of ontlastingsincontinentie

Deze vorm van incontinentie komt veel minder vaak voor dan uri-
ne-incontinentie. Fecesincontinentie wordt meestal veroorzaakt
door een beschadiging van de kringspier (bijvoorbeeld bij een be-
valling), een verminderd opslagvolume in het rectum of een be-
schadiging van de zenuwvoorziening in het gebied. Medische diag-
nostiek is vereist. De behandeling kan onder meer bestaan uit een
dieet, bekkenfysiotherapie, operatie of darmspoelingen. Hulpmid-
delen hebben een belangrijke rol om de patiént sociaal goed te kun-
nen laten functioneren. Ook de huidverzorging is essentieel omdat
er door fecesverlies huidirritatie kan ontstaan.

Soms zijn mensen incontinent voor zowel urine als feces. Dit wordt
dubbele incontinentie genoemd.

Hulpmiddelen bij fecesincontinentie
VERBAND

Bij fecesincontinentie kunnen dezelfde incontinentieverbanden
worden gebruikt als bij de zwaardere vormen van urine-incontinen-
tie. Zowel tweedelige als eendelige systemen komen in aanmer-
king. Het type hangt af van de hoeveelheid, consistentie en fre-
quentie van het fecesverlies. Voor een goede bescherming moet het
materiaal goed aansluiten op het lichaam. Maatvoering, fixatie en
een juist gebruik zijn daarom ook hier van essentieel belang.

ANAALTAMPON

Na toestemming van de behandelend arts (en veelal onder begelei-
ding van een incontinentieverpleegkundige) kan de patiént een
anaaltampon gaan gebruiken. Aan de tampon zit een koordje om
enerzijds de tampon mee in te brengen achter de kringspier (anus),
anderzijds deze hiermee ook weer te kunnen verwijderen. De anaal-
tampon Peristeen van de firma Coloplast ziet eruit als een zetpil
met een touwtje. Na het inbrengen achter de kringspier lost het
ombhulsel van het wateroplosbare laagje op en ontplooit de tampon
zich in het rectum. Zo wordt de ontlasting tegengehouden tot het
toiletbezoek. De firma Medeco levert diverse vormen en maten van
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opvangzakje

1.5

de anaaltampon. Deze moeten worden ingebracht met een applica-
tor.

Een anaaltampon is alleen te gebruiken bij een brijachtige ontlas-
ting; niet bij dunne diarree, want die lekt erlangs. Ook bij stevige
ontlasting kan de tampon niet worden gebruikt, omdat de ontlas-
ting de tampon uit de anus zou drukken. De anaaltampon moet
conform voorschrift en instructies van de firma worden gebruikt.

Figuur 1.6
Een anaaltampon (Medeco).

FECESCOLLECTOR OF FECESOPVANGZAK

Dit is een hulpmiddel dat lijkt op een stomazakje. Het kan worden
gebruikt bij bedlegerige patiénten. De huidplak wordt tussen de
billen en rond de anus geplakt. Hierdoor wordt de (dunne) ontlas-
ting opgevangen in een afvoerzakje en de huid rondom de anus
beschermd tegen de irritatie door feces.

Rol en taken apotheek

Voordat hulpmiddelen worden meegegeven, moet worden vastge-
steld aan welk type incontinentie de patiént lijdt. En daarnaast de
aard en mate van het verlies. Soms stelt de huisarts vast welk incon-
tinentieverband een patiént nodig heeft, meestal gebeurt dit echter
in de apotheek. Vaak zet de arts alleen ‘incontinentiemateriaal’ op
het recept en dan laat hij het verder aan de apothekersassistent over
om samen met de patiént tot de juiste keuze te komen. Gesprekken
met patiénten over incontinentie worden gevoerd in een aparte ge-
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protocol

1.5.1

voorlichting en
instructie

spreksruimte met voldoende privacy en niet aan de balie. Daarvoor
is het onderwerp te gevoelig en nog te veel in de taboesfeer.
Om tot het juiste (product)advies te komen, gebruiken veel apothe-
ken een protocol. In het protocol staat onder meer een vragenlijst
die je met de patiént doorneemt. Neem daarvoor rustig de tijd, stel
de patiént gerust, vraag en verstrek alle benodigde informatie.
Vraag naar de wensen maar ook eventuele beperkingen (bijvoor-
beeld handfunctie) van de patiént, want hierop moet het advies
mede worden afgestemd. Het WINAp heeft speciale protocollen
ontwikkeld voor intake- en vervolggesprekken met incontinentie-
patiénten. Deze protocollen zijn te vinden op de Kombirom onder
het kopje FPZ-protocollen. Ze vormen een goede handleiding voor
een vraaggesprek met de patiént, zodat alle relevante items aan bod
komen (zie figuur 1.7). Nadat je samen met de patiént de vragenlijst
hebt doorgenomen, trek je een conclusie ten aanzien van:
— het soort incontinentie (urine, ontlasting, beide);
— de mate van urineverlies (licht, matig, zwaar);
— het type urine-incontinentie (bijvoorbeeld zware urine-
incontinentie, type urge).

Advies

Met behulp van overzichts/assortimentsschema’s van de verschil-
lende firma’s kan nu een advies worden gegeven over het te gebrui-
ken opvangmateriaal: liefst zo klein mogelijk en afgestemd op de
hoeveelheid urineverlies. Bij eendelige systemen moet de patiént
zijn heup- en tailleomvang (laten) meten. De maatvoering moet
hierop worden afgestemd. Leg duidelijk uit hoe het materiaal ge-
bruikt en aangelegd moet worden. Geef voldoende materialen mee
om het goed uit te proberen. Benadruk het feit dat voldoende drin-
ken nodig is. Vertel ook dat veel mensen kampen met incontinentie
en geef informatie over de patiéntenvereniging. Maak tevens een
afspraak voor een evaluatiegesprek.

Leg de relevante gegevens vast in het patiéntendossier.
Incontinentiematerialen worden door zorgverzekeraars vergoed.
Materialen voor enuresis nooit. De zorgverzekeraars hanteren ver-
schillende afspraken ten aanzien van gebruiksnormering, verplich-
tingen leverancier, controle en rapportage. Bespreek dit met de
deskundige op dit terrein in de apotheek en/of de apotheker.
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Etiket

Naam cliént: .......ccoeeeiiiiieeeieceee s MN

Geboortedatum: .............

* doorhalen wat niet van toepassing is

Gaat u voor het eerst een product gebruiken? Ja / Nee*
Zo ja, hoe heeft u dit tot nu toe opgelost?

Heeft u dit met uw huisarts of specialist besproken? Ja / Nee* (indien Nee, verwijzen naar de huisarts)

Hoeveel vocht krijgt u dagelijks binnen? ........ liter (minimaal 2 liter/dag adviseren)

A. Bij verlies van ontlasting
Wat is de ernst en de aard van de ontlastingsincontinentie?

Ernst Opmerkingen
Kleine beetjes (L) Ja/ Nee
Gedeelte van de inhoud endeldarm (M) Ja/ Nee
Volledige inhoud endeldarm wordt in een keer verloren (2) Ja/ Nee

Anders, namelijk:

B. Bij verlies van urine

Hoeveel verliest u per keer: druppels (L) / scheutjes (L-M) / flinke scheuten (M-2) / hele plas (2)*

Wanneer verliest u urine? Uitgevoerd? Opmerkingen
Alleen last van nadruppelen na het plassen (L) Ja/ Nee

Alleen bij lichamelijke inspanning zoals: sporten, tillen,

niezen, hoesten en lachen (L-M ) Ja/Nee

Bij drang de plas niet meer kunnen ophouden (L-M) Ja/ Nee

Een combinatie van inspanning en drang (L-M) Ja/ Nee

Continu last van urineverlies (M-2) Ja/ Nee

Verliest u de volle blaasinhoud in één keer? (Z) Ja/ Nee

Is de cliént zich bewust van dit urineverlies? Ja/ Nee

Anders namelijk: ................

C. Geneesmiddelengebruik

Heeft u de ervaring dat u na het gebruik van geneesmiddelen meer of minder last heeft van uw

incontinentie? Ja / Nee*
Zo ja, welke geneesmiddelen?

Zie overzicht geneesmiddelen ‘WINAp FPZ standaard incontinentie’ die incontinentie veroorzaken of kunnen

verergeren.
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D. Wat is de zelfredzaamheid?
Bent u in de gelegenheid om zelfstandig het incontinentiemateriaal toe te passen?

0 Geheel zelfverzorgend | keuze materiaal moet passen bij levensstijl cliént (zie FPZ WINAp, blz.......

Beperkt door

0 : - . overleg met cliént / familie en/of thuiszorg over keuze materiaal
lichamelijke handicap

0 Bepe_rl_(t door . overleg met cliént / huisarts / thuiszorg / familie
cognitieve handicap

0 Volledig overleg met cliént / huisarts / thuiszorg / familie

hulpbehoevend

E. Mate van incontinentie en advies productkeuze

Conclusie mate van incontinentie: Advies productkeuze:

0 Licht incontinent

0 Matig incontinent

Proefpakketten meegegeven? Ja / Nee

0 | Zwaarincontinent Z0 ja, WelKe? ....ccvevreereereenene

F. Checklist eerste uitgifte

Uitgevoerd? Antwoord cliént Actie apotheek
1. Vertel de WERKING van het
materiaal.
Leg uit:
—de wijze \{an.gebrwk, aanleggen, Ja/ Nee
verwisseling;
— afvalverwerking; Ja/ Nee
— bewaren en bestellen,
: . Ja/Nee
verschillende soorten materiaal
2. Geef informatie over
vergoedingsregeling en maximaal
gebruik. Er zijn verschillende Ja/Nee
regelingen voor verschillende
zorgverzekeraars.
3. Is er kennis over en ervaring met
andere behandelingsmethoden? Ja/ Nee
(bekkenbodemspieroefeningen en
fysiotherapie)
4. Verwijzing naar de huisarts? Ja/ Nee
5. Wilt u erop wachten of wilt u het Bezorgen?
Ja/Nee
laten bezorgen? Ja/ Nee
6. Geef de eventuele informatie mee. | Ja/Nee Indien ja, welke?
7. Heeft u nog vragen? Ja/Nee
. Indien
8. Leg de geleverde zorg vast in het Ja/ Nee vervolgafspraak,
computersysteem. .
zie G
9. Maak een actiepunt aan in het EPD Indien
Ja/Nee vervolgafspraak,
(over 2 weken contact opnemen) Jie G
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G. Vervolgafspraak

Datum: .............

Tijd: e uur

Met WIE? e

H. Protocol ingevuld door:

NaaM: oo

Gespreksduur: .......... minuten

Paraaf .....c.cccovennen.

Aandachtspunten bij eerste uitgifte en intakegesprek
Geef aan dat het gesprek in een aparte ruimte plaats zal vinden.

Let op:

— 4 tot 8 keer per dag naar het toilet om te plassen is normaal.

— Te weinig drinken (< 1,5 liter per dag) heeft een averechts effect. Door te weinig plassen wordt de
urine te geconcentreerd met als gevolg: de blaaswand en de plasbuis raken geirriteerd, dit veroorzaakt
een verergering van de incontinentie (uitgezonderd cliénten met vochtbeperking).

— Voor de diagnose en behandeling wordt de cliént doorverwezen naar de huisarts.

Geef indien nodig de volgende adviezen en suggesties

Vraag Mogelijk antwoord| Advies
soms
Hoe vaak per dag verliest u urine / regelmatig ~ soms: 1-2 stuks .
feces? vaak - regelmatig / vaak: 2-4 stuks
’ heel vaak — maximaal 5 stuks per 24 uur
altijd*
af en toe
Wordt uw bovenkleding dan ook nat? vaak indien frequent: materiaal met een groter
9 " | heel vaak absorptievermogen
altijd*
. . ?verdag indien ’s nachts: materiaal met een groter
Wanneer verliest u urine / feces? s nachts .
beide* absorptievermogen
Wanneer u aandrang heeft, kunt u dan J:lee bij veelal verlies van de hele blaasinhoud:
op tijd het toilet bereiken? soms* materiaal met een groot absorptievermogen

plastabletten kunnen de incontinentie
Gebruikt u ook plastabletten of andere| . verergeren
. ) . ja e . )
geneesmiddelen die meer of minder " verander zo nodig tijdstip van inname (zie
} . ; nee ) ) o - .
klachten geven van uw incontinentie? overzicht geneesmiddelen die incontinentie

verergeren WINAp FPZ)

Figuur 1.7
Intakeprotocol incontinentie.
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1.6

vulling en
lediging

1.6.1

één keer
gebruiken

Urineretentie

Bij urineretentie blijft er na het plassen urine in de blaas achter. De
patiént voelt dat, maar kan de urine die nog in de blaas zit, niet
uitplassen. Meestal heeft de patiént moeite met plassen. Als er
urine in de blaas achterblijft, wordt de blaas niet meer schoonge-
spoeld. Het gevolg is dat er bacterién kunnen gaan groeien in de
achtergebleven urine. Zo is er een groter risico op een blaasontste-
king. Ook kan de achtergebleven urine zich ophopen. Dit veroor-
zaakt een overvolle blaas, wat kan leiden tot incontinentie of nier-
beschadiging. Urineretentie kan bijvoorbeeld ontstaan bij een pros-
taatvergroting of na een operatie.

Soms is de vullingsfase van de blaas goed, maar is de ledigingsfase
verstoord door bijvoorbeeld neurologische ziekten of bijvoorbeeld
een dwarslaesie. De urine hoopt zich dan op in de blaas en de
blaasspier gaat uitrekken. Om dit te vermijden, kan de blaas een
aantal keren per dag worden gekatheteriseerd en wordt de urine uit
de blaas afgevoerd met een eenmalige katheter. Als de patiént dit
zelf doet, noemt men dat zelfkatheterisatie.

Afnamekatheter of eenmalige katheter

Een afnamekatheter of eenmalige katheter is een dun, flexibel slan-
getje dat via de plasbuis in de blaas wordt gebracht. De punt van de
katheter moet tot in de blaas geschoven worden. Via openingen aan
de zijkant in de top (zogeheten ‘katheterogen’) loopt de urine door
de katheter naar buiten. Het onderste stukje van een dergelijke ka-
theter heet een connector. De kleur daarvan geeft de diameter van
de katheter aan. De diameter wordt uitgedrukt in charrieres (Ch): 1
charriere is 1/3 mm. De katheters zijn leverbaar in de maten Ch6
t/m Ch22. Chi8 heeft dus een diameter van 6 mm. Een zo klein
mogelijke maat is het beste. Voor volwassen patiénten schrijft de
arts meestal Chi4, Ch16 of Ch18 voor. Deze maat moet op het re-
cept staan. Als dat niet zo is, moet je contact opnemen met de arts.
Behalve in diameter kunnen de katheters ook variéren in lengte.
Omdat vrouwen een kortere urinebuis hebben, wordt voor hen
meestal een katheter met een lengte van 16-20 cm gebruikt (vrou-
wenkatheters), maar een katheter van 7 cm bestaat ook. Voor kin-
deren wordt een katheter van 20-30 cm lengte gebruikt en voor
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Nelaton

1.6.2

volwassen mannen een van 38-40 cm. Vrouwen kunnen natuurlijk
ook een lange katheter gebruiken, maar bij zelfkatheterisatie is dit
niet handig.

De standaardpunt van een katheter is recht en rond (Nelaton-punt).
Deze vorm wordt gebruikt bij zowel vrouwen als mannen. Voor
mannen met een vergrote prostaat kan de arts een katheter met een
gebogen punt voorschrijven (Tiemann-punt); hiermee kan de ver-
grote prostaat gemakkelijker worden gepasseerd. Een afnameka-
theter wordt gemaakt van verschillende basismaterialen (bijvoor-
beeld pvc of siliconen). Een gecoate katheter is momenteel het
meest gangbaar. Na het openen van de verpakking wordt water
toegevoegd wat de coating op de katheter activeert. Het water moet
minimaal dertig seconden inwerken op de coating. Hierna is de
katheter egaal glad geworden en kan hij zonder pijn en zonder
schadelijke frictie worden ingebracht. Er zijn overigens ook ge-
bruiksklare eenmalige katheters, waarbij het water al in de verpak-
king zit en de glijlaag al is geactiveerd. Bij een pvc-katheter zonder
coating bepaalt de arts of er glijmiddel gebruikt moet worden.
Katheteriseren is meestal vier tot zes keer per dag noodzakelijk.
Patiénten met urineretentie leren van een incontinentieverpleeg-
kundige hoe zij dat zelf kunnen doen. Als zelf katheteriseren niet
mogelijk is, voert bijvoorbeeld een familielid of verpleegkundige de
handeling uit.

Alle firma’s die katheters leveren, hebben voorlichtingsmaterialen
met duidelijke instructies. Het blijft verstandig om vodr het gebruik
de instructies op de verpakking te lezen.

Verblijfskatheter

Een verblijfskatheter wordt voor langere tijd ingebracht. Niet alleen
bij urineretentie, maar ook bij bijvoorbeeld zware, niet anders te
behandelen incontinentie of na een operatie. Deze katheter wordt
ook wel een ballonkatheter, tweewegkatheter of foleykatheter ge-
noemd. Deze katheter heeft in de thuissituatie in principe altijd een
Nelaton-punt (recht en rond). Op recept wordt als uitzondering
voor mannen soms een Tiemann-punt (gebogen) voorgeschreven;
andere punten worden uitsluitend in het ziekenhuis gebruikt door
de uroloog. (Let dus op wat de arts voorschrijft.) Een verblijfskathe-
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gebruiksduur

arts of verpleeg-
kundige

veelvoorkomend
probleem

ter vervaardigd van gesiliconiseerde latex (silcolatex) of latex met
een teflonlaag is geschikt voor een korte verblijfsduur. Check dus
altijd de aangegeven gebruikstermijn die de betreftende firma voor
het product geeft. In de thuissituatie worden het meest verblijfska-
theters voorgeschreven die zijn vervaardigd van siliconen (of soms
een met hydrogel gecoate latexkatheter). Deze zijn geschikt voor
een verblijfin de blaas van zes tot acht weken. Check ook hier altijd
de aangegeven gebruiksduur van de betreffende firma.

INBRENGEN

Een verblijfskatheter wordt meestal ingebracht door een (desinfec-
terende en verdovende) inbrenggel in de plasbuis te spuiten met
een kant-en-klare spuit zonder naald (bijvoorbeeld Instillagel).
Lees het recept goed en zorg dat de patiént exact het type krijgt dat
is voorgeschreven. Kijk bij aflevering nogmaals goed op de verpak-
king, zodat de patiént het juiste advies krijgt en fouten bij het in-
brengen worden voorkomen.

Een verblijfskatheter moet in de blaas worden gefixeerd. Dat ge-
beurt met een ballon aan het einde van de katheter. Nadat de kathe-
ter is ingebracht, wordt de ballon via het tweede kanaal van de ka-
theter door een spuit met luertip en met steriel water gevuld. De
inhoud van de ballon is meestal 5-15 ml, voor kinderen meestal 3
ml.

Een verblijfskatheter wordt altijd door een arts of een verpleegkun-
dige ingebracht. Hierbij wordt meestal een katheterisatieset ge-
bruikt. Deze set bevat alles wat nodig is om een katheter in te bren-
gen, zoals gaasjes, een desinfectans, handschoenen en een opvang-
bakje.

LEKKAGE

Lekkage langs de katheter is maar zelden het gevolg van een te klei-
ne diameter van de katheter, wat wel vaak wordt gedacht. Het komt
juist meestal door een (te) grote katheterdiameter en/of door een
(te) grote ballon. Ook een infectie in de blaas kan dit effect hebben.
Bij lekkage moet dus steeds, in overleg met de arts, naar de oorzaak
ervan worden gezocht. Soms is een katheter met een kleinere dia-
meter en/of ballon een oplossing, soms ook een katheter met een
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1.6.3

kenmerken

maatwerk

gladdere coating. De eventuele infectie moet natuurlijk worden
behandeld.

Urinezakken

Als urine via een verblijfskatheter uit de blaas loopt, wordt de urine
opgevangen in een urinezak die aan deze katheter is bevestigd.
Onderdelen van een dergelijke urinezak kunnen zijn:

— een connector met beschermhuls;

— een toevoerslang;

— een terugslagventiel;

— bevestigingsopeningen (voor beenbandjes of bedbeugel);

— een aftap.

De lengte van de toevoerslang is athankelijk van de bevestigings-
plaats van de urinezak. Voor bevestiging op het dijbeen is een uri-
nezak met een slang van 5-10 cm nodig. Bij de kuit hoort een slang
met een lengte van 45 cm, bij de enkel een slang met een lengte van
60 cm. Veel firma’s leveren inmiddels urinezakken voor op het
been met slangen die in te korten zijn. Bij bevestiging aan het bed
is een urinezak met slang van go cm nodig (er zijn uiteraard nog
langere verkrijgbaar). De urinezak kan transparant of bijvoorbeeld
groen zijn. Bij een transparante zak kun je zien of de urine troebel
is of bloed bevat; bij een groene zak is dit uiteraard minder goed
zichtbaar. Op de zak staat vaak een maatverdeling aangegeven,
zodat je kunt zien hoeveel urine de patiént ongeveer produceert. Er
wordt nog vaak onderscheid gemaakt tussen dag- en nachtzakken.
Beter is het te spreken van zakken die aan het been gedragen wor-
den (beenzakken) en zakken die aan het bed bevestigd worden
(bedzakken). Beenzakken hebben meestal een inhoud van o,5 of
0,75 liter. Bedzakken hebben een volume van meestal 2 liter. De
meeste urinezakken bevatten een aftapkraantje. Urinezakken zon-
der aftapkraantje lever je alleen af als daar uitdrukkelijk om wordt
gevraagd. Als er niets op het recept staat, lever je dus altijd af met
een aftap.
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1.6.4

per paar verpakt

1.6.5

boven- of
onderbeen

Figuur 1.8

Afvoerend incontinentiemateriaal: a. externe katheter; b. verblijfskatheter met
opgeblazen ballon; c. bedzak; d. bedbeugel; e. fixatiematerialen voor de been-
zak.

Beenbandjes

In een urinezak zitten gleufjes, waardoor deze met beenbandjes
bevestigd kan worden op het been. Beenbandjes zijn in verschillen-
de breedtes per paar verkrijgbaar.

Beenzakhouder

Met een beenzakhouder bevestig je de urinezak op het been met
een elastisch fixatieverband in de vorm van een kous, met de ge-
kleurde rand van de kous bovenaan. Als de kous om het been zit,
leg je de urinezak erop, met de aftap door de daarvoor bedoelde
opening. Daarna schuif je het onderste deel van de kous over de
zak. De urinezak zit nu tussen twee lagen elastisch materiaal in en
blijft zowel leeg als vol goed op zijn plaats zitten. Beenzakhouders
zijn er ook in katoenen uitvoering voor zowel het onderbeen als
voor het dijbeen, in een variant met een knoop- of klittenbandslui-
ting.
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1.6.6 Bedbeugel

ophangen Als de urinezak niet op het been gedragen wordt of voor de nacht,
kan hij aan het bed worden vastgemaakt met bedbeugels (van
roestvrij staal of kunststof).

Adressen en links

Incontinentieverband (o0.a.)

Absorin Medeco bv www.medeco.nl

Attends Paperpak www.paperpak.com en www.attends.nl

Depend Kimberly Clark bv www.depend.nl en www.kcprofessional.com

Hartmann Paul Hartmann bv www.paulhartmann.nl

Tena SCA hygiene products bv www.tena.com en www.sca.se
Incontinentietampon

Contrelle Activ- Codan bv www.codan.de en www.codan.nl

gard

Katheters, urinezakken en toebehoren (0.a.)

Bard Bard Benelux bv www.crbard.com

Conveen, Easicath,

Speedicath, Freedom Coloplast bv www.coloplast.nl
Curion S Medeco bv www.medeco.nl
Incare Hollister bv www.hollister.nl
Lofric Astra Tech bv www.astratech.nl
Rusch Emro www.emromedical.nl

Pessaria (0.a.)

Mainit Mainit bv www.mainit-bv.nl
MD Medical Dynamics www.medical-dynamics.nl
Literatuur

Brochure Stichting Bekkenbodem Patiénten: www.bekkenbodem.net.
Folders van de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie:
www.nvog.nl.
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Patiéntenfolders van de Nederlandse Vereniging voor Urologie: www.uro-
log.nl.
WINAp KNMP incontinentieprotocollen: Kombirom.



Stomaverzorging

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— wat een stoma is;
— welke typen stomata er zijn;
— welke hulpmiddelen geleverd kunnen worden.

2.1 Inleiding

kunstmatige = Wanneer de ontlasting of de urine niet meer via de normale weg
Utgang et lichaam kan of mag verlaten, wordt er door de chirurg met be-
hulp van darmweefsel een kunstmatige uitgang door de buikwand
heen gemaakt. Zo’n kunstmatige uitgang heet een stoma (in het
Grieks betekent stoma ‘mond’ of ‘opening’).
In Nederland hebben ongeveer 22.000 mensen een stoma. Jaarlijks
worden in de Nederlandse ziekenhuizen naar schatting 2500 in-
continente (1200 colo-, goo uro- en 400 ileostomata) en zo’n 100
continente stomata aangelegd. Reden voor het aanleggen van een
stoma zijn onder meer blaas- en darmkanker (carcinoma), aange-
boren afwijkingen, darmontstekingen (ernstige vormen van colitis
ulcerosa en de ziekte van Crohn), darmpoliepen (polyposis coli),
letsels (traumata), neurologische blaasstoornissen, ernstige en
onbehandelbare vormen van incontinentie.
De chirurg (of uroloog) is samen met de stomaverpleegkundige de
spil in de zorg voor mensen met een stoma. Tevens is een belang-
rijke rol weggelegd voor de patiéntenvereniging, de Nederlandse
stomavereniging Harry Bacon. Deze vereniging zorgt onder andere
voor kennisoverdracht, lotgenotencontact en belangenbehartiging.
gebruiksnorm  Voor de hulpmiddelen zijn door overheid en zorgverzekeraars ge-

bruiksnormen opgesteld. De leveranciers (naast de apotheek bij-
voorbeeld ook de medische speciaalzaken en postorderbedrijven)

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_2, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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2.2

stomazakje

AP en UP

2.2.1

dikke darm

gesloten zakje

zijn contractueel verplicht zich aan deze gebruiksnormen te hou-
den.

Incontinent stoma

Bij het incontinente stoma wordt de ontlasting of urine opgevan-
gen in een stomazakje dat bevestigd is op het lichaam. Er zijn drie
typen: het colostoma (voor de dikke darm), het ileostoma (voor de
dunne darm) en het urostoma (voor de blaas). De stomata voor
ontlasting worden ook wel AP genoemd (anus praeter naturalis).
Hierbij verlaat de ontlasting het lichaam v6dr de anus. Het urine-
stoma wordt UP genoemd (urethra praeter naturalis). Dan verlaat
de urine het lichaam vo6r de urethra (plasbuis). De darm wordt
door een opening in de buikwand een stukje naar buiten gebracht
en vervolgens omgestulpt, waarbij het slijmvlies aan de buikwand
wordt gehecht. Het stoma steekt ongeveer 1-1,5 cm boven huidni-
veau uit.

Mensen met een incontinent stoma hebben geen controle meer
over het uitvloeisel (ontlasting of urine). Er is immers geen kring-
spier in het stoma aanwezig. De aanleg van een incontinent stoma
betekent een grote chirurgische/urologische buikoperatie. Inmid-
dels wordt in steeds meer centra in Nederland ook via laparascopi-
sche technieken (‘sleutelgatchirurgie’) een stoma aangelegd.

Colostoma

Een colostoma is een kunstmatige uitgang van de dikke darm
(colon). Het zieke deel van het colon is verwijderd, het gezonde
deel heeft via het stoma een opening naar buiten. Uit het stoma
komt vaste of gebonden ontlasting. Hoe dichter het stoma bij de
anus zit des te meer wordt het normale ontlastingspatroon (qua
regelmaat, consistentie en vorm) benaderd. De functie van de dikke
darm is onder meer het onttrekken en resorberen van vocht, waar-
door de ontlasting wordt ingedikt.

Het opvangzakje bij een colostoma is een gesloten zakje. Het wordt
enkele keren per dag verwisseld. Het colostoma zit vaak linksonder
op de buik. Als een groot deel van het colon wordt verwijderd,
komt het stoma in het midden of rechtsonder op de buik te zitten.



2 STOMAVERZORGING 37

Sommige mensen met een colostoma mogen op voorschrift van
hun behandelend arts zelf hun stoma spoelen (irrigeren). Dit is het
inbrengen van vocht via het stoma in de darm (de werking is verge-
lijkbaar met dat van een klysma). De ontlasting wordt dan naar het
toilet afgevoerd via irrigatiesleeves of stomaspoelzakken. Na het
spoelen is iemand enige tijd vrij van ontlasting, zodat sporten of
vrijen mogelijk is met een minizakje (voor de opvang van eventuele
gassen en/of darmslijm).

Figuur 2.1
Locatie van het colostoma (bron: Hollister bu/Antoniusziekenhuis te Sneek).
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2.2.2

dunne darm

open zakje

Figuur 2.2
Patiént met een colostoma (bron: Hollister bu|Antoniusziekenhuis te Sneek).

lleostoma

Een ileostoma is een kunstmatige uitgang van de dunne darm
(ileum). Het stoma wordt meestal aangelegd op het laatste deel van
het ileum (rechtsonder op de buik). De dikke darm is geheel verwij-
derd of (tijdelijk) buiten werking gesteld (bijvoorbeeld om de dikke
darm rust te geven bij een ernstige ontsteking). Uit het ileostoma
komt voortdurend in kleine beetjes dunne ontlasting. De ontlasting
is niet ingedikt omdat het via het ileum het lichaam verlaat (de re-
sorptie van vocht in de dikke darm heeft dan niet plaatsgevonden).
Het bevat naast vocht nog veel onverteerbare resten en spijsverte-
ringssappen. De ontlasting is derhalve dun en prikkelend. Dit geeft
een groot risico op huidirritatie (onder meer door pancreassap uit
de alvleesklier en door galzure zouten).

Het ileostomazakje is aan de onderzijde open en wordt met een
sluitclip gesloten. Het moet enkele keren per dag geleegd worden.
Via het ileostoma verliest de patiént veel vocht en zouten. Vooral bjj
warm weer, koorts, diarree of braken moet extra worden gelet op
de vocht- en zoutinname. Het risico op dehydratie (uitdroging) is
namelijk groter (door het verwijderen van de dikke darm wordt het
vocht niet meer geresorbeerd). Uiteraard is dit ook een aandachts-
punt bij de resorptie van eventuele medicatie.
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2.2.3

urine‘blaas’

zakje met aftap

i

Figuur 2.3
Locatie van het ileostoma (bron: Hollister bv|Antoniusziekenhuis te Sneek).

Urostoma

Een urostoma is een kunstmatige uitgang voor urine, waarbij de
urine het lichaam verlaat via een stukje darm. Een urinestoma
wordt aangelegd als de mogelijkheid om urine via de urethra uit te
scheiden, verloren is gegaan, bijvoorbeeld als de blaas is verwij-
derd. Bij de operatie volgens Bricker, die het meest gangbaar is,
worden de urineleiders (ureters) in een speciaal daarvoor bedoeld
stukje darm vastgehecht, dat aan het ene uiteinde wordt afgesloten.
Aan het andere uiteinde wordt het stoma gemaakt door de darm
door de buikwand heen te halen en vast te zetten. Het urostoma zit
meestal rechtsonder op de buik.

Het urineopvangzakje heeft een aftap voor het legen van het zakje.
Op de aftap kan ’s nachts een urinenachtzak worden aangesloten.
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2.3

2.3.1

dun en flexibel

Het zakje heeft een terugslagventiel dat het terugstromen van de
urine uit het zakje naar het stoma voorkomt.

Hulpmiddelen bij het incontinente stoma

Er zijn twee soorten opvangmaterialen bij het incontinente stoma:
eendelige en tweedelige systemen.

Eendelig

Bij het eendelige systeem zit het zakje vast aan een dunne, flexibele
huidplaat die direct om het stoma heen op de huid wordt aange-
bracht. Het voordeel van dit systeem is dat het plat is, nauwelijks
opvalt, flexibel en comfortabel is. Het nadeel is dat bij het verwijde-
ren van het zakje de klevende huidplaat van de huid verwijderd
moet worden. Dit kan leiden tot huidirritatie door het zogeheten
‘stripeffect’. Het eendelige systeem is dan ook minder geschikt
voor het gebruik op een gevoelige huid.

Figuur 2.4
Eendelig colosysteem (bron: Dansac).
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Figuur 2.5

Eendelig ileosysteem (bron: Dansac).

Figuur 2.6

Eendelig urosysteem (bron: Dansac).
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2.3.2

huidbescherming

minder flexibel

Tweedelig

Tweedelige systemen bestaan uit twee losse onderdelen: het zakje
en de huidplaat. Op de huidplaat zit een plastic ring (flens), waar
de contraflens van het zakje exact op past (te vergelijken met de
bekende Tupperwaresluiting). Zo wordt een stevige en lekvrije af-
sluiting gerealiseerd. De flensmaat is iets groter dan de omtrek van
het stoma. Direct na een operatie is het stoma nog vrij groot, maar
na enige tijd krijgt het zijn definitieve (kleinere) omvang. Flensma-
ten variéren van roo mm (direct postoperatief) tot 38 mm. Veel
firma’s leveren huidplaten met een voorgestanste opening, afge-
stemd op de stomaomvang. Indien dit niet het geval is of bij een
afwijkend formaat, moet de patiént de opening zelf op maat
maken, bijvoorbeeld met een nagelschaartje met kromme bek of
een stans. Uiteraard moet de flensmaat van de huidplaat en het
zakje overeenkomen, anders past het niet. De huidplaat blijft enige
dagen op de huid zitten; het zakje wordt frequenter vervangen.
Voordeel van dit systeem is het huidvriendelijke materiaal van de
huidplaat, meestal hydrocolloid. Dit beschermt de huid optimaal
en huidirritatie komt dan ook zelden voor. Nadeel is dat door de
flens en contraflens het systeem wat dikker en minder flexibel is.
De huidplaat moet altijd worden voorverwarmd, bijvoorbeeld tus-
sen de handen. Dit activeert de adhesieve lijmlaag van de hydrocol-
loid huidplaat. Na het aanbrengen dient de huidplaat met de hand
te worden naverwarmd. Huidplaten moeten koel en donker worden
bewaard, maar niet in de koelkast.

Figuur 2.7
Huidplaat (tweedelig systeem) (bron: Dansac).
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koolstoffilter

2.4

twee typen

kleppen

Figuur 2.8
Aanbrengen van een zakje op de huidplaat (tweedelig systeem) (bron:
Dansac).

De stomazakken, zowel voor een- als voor tweedelige systemen,
zijn verkrijgbaar in verschillende formaten: van minizakjes (bij-
voorbeeld voor sporten of zwemmen) tot grotere formaten. Som-
mige colo- en ileozakjes hebben een koolstoffilter waardoor de
gassen uit het zakje kunnen ontsnappen; de geur wordt door de
koolstof geabsorbeerd en het zakje blijft plat, waardoor het minder
opvalt. Om lekkage tegen te gaan, worden de filters vochtdicht ver-
pakt in bijvoorbeeld Goretexmateriaal. Natte koolstof wordt im-
mers inactief. Voor het douchen of zwemmen wordt daarom het
filter aan de bovenzijde (tijdelijk) afgesloten met een speciaal bijge-
leverd stickertje. De zakjes zijn zowel in een transparante als huid-
kleurige uitvoering verkrijgbaar.

Het continente stoma

Bij dit type stoma wordt de urine (urostoma) of dunne ontlasting
(ileostoma) opgevangen in een kunstmatig aangelegd reservoir
(van darm) in de buikholte. Een continent colostoma bestaat niet,
omdat de dikke ontlasting niet via een katheter kan worden afge-
voerd.

In tegenstelling tot het incontinente stoma ligt het continente
stoma onder huidniveau. Je ziet er aan de buitenkant van het
lichaam (bijna) niets van. Een continent stoma heeft een kleppen-
systeem, dat ook van darmweefsel is gemaakt. Daardoor kan de
patiént een katheter inbrengen om op die manier de urine of dunne
feces af te voeren. Soms wordt een verbinding gemaakt van de
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2.5

stomaverpleeg-
kundige

locatie

navel naar het continente stoma, zodat de katheter via een navel-
opening ingebracht kan worden.

Opvangmateriaal is hier niet nodig, wat voor de patiént het grote
voordeel is van dit type stoma. Het type katheter dat wordt ge-
bruikt, gaat, evenals de eventuele bijkomende materialen — bijvoor-
beeld een stomaverbandje —, altijd op voorschrift van de behande-
lend arts. Volg daarom altijd dit recept en substitueer de voorge-
schreven materialen niet!

Kwaliteit van leven

De meeste mensen met een stoma hebben weinig tot geen proble-
men met hun stomamateriaal en kunnen een ‘normaal’ leven lei-
den. De kwaliteit van de materialen is goed en er is een zeer uitge-
breid en divers aanbod. Indien er zich onverhoopt toch problemen
voordoen, is het aan te bevelen deze te laten beoordelen door de
stomaverpleegkundige. Deze gespecialiseerde verpleegkundige kan
aanvullende informatie verstrekken en desgewenst instructie en/of
interventies plegen op bijvoorbeeld materiaal, huidbescherming en
dergelijke. Een speciaal hulpmiddel dat de stomaverpleegkundige
kan voorschrijven is bijvoorbeeld de convex-huidplaat. Deze is bol-
vormig en geeft een betere aansluiting op de huid bij een terugge-
trokken stoma of een stoma onder huidniveau. Hierdoor wordt
lekkage (en dus huidproblemen) voorkomen. Nadeel van deze con-
vex-huidplaat is onder meer het risico op een te grote lokale druk,
waardoor een drukplek (decubitus) kan ontstaan. Een stoma onder
huidniveau kan ontstaan als het stoma bijvoorbeeld in een huid-
plooi ligt. De oorzaak kan onder meer een gewijzigd postuur/ge-
wicht van de patiént of een spoedoperatie zijn. Bij een reguliere,
geplande stomaoperatie stelt de stomaverpleegkundige preopera-
tief de juiste locatie vast. De positie wordt met een speciale inkt
gemarkeerd. Hierbij wordt onder meer gelet op huidplooien (zowel
in staande, zittende als liggende positie) alsmede op de mogelijk-
heid van het verzorgen van het stoma door de patiént zelf. Bij een
spoedoperatie kan dit uiteraard niet. De kans op problemen door
de locatie is hier groter en soms moet dit in een volgende, geplande
operatie worden gewijzigd.
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2.6

op voorraad
houden

luchtpijp

Biotrol
Coloplast
Convatec
Dansac
Eakin
Eurotec
Freedom
Hollister
Laprocare
Marlen
Mirage
Nu Hope

Pelican

Rolvan de apotheek bij stomaverzorging

De apotheek kan de patiént ondersteunen door het op voorraad
houden van de materialen (een hoger verbruik kan het gevolg zijn
van onder meer lekkage, ziekte en/of diarree). Dit geeft de gebrui-
ker een veilig en zeker gevoel. Daarnaast kan de apotheek afspra-
ken maken over levering voorafgaand aan een vakantie of zelfs op
het vakantieadres. Daarnaast kan de apotheek de patiént voorzien
van brochures over ontwikkelingen op bijvoorbeeld het gebied van
materialen, patiéntenvereniging enzovoort. Voor vragen op dit ter-
rein kan de apothekersassistent een beroep doen op de helpdesk of
website van de groothandel of de firma die de producten levert, op
de verpleegkundige van de (farmaceutische) thuiszorg of de stoma-
verpleegkundige.

TRACHEOSTOMA

De apotheek kan overigens ook hulpmiddelen op recept leveren
voor een totaal ander type stoma: het tracheostoma. Dit is een
kunstmatige verbinding tussen de luchtpijp en een opening in de
huid in de middenlijn van de hals.

Adressen en links

B. Braun Medical

www.bbraun.com

Coloplast bv www.coloplast.nl
Convatec www.convatec.nl
Dansac www.dansac.nl
Combicare www.combicare.nl
Eurotec www.eurotec.nl
Laprolan bv www.laprolan.nl
Hollister www.hollister.nl
Laprolan bv www.laprolan.nl

Huikeshoven Medical bv
Laprolan bv
Combicare

Huikeshoven Medical bv

www.huikeshovenmedical.nl
www.laprolan.nl
www.combicare.nl

www.huikeshovenmedical.nl
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Simcare Laprolan bv www.laprolan.nl

Welland Wellform www.wellform.nl

Nederlandse stomavereniging ‘Harry Bacon’ www.stomavereniging.nl
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diverse oorzaken

Wondverzorging

Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:

— welke typen wonden er zijn;

— wat het WCS-model en vochtige wondbehandeling inhoudt;
— een aantal productgroepen te benoemen.

Inleiding

Een wond is een verbreking van de natuurlijke structuur van weef-
sels. Dit kan de huid zijn, bijvoorbeeld een schaafwond na een val,
maar ook orgaanweefsel (een inwendige wond, bijvoorbeeld een
door een maagzweer veroorzaakte maagbloeding).

De wondgenezing hangt onder meer af van de toestand waarin de
patiént verkeert; de eventuele onderliggende ziekte, medicatiege-
bruik, of de patiént mobiel is of niet, inname van vocht en voeding,
de motivatie van de patiént, de kenmerken van de wond enzovoort.

Bedenk altijd dat je niet alleen de wond behandelt: je hebt te maken
met een mens die een wond heeft!

Typen wonden

— Mechanische wonden worden veroorzaakt door scherp of stomp
geweld van buitenaf, bijvoorbeeld een steekwond, snijwond,
schaafwond, kneuswond, schotwond of scheurwond.

— Chemische wonden worden veroorzaakt door inwerking van chemi-
sche stoffen, zoals zuren, basen, chloor, traangas, oorlogs-
gassen, vloeibare organische brandstoften of zouten.

— Thermische wonden ontstaan door de inwerking van hitte
(verbranding) of kou (bevriezing).

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_3, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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DENNIte

Een wond is het
verbreken van de
anatomische
enfunctionele
samenhangwvan

levend weetsel

Figuur 3.1
De definitie van een wond (bron: Convatec, uit: Wondeducatieprogramma, -preventie en
-behandeling, 2001).

— Elektriciteitswonden worden veroorzaakt door blikseminslag of
door contact met voorwerpen die onder stroom staan.

— Stralingswonden worden veroorzaakt door zonnebrand, rontgen-
of radioactieve straling.

— Infectiewonden ontstaan door onvoldoende (plaatselijke) afweer
tegen micro-organismen, zoals bacterién, virussen en
schimmels.

— Oncologische wonden worden veroorzaakt door (huid)kanker
(carcinoma) of uitzaaiingen (metastasen) van kanker elders in
het lichaam.

— Wonden ten gevolge van een circulatiestoornis ontstaan door onvol-
doende doorbloeding. De aanvoer van zuurstof en voeding naar
de weefselcellen is verminderd, bijvoorbeeld bij decubitus
(‘doorliggen’ door lokale druk), ulcus cruris (‘open been’) of een
diabetische voet. Dit zijn zogeheten chronische wonden. Met
deze wonden krijg je in de apotheek vaak te maken.
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3.1.2 Classificatie van wonden

Om te komen tot een eenduidige diagnostiek en behandeling, wor-
den wonden in categorieén ingedeeld.

BRANDWONDEN

Brandwonden kunnen in diepte variéren:
— eerste graad;

— tweede graad;

— derde graad.

DECUBITUS

doorligwond  Decubitus kent vier graden:

graad 1: niet wegdrukbare roodheid;
graad 2: blaarvorming en/of ontvelling;
graad 3: oppervlakkige decubituswond;
graad 4: diepe decubituswond.

Bij graad 3 en 4 wordt ook een onderscheid gemaakt in decubitus
zonder necrose (dood, afgestorven weefsel) en decubitus met ne-
crose.

DIABETISCHE VOET

suikerziekte De diabetische voet is een verwonding aan de voet die slecht ge-
neest doordat de patiént suikerziekte heeft. Soms kunnen verwon-
dingen aan de voet bij diabeten leiden tot amputatie.

3.1.3 WCS-model

zwart, geelen  In Nederland wordt veel gewerkt met het classificatiemodel van de
rood  woundcare Consultant Society (WCS). De WCS is een vereniging

van deskundigen in wondbehandeling. Het WCS-model is een
model voor lokale wondbehandeling (vooral bij chronische won-
den) en gaat uit van een universeel kenmerk van een wond, name-
lijk de kleur. Er zijn zwarte, gele en rode wonden. De therapie bij
deze kleuren bestaat (meestal!) uit: verwijderen van necrose
(zwart), reiniging (geel) en bescherming (rood). Bij combinaties
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standaardwerk

van kleuren wordt gestart met de aanpak van de meest storende
factor. In een hoofdzakelijk gele wond met enkele zwarte aspecten
wordt bijvoorbeeld gestart met de ‘zwartbehandeling’.

Het WCS-model biedt de behandelaar handvatten voor het beoor-
delen en vaststellen van de fase waarin de wond zich bevindt, het
vaststellen van het therapiedoel en de keuze van het meest geschik-
te wondmateriaal. Het WCS-model kan niet op alle wonden worden
toegepast, bijvoorbeeld niet bij brandwonden, oncologische won-
den en wonden die veroorzaakt zijn door radiotherapie (bestra-
ling), omdat deze wonden een eigen helings- en/of behandelings-
karakteristiek hebben. Overigens gebruiken ook de firma’s die
wondmaterialen aanbieden het WCS-model in hun documentatie
en reclame-uitingen.

WCS-WONDENBOEK

De WCS geeft het WCS-Wondenboek uit. Deze losbladige uitgave,
waarop steeds aanvullingen komen, kan als het standaardwerk in
de Nederlandse wondbehandeling worden beschouwd. Het wordt
zowel intra- als extramuraal veelvuldig geraadpleegd.

Naast algemene wondbehandeling, wordt de diagnostiek en behan-
deling beschreven van decubitus, de diabetische voet, ulcus cruris,
de chirurgische wond, brandwonden en het stoma. De wondmate-
rialen staan geordend naar generieke groep en naar producteigen-
schappen. Daarna volgen de specialiténamen van de diverse mer-
ken. Het enorme aanbod wordt hiermee overzichtelijk weergege-
ven.

Voorbeeld
Naam productgroep: wondfolie

Kenmerken: onder andere transparant, semi-permeabel, po-
lyurethaan, polyacrylaat kleeflaag

(merk)Namen: onder andere Tegaderm folie, Opsite Flexigrid,
Kliniderm Film, Nobaderm.
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necrose

reiniging

beschermen

3.2

vochtbalans

In het WCS-Wondenboek staan uiteraard nog meer gegevens ver-
meld.

SAMENVATTING VAN HET WCS-MODEL VOOR ALGEMENE
WONDBEHANDELING?

Zwarte wonden

De wond bevat dood weefsel (necrose). Als er sprake is van ontste-
kingsverschijnselen (warmte, roodheid, zwelling, pijn), dan moet
de necrose worden verwijderd. Dood weefsel is namelijk een voe-
dingsbodem voor bacterién.

Gele wonden

De wond bevat een geel ‘beslag’, bestaande uit onder andere celres-
ten, bacterién, witte bloedlichaampjes, en vaak veel wondvocht
(exsudaat). Bij een infectie worden antibacteriéle middelen ingezet.
Het wondmateriaal moet de wond reinigen door de absorptie van
vocht en bovengenoemde bestanddelen in het materiaal.

Rode wonden

Het nieuwgevormde (granulatie)weefsel is goed doorbloed en heeft
daardoor een rode kleur. De wond is kwetsbaar en moet worden
beschermd tegen omgevingsinvloeden (bijvoorbeeld verkleving van
het verband, stoten en/of infectie).

Vochtige wondbehandeling

Bij de behandeling van wonden is vochtige wondbehandeling
meestal eerste keus. Soms kiest de behandelaar echter voor een
droge wondbehandeling.

Dat vochtige wondbehandeling meestal de voorkeur heeft, werd al
in 1962 vastgesteld en beschreven door Winters. De firma Convatec
heeft daarom aanvullend op het WCS-model, de zogeheten nat-
droogbalans ontwikkeld. Deze beschrijft de vochtigheid van de

2 Zievoor de volledige tekst en meer informatie het WCS-Wondenboek.
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wond, variérend van droog tot vochtig tot nat. Achtereenvolgens
moet er een vochtcreérende, vochtregulerende of vochtabsorberen-
de behandeling worden gestart. Door de gegevens uit het WCS-
model en uit de nat-droogbalans met elkaar te combineren, kan de
behandeling en de keus van de wondmaterialen worden geoptima-
liseerd. De verschillende firma’s leveren inmiddels allemaal een
indrukwekkend assortiment wondbedekkers die een vochtig wond-
milieu creéren en/of handhaven.

Wondgenezingsproces

Fase 2

vorming matrix

S=bdagen 12-24'dagen 6maanden 1 jaar.

Figuur 3.2
Het wondgenezingsproces (bron: Convatec, uit: Wondeducatieprogramma, -preventie en
-behandeling, 2001).

3.3 Wondbedekkers

Aan elke verbandwisseling dient wondreiniging en wondinspectie
vooraf te gaan. Een aantal gangbare wondbedekkers komt in deze
paragraaf aan de orde.
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universeel

opname
wondvocht

niet verklevend

Non-woven kompres

Het non-woven kompres (viscose/katoen) is de universele wondbe-
dekker. Het heeft een goede absorptie (hydrofiel) en een fijnmazige
structuur. Het is verkrijgbaar in veel formaten en als splitkompres
(met inkeping). Het nadeel van een non-woven kompres is dat het
niet trek- en scheurvast is, dus minder geschikt voor wondreini-
ging. Daarvoor kan beter het geweven, katoenen hydrofielgaas
(HG) worden gebruikt, dat een wijdmazige structuur heeft. Dit
gaas is sterker en ruwer.

Een non-woven kompres dat is omgeven door een fixatiepleister,
wordt een eilandverband of eilandpleister genoemd. Het is absorp-
tie en fixatie in één product gecombineerd.

Absorberend verband

Absorberend verband is veelal opgebouwd uit drie lagen:

— een wondcontactlaag die niet verkleeft met het wondbed, bij-
voorbeeld non-woven;

— een absorberende kernlaag, bijvoorbeeld met witte watten of
pulp en/of tissue;

— een vochtdichte toplaag (hydrofoob) om lekkage te voorkomen;
deze laag is vaak blauw of wit met een blauwe streep.

Absorberend verband wordt vaak als afdekkend verband toegepast
over bijvoorbeeld een non-woven kompres. De verschillende mer-
ken onderscheiden zich doordat de kernlagen verschillen in flexibi-
liteit en zachtheid. Voorbeelden van absorberend verband zijn Ex-
supad, Cutisorb, Mesorb.

Vet gaas

Geimpregneerd of vet gaas heeft een dragermateriaal met een fijn-
mazige structuur (bij voorkeur non-woven). Het is geimpregneerd
met bijvoorbeeld vaseline of paraffine om verkleving van het afdek-
kende verband aan het wondbed te voorkomen. Het vet gaas moet
regelmatig worden vervangen om uitdroging en ingroei van granu-
latieweefsel te vermijden. Dat kan immers het kwetsbare granula-
tieweefsel beschadigen en de wondheling vertragen. Unitulle is
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antibacterieel

permeabel

overlap

door haar wijdmazige hydrofielgaasstructuur (als dragermateriaal)
verouderd.

Indien een verband niet of nauwelijks mag verkleven, kunnen pro-
ducten met synthetisch dragermateriaal worden gebruikt. Deze zijn
duurder per stuk, maar de wondgenezing gaat sneller doordat het
gaas beschadiging van granulatieweefsel voorkomt en ze zijn com-
fortabeler voor de patiént (minder of geen pijn). Ook hoeven ze
minder vaak te worden vervangen (minder verbandwisselingen
door bijvoorbeeld een wijkverpleegkundige). Voorbeelden van der-
gelijke verbanden zijn Cuticerin, Atrauman en Adaptic.

Een speciale groep verbanden vormen de antibacteriéle zalfgazen.
Deze gazen zijn geimpregneerd met bijvoorbeeld betadine om een
infectie tegen te gaan.

Wondfolie

Wondfolie wordt gebruikt bij rode, niet of nauwelijks vochtaf-
scheidende wonden. Een folie heeft namelijk geen absorptiecapaci
teit. Het is een dun, transparant en semipermeabel verband (laat
zuurstof en waterdamp door, maar geen bacterién en water, zodat
de patiént ermee kan douchen). Het creéert een vochtig wondmi-
lieu. Voorbeelden zijn Opsite Flexigrid, Tegaderm folie, Kliniderm
Film en Nobaderm.

Hydrocolloiden

Hydrocolloid bestaat uit een materiaal dat allerlei klevende be-
standdelen bevat, zoals karaya, pectine, guar en carboxymethylcel-
lulose. Het verband moet groot genoeg zijn en dient de wond mini-
maal 2-3 cm te overlappen. Voor aanbrengen moet het met de hand
worden verwarmd om de hechting te verbeteren. Voorbeelden zijn
Duoderm, Tegaderm hydrocolloid, Askina Hydro, Comfeel Plus,
Kliniderm Hydro en Suprasorb Hydrocolloid.



3 WONDVERZORGING 55

Figuur 3.3
Hydrocolloid-verbanden (bron: Convatec).

Hydrofiber

absorptie  Hydrofiber bestaat volledig uit carboxymethylcellulose, een stof die
ook in hydrocolloid voorkomt. Het verband heeft een sterke, verti-
cale absorptie, waardoor geen verweking optreedt van de wondran-
den. Als het verband in contact komt met wondvocht treedt ‘vergel-
ling’ van het verband op, waardoor een vochtig wondmilieu ont-
staat. Een voorbeeld van dit soort verband is Aquacel.

(@ Convalec

.;:\.-'

L
A I

Figuur 3.4
Aquacel hydrofiberverband (bron: Convatec).
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zeewier

polsterend

koolstof

Ag

3.4

unieke samen-
stelling

Alginaten

Alginaat wordt gemaakt van bruin zeewier. Het verband heeft een
goed absorberend vermogen, vooral voor dikkere vloeistoffen,
zoals pus. Doordat het verband calcium bevat, heeft het een licht
bloedstelpend (haemostatisch) effect. Het creéert een vochtig
wondmilieu. Voorbeelden van dit soort verband zijn Algosteril,
Kaltostat, Algisite en Tegagen.

Schuimverbanden

Foam of schuimverband is een sterk absorberend product met veel-
al een polyurethaan toplaag (semipermeabel). Het wondvocht
wordt opgeslagen in de tussenruimten van het verband. Het is een
comfortabel en polsterend verband, veelal verkrijgbaar in een adhe-
sieve en een non-adhesieve variant. Voorbeelden zijn Allevyn, Bia-
tain en Tielle.

Geurreductie

Koolstofverband bevat geactiveerde koolstof. Dat bindt bacterién
en reduceert op die manier de wondgeur. De diverse merken ver-
schillen in samenstelling en absorptiecapaciteit. Voorbeelden zijn
Nobacarbon en Carboflex.

Antibacterieel

Zilververband bestaat met verschillende dragermaterialen. Het ver-
band bevat ionisch zilver en heeft een antibacteriéle werking. Naast
de dragermaterialen verschillen de producten onder meer in ab-
sorptiecapaciteit en afgiftesnelheid van het zilver. Voorbeelden
hiervan zijn Aquacel Ag, Acticoat en Actisorb silver 220.

Substitutie van wondbedekkers

De samenstelling van veel producten is uniek. Ze zijn door de arts
gekozen omdat het product tegemoet komt aan de specifieke ken-
merken van de patiént en de wond. Het is daarom aan te bevelen af
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3.5

maceratie

3.6

3.6.1

open been

te leveren wat op recept wordt aangevraagd. Indien dit onverhoopt
niet lukt, moet er altijd contact worden opgenomen met de arts en
de patiént en/of verzorgers. Uiteraard moet er naar worden ge-
streefd bij de eerstvolgende gelegenheid het oorspronkelijk aange-
vraagde product uit te leveren. Het komt voor dat sommige apothe-
ken materialen omzetten naar een merk of productenlijn die ‘stan-
daard’ wordt gehanteerd. Voor specifieke wondbedekkers kan dit
dus niet! Voor een product als een non-woven kompres uiteraard
wel.

Veel voorkomende problemen bij
wondbehandeling

De volgende problemen worden regelmatig gezien:

— lekkage (en mede hierdoor verweking van de wondranden:
maceratie); de behandeling bestaat uit optimalisatie van de
absorptiecapaciteit van het verband en bescherming van de
wondranden;

— geur; de behandeling bestaat uit: tijdige wondreiniging en ver-
vanging van het verband; inzet van een koolstofverband; lokale
toepassing van bijvoorbeeld metronidazol(gel); bij een oncologi-
sche wond, uiteraard op voorschrift van een arts.

Zwachtels

Korterekzwachtel

Een veel toegepaste therapie bij ulcus cruris is de ambulante com-
pressietherapie met de korterekzwachtel. Ulcus cruris, een aandoe-
ning die wordt veroorzaakt door veneuze insufficiéntie, is een chro-
nische wond die in thuissituaties veel voorkomt.

Met behulp van twee korte rekzwachtels om het been wordt de
klepfunctie in de venen hersteld, en door de pompwerking van de
kuitspier (die bij het lopen tegen de zwachtel wordt geduwd) wordt
de overmaat aan vocht (oedeem) afgevoerd en de aanvoer van zuur-
stof, voedingsstoffen en dergelijke naar de wond verbeterd. De
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3.6.2

3.7

kleeflaag

wondbedekker die wordt gebruikt, zorgt voor voldoende absorptie
en een vochtig wondmilieu in de wond.

Kenmerken van een korterekzwachtel zijn de hoge werkdruk en de
lage rustdruk. Voorbeelden van korterekzwachtels zijn Comprilan
en Elko. Deze zwachtels kunnen alleen worden toegepast bij lopen-
de patiénten (regelmatig lopen is vereist) en een goede zwachtel-
techniek (van bijvoorbeeld een wijkverpleegkundige). Voordeel
voor de patiént is dat de zwachtel ’s nachts om kan blijven.

Langerekzwachtel

Bij niet- of nauwelijks ambulante patiénten (de patiént zit bijvoor-
beeld in een rolstoel) wordt vaak gekozen voor een langerekzwach-
tel. Deze zwachtel heeft een lage werkdruk en een hoge rustdruk en
moet daarom voor de nacht worden verwijderd.

Als de wond genezen is, wordt vaak ter preventie (van een nieuw
open been) een therapeutische elastische kous gebruikt, bijvoor-
beeld Ted, Struva of Comprinet.

Fixatiemateriaal voor niet-adhesieve
wondbedekkers

Er zijn speciale fixatiematerialen voor wondbedekkers die niet-
adhesief zijn (of soms extra fixatie bieden aan adhesieve wondbe-
dekkers).

Pleister

Een pleister is een combinatie van een dragermateriaal en een

kleeflaag:

— textiel met een zinkoxidelijmlaag: een sterk hechtende pleister,
die niet op de gevoelige huid gebruikt kan worden, bijvoorbeeld
Leukoplast;

— non-woven met polyacrylaat lijm: een goed hechtende, hypo-
allergene, scheurbare pleister, bijvoorbeeld Leukopor;

— kunstzijde met polyacrylaat: een pleister met een grote span-
kracht die ook scheurbaar is, bijvoorbeeld Leukosilk.

— volvlakpleister: een non-woven brede pleister (tot 30 cm) met
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gewricht

moeilijke locatie

comfort

3.8

wondsluiting

polyacrylaat die het kompres en een deel van de omliggende huid
bedekt, bijvoorbeeld Fixomull.

Windsels

Elastische (HG-)windsels worden gebruikt voor de fixatie van bij-
voorbeeld een kompres in de buurt van een gewricht. Het windsel
is ook verkrijgbaar als niet-elastisch en als cohesief windsel. Dit
laatste windsel hecht op zichzelf.

Netverband

Netverband is wijdmazig, elastisch fixatiemateriaal. Het is bij uit-
stek geschikt ter fixatie van wondbedekkers op moeilijk te fixeren
plaatsen, bijvoorbeeld wonden aan het hoofd, de romp of in de
buurt van gewrichten. Een voorbeeld ervan is Bandafix.

Buisverband

Buisverband is een elastisch, geweven verband. Het heeft een fijn-
mazige structuur en is zacht en comfortabel. Een voorbeeld ervan is
Tubifast.

Producten bij het verlenen van spoedeisende
hulp

Voor specifieke informatie over het verlenen van eerste hulp wordt
verwezen naar de ‘FPZ-standaard ‘kleine’ wonden’ (Winap; Kombi-
rom) met onder meer WHAM-vragen (wie? hoe lang? actie? medi-
catie?), adviezen en aanwijzingen om cliént te verwijzen naar de
arts.

Wondsluiting

Pleisters om een snijwond te sluiten, zijn de hechtstrip, het zwa-
luwstaartje en de wond(hecht)pleister. De pleister zorgt ervoor dat
de wondranden goed op elkaar aansluiten voor een probleemloze
wondgenezing, bijvoorbeeld Leukostrip en Bandaid.
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oogletsel

eerste hulp

eisen

koelen

sling

Sy

Oogpleisters en verbanden

Oogpleisters zijn er in verschillende soorten. Pleisters voor het af-
plakken van het oog bij een lui oog en pleisters en verband voor een
oogverwonding of na een operatie. De eerste pleisters worden voor-
geschreven aan kinderen en zijn in verschillende maten en kleuren
verkrijgbaar. Oogverbanden zijn kompressen die met pleisters ge-
fixeerd moeten worden rond het oog.

Snelverband

Het snelverband is een absorberend kompres dat aan beide zijden
is ingebed in een hydrofiel windsel. Het is bedoeld voor snelle fixa-
tie en bedekking van de wond.

Verbanddozen

Verbanddozen zijn ‘assorti’-dozen met verbandmaterialen, fixatie-
materialen en eerstehulpartikelen, variérend van eenvoudige dozen
voor de particuliere gebruiker tot de uitgebreide versies die wette-
lijk verplicht zijn in bijvoorbeeld de industrie.

Koud/warmkompres

Een koud/warmkompres (cold/hot-pack) is een gelhoudend verband
dat kan worden gekoeld of verwarmd om zwelling tegen te gaan
(bijvoorbeeld bij sportblessures) en/of om de pijn te verzachten.

Mitella

De mitella of driekante doek wordt gebruikt om de schouder en/of
de arm te ontlasten. Een modernere variant is de sling, een soort
draagband.

Watten

De vernieuwde synthetische watten (SY-watten) verenigen meestal
de eigenschappen van witte en vette watten, namelijk polstering,
vasthouden van de lichaamswarmte en absorptie. Ze nemen echter
wel minder vocht of bloed op dan witte watten.
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Engels pluksel

buisverband

verstuiking

sportletsel

3.9

recept

Dermatologie

Dermatologische producten worden vooral toegepast bij zalfthera-
pieén en/of ter preventie van krabben bij jeuk (als gevolg van huid-
problemen). Voorbeelden zijn de verbandhandschoen, de verband-
overall of het Engels pluksel. De zalf wordt op het geruwde katoen
van het Engels pluksel aangebracht.

Steungevend

Steungevende verbanden bestaan uit geweven of gebreid buisver-
band. Ze zijn verkrijgbaar in verschillende wijdtes en lengten. Een
voorbeeld is Tubigrip.

Ideaalwindsel

Ideaalwindsel is een verband met een elastische korte rek. Het is
toe te passen bij de behandeling van verstuikingen en verrekkin-
gen.

Tape

Niet-elastische tape, met sterk hechtende kleeflaag, wordt gebruikt
ter preventie van of bij (sport)letsels.

Rolvan de apotheek bij wondverzorging

De apotheek levert de wondmaterialen op recept van de behande-
lend arts aan de patiént. Soms komen mensen met een wondje voor
advies aan de balie of kopen in de handverkoop wondmaterialen in
de apotheek. Voor vragen op het gebied van wondverzorging kan
de apothekersassistent een beroep doen op de helpdesk of website
van de groothandel of de firma die de producten levert, op de ver-
pleegkundige van de (farmaceutische) thuiszorg , de wondver-
pleegkundige of de voorschrijver van de wondbedekkers.
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Adressen en links

Wondmaterialen (0.a.)

Hartmann Paul Hartmann bv www.paulhartmann.nl
Comfeel, Contreet Coloplast bv www.coloplast.nl
Klinion Medeco www.medeco.nl
Duoderm, Aquacel Convatec www.convatec.nl
Eurotec Eurotec bv www.eurotec.nl
Leukopor, Comprinet BSN Medical www.bsnmedical.nl
Elko, Suprasorb Lohmann & Rauscher bv www.lohmann-rauscher.nl
Tega-derm, -sorb 3M Nederland bv www.3M.nl

Actisorb, Tielle Johnson&Johnson Medical bv www.jnjgateway.nl
Acticoat, Opsite Smith & Nephew bv www.smithnephew.nl
Noba Van de Putte Medical www.vandeputte.com

www.nobaverbandmiddelen.nl

Mepitel, Mepilex Molnlycke Health Care bv www.molnlycke.com

Askina Tyco Healthcare Nederland bv www.tycohealthcare.nl

WCS (Woundcare Consultant Society) www.wcs-nederland.nl
Literatuur

Formularium medische hulpmiddelen, Nijmegen, uitgave 2003, ISBN
00-804384-1-4.

FPZ standaard ‘kleine’ wonden (Winap; Kombirom).

Special wondbehandeling, Pharmaceutisch weekblad, jaargang 136, num-
mer 31, 3 augustus 200I.

Wondenboek, WCS, 8e gewijzigde druk, ISBN go-73755-07-7. Trefwoord:
wondverzorging.

Wondkrant, uitgave van Convatec, nummer 3, 2004, Woerden.



Diabetes mellitus

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:

welke spuiten en naalden er zijn voor diabetespatiénten;
welke injectiesystemen er zijn voor diabetespatiénten;

welke testapparatuur met bijbehorend testmateriaal er is voor
diabetespatiénten;

wat een insulinepomp is.

Casus

Mevrouw De Jong (60 jaar) komt al jarenlang elke drie maan-
den naar de apotheek met een recept voor metforminetablet-
ten. Het laatste jaar kreeg ze tabletten van 1000 mg, 2 x per
dag. Bij het afleveren gaf ze aan dat ze ondanks de tabletten
toch vaak last had van een hongergevoel en transpireren. Ze
had zelfs last van hartkloppingen.

Een maand geleden was ze er weer. De dosering van de tablet-
ten was nu zelfs verhoogd naar 3 x daags 1 tablet. Dat was de
maximale dosering, zag je in de computer. De huisarts wilde
het nog eenmaal met tabletten proberen. Met angst in haar
stem vertelde ze dat als het in een maand niet verbeterde, dat
ze dan toch echt over moet naar het injecteren van insuline.

Je hebt haar toen nog gerustgesteld en uitgelegd dat het mate-
riaal dat tegenwoordig voor injecteren van insuline gebruikt
wordt, sterk verbeterd is.

En nu staat ze weer aan de balie; met een recept voor insuline,
lancetten, een prikpen, bloedglucosemeter en teststrips.

oriéntatie  Bespreek om je kennis op te frissen in kleine groepjes de volgende
vragen:

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_4, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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4.1

insulinepen

— Bij welk type diabetes mellitus worden orale bloedglucose-
verlagende middelen gebruikt?

— Bij welk type diabetes mellitus wordt insuline gebruikt?

— Zoek op de Kombiplus de protocollen op die te maken hebben
met de begeleiding van patiénten met diabetes mellitus type I.

— Zoek tijdens je beroepspraktijkvorming op welke protocollen in
het Kwaliteitshandboek opgenomen zijn voor de begeleiding van
diabetespatiénten en het testen van bloedglucosemeters.

Inleiding

Diabetes of suikerziekte is een volksziekte. Bijna 8o.000 Nederlan-
ders hebben diabetes en de verwachting is dat dit aantal nog zal
groeien. De regering heeft het voorkémen en de behandeling van
diabetes daarom tot een belangrijk speerpunt gemaakt. Het vroeg-
tijdig opsporen van diabetes krijgt ook steeds meer aandacht. Soms
kan dan door een dieet en andere leefregels voorkomen worden dat
mensen geneesmiddelen moeten gaan gebruiken of last krijgen van
de gevolgen van diabetes.

Vroeger gingen alle suikerpatiénten naar een specialist. Nu weten
we dat vooral mensen met diabetes type II heel goed in de huisart-
senpraktijk behandeld en begeleid kunnen worden. Daarvoor zijn
behandelrichtlijnen opgesteld. Veelal is dit een samenwerkingsver-
band tussen huisarts, diabetesverpleegkundige, podotherapeut en
fysiotherapeut.

Ook de apotheek heeft hierbij een belangrijke rol. Dit samenwer-
kingsverband van zorgverleners noemen we ketenzorg. De apothe-
ken zijn in het verleden niet altijd even actief geweest bij de behan-
deling en begeleiding van diabetespatiénten, maar daar is de laatste
tijd verandering in gekomen. In veel apotheken kan de patiént zijn
bloedsuiker laten prikken en de meeste apotheken controleren jaar-
lijks de bloedsuikermeters. De samenwerking van zorgverleners in
de zorg rond diabetes vermindert de kans op complicaties en verbe-
tert daarmee de kwaliteit van leven van deze groep patiénten.

De meeste diabetespatiénten gebruiken een insulinepen met pen-
naaldjes voor het toedienen van insuline. Dit is een insulinepen
waarbij gebruikgemaakt wordt van voorgevulde patronen (de pen-
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fill). De hoeveelheid insuline is bestemd voor meerdere injecties.
Als het patroon leeg is, moet deze door de patiént worden verwis-
seld. Een dergelijke insulinepen is makkelijk mee te nemen. De
voorraad patronen kan in de koelkast bewaard worden.

Naast pennen waar patronen in moeten, zijn er ook voorgevulde
wegwerppennen in de handel. Als de insuline op is, wordt de pen
weggegooid en vervangen door een nieuwe wegwerppen. Deze laat-
ste soort pennen worden bijvoorbeeld gebruikt door patiénten met
een visusstoornis (problemen met het zien) of een gestoorde hand-
functie, als een derde de insuline moet toedienen of als de patiént
het gebruik van een voorgevulde wegwerppen prettiger vindt.

Bij insulinepennen gebruiken patiénten wegwerppennaalden. Een
naald mag maar eenmaal gebruikt worden (zie figuur 4.2). De naal-
den moeten, met het oog op prikaccidenten, op een zorgvuldige
manier ter vernietiging aangeboden worden. Daarvoor zijn er ver-
schillende modellen containers in de handel. Het is gebruikelijk dat
de apotheek naaldencontainers gratis ter beschikking stelt. Via de
groothandel zijn op TTMN-nummer (TTMN = Thuiszorg Techno-
logie Midden Nederland) deze containers in kleinverpakking ver-
krijgbaar.

Voor het afnemen van bloeddruppels bestaan lancetten. Patiénten
die zelf hun bloedglucosegehalte controleren, maken gebruik van
een prikpen met dit soort naaldjes om een beetje bloed te verkrij-
gen. Dat bloed laten ze op het testveld van een teststrip glijden,
waarna ze in een bloedglucosemeter de bloedglucosewaarde kun-
nen aflezen. De waardebepaling neemt een paar seconden in be-
slag. De lancetten moeten ook via de naaldencontainer weggegooid
worden.

Bij het afleveren van hulpmiddelen moet je weten of de verzekering
het materiaal dat de diabetespatiént nodig heeft, vergoed. De ziek-
tekostenverzekeraars hebben nauwkeurig vastgelegd wie er recht
heeft op vergoeding en wat in welke hoeveelheid vergoed wordt (zie
het basiswerk Verstrekking en Vergoeding, hoofdstuk 10). De verzeke-
ringsvoorwaarden op dit punt verschillen per verzekering en ze
kunnen elk jaar veranderen.
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4.2 Diabeteshulpmiddelen

Figuur 4.1
Hulpmiddelen voor diabetespatiénten: a. prikpen met lancetten; b. bloedglucosemeter met flacon
teststrips; c. insulinepen met penfill-insuline en pennaaldjes.

4.2.1 Insulinepen

Een insulinepen is een doseringssysteem in penvorm, gecombi-
neerd met een dunne scherpe pennaald. In de pen kan een insuline-
patroon geplaatst worden. Een insuline-penfill is standaard 3 ml.
Sommige diabetespatiénten vinden het verwisselen van patronen
wegwerpinsuli-  moeilijk. Voor deze patiénten zijn er voorgevulde wegwerpinsuline-
NePeN  pennen in de handel (Flexpen of Optipen). De naalden die gebruikt
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\

Figuur 4.2

worden hebben een lengte van 5, 6, 8 of 12,5 mm en een dikte van
0,25, 0,33 0f 0,36 mm. De lengte van een pennaald wordt bepaald
door de injectietechniek. De dikte van de naald hangt af van de
huiddikte/de subcutane vetlaag. De pennaald is voor eenmalig ge-
bruik. Dat moet je bij het afleveren benadrukken. Na gebruik moet
de patiént de pennaald in een naaldencontainer weggooien.

Er zijn verschillende soorten pennen verkrijgbaar. Producenten van
insuline adviseren vaak een bepaald type pen. Deze verschillen on-
derling in gebruik. Raadpleeg voor het geven van informatie daar-
om brochures en/of de website van de producent.

Let op: de arts of de diabetesverpleegkundige kiest het soort insuli-
ne, de soort pen en pennaald. Wijk hier nooit van af. Bij afwijking
van de voorgeschreven lengte en dikte van de pennaald kan de in-
stelling negatief beinvloed worden en kunnen problemen ontstaan.

Pennaalden kunnen niet worden hergebruikt: a. nieuwe pennaald; b. een pennaald na zes keer her-
gebruik (bron: B.D. Consumer healthcare?).

4.2.2

bloedglucosege-
halte

Zelfcontrole

Bij patiénten met suikerziekte is het belangrijk dat regelmatig
wordt nagegaan of het bloedglucosegehalte binnen bepaalde gren-
zen blijft (4-8 mmol/l). Daarmee worden complicaties op korte
termijn (honger, dorst, diabetisch coma) en complicaties op lange
termijn (grotere kans op hartinfarct en beroerte, blindheid en nier-
insufficiéntie) voorkomen en wordt de levensverwachting beter.
Om die controle mogelijk te maken, heeft de diabetespatiént recht

3 Deze foto toont aan welke schade veroorzaakt kan worden door hergebruik. Foto’s uit de
studie van Dieter Look en Kenneth Strauss: Nadeln mehrfach verwenden?, Diabetes Journal
1998(10) S. 31-34 (copyright BD, BD-logo and BD Micro-Fine are trademarks of Becton,
Dickinson and company, copyright 2005 BD).
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zelfregulatie

metercontrole-
dag

lancet

teststrip

op materiaal dat zijn bloedglucosegehalte zo nauwkeurig mogelijk
vaststelt. In principe wordt het materiaal alleen ter beschikking
gesteld aan patiénten die insuline spuiten. Daarnaast komen ook
degenen die een maximale dosering orale bloedglucoseverlagende
geneesmiddelen gebruiken en (binnenkort) gaan starten met insu-
line, gedurende een beperkte periode in aanmerking.

Hoe vaak de patiént het bloedglucosegehalte moet testen, bepaalt
de behandelend arts. Als de bloedglucosewaarde bekend is, kan de
patiént daarop inspelen door bijvoorbeeld het eten van een boter-
ham. In uitzonderlijke gevallen (na training door de voorschrijvend
arts of diabetesverpleegkundige), zal de diabetespatiént zijn medi-
catie binnen vastgestelde grenzen kunnen aanpassen. Dit noemen
we zelfregulatie.

In veel apotheken wordt jaarlijks een metercontroledag gehouden,
waarbij diabetespatiénten uitgenodigd worden om hun bloedgluco-
semeter te laten testen met behulp van testvloeistof.

De batterijen voor glucosemeters worden door de apotheek veelal
gratis beschikbaar gesteld. Na het verwisselen van de batterijen
moeten, indien nodig, datum en tijd opnieuw worden ingevoerd in
de meter. Dit is belangrijk omdat de behandelend arts bij controle
van bloedglucosewaarden wel moet weten wanneer er precies ge-
prikt is.

Voor het testen van het bloedglucosegehalte is bloed nodig. Nadat
de handen gewassen zijn, wordt met behulp van een prikapparaat
met een lancet in de zijkant van de vinger geprikt. De zijkant is de
minst pijnlijke plek en er komt toch voldoende bloed voor een
bloedglucosebepaling. Middenin op de vinger zit een grote concen-
tratie gevoelszenuwen: daarin prikken is zeer pijnlijk. Bovendien
krijg je na veelvuldig prikken eeltvorming. Zou deze diabetespatiént
op termijn toch visusklachten krijgen, dan is met eelt op de vingers
braille lezen moeilijk.

Net als de pennaalden, zijn ook lancetten bedoeld voor eenmalig
gebruik. Na gebruik moeten ze in een naaldencontainer wegge-
gooid worden.

De eerst druppel bloed moet afgeveegd worden. De tweede druppel
bloed wordt volgens gebruiksaanwijzing opgevangen op het test-
veld van een teststrip. Op deze teststrip zit materiaal dat door glu-



4 DIABETES MELLITUS 69

geheugen

houdbaarheids-
datum

cose in het bloed verkleurt: hoe meer glucose er in het bloed zit,
hoe meer verkleuring. Het meten van de verkleuring gebeurt met
een bloedglucosemeter. Elke bloedglucosemeter heeft een eigen
protocol voor het meten en heeft eigen bijpassende teststrips. De
teststrips moeten dus bij de meter passen om goede en betrouwba-
re bloedglucosewaarden te krijgen. Het gemeten bloedglucosege-
halte verschijnt in de display van het apparaat.

De juiste volgorde van handelen en de tijden die in het protocol van
de glucosemeter staan, zijn zeer belangrijk om betrouwbare waar-
den te krijgen. Alle bloedglucosemeters kunnen tegenwoordig de
bepalingen in het geheugen opslaan. Zelfs uitlezen via de computer
en aanleveren bij behandelend arts/diabetesverpleegkundige be-
hoort tot de mogelijkheden. De diabetesverpleegkundige of behan-
delend arts kan zo terugzien wat het bloedglucosegehalte geweest
is. Daardoor ontstaat een goed overzicht op basis waarvan de be-
handeling bijgesteld kan worden.

Voordat een nieuwe verpakking strips gebruikt wordt, moet de
bloedglucosemeter gecodeerd worden. Dat is een belangrijke stap.
Elke nieuwe batch teststrips kan namelijk een iets andere samen-
stelling hebben. Om te zorgen dat er een juiste afstemming is tus-
sen de bloedglucosemeter en een teststrip, krijgen teststrips een
code die in de bloedglucosemeter ingevoerd moet worden. Er zijn
nu ook bloedglucosemeters op de markt die automatisch coderen.
Daarnaast hebben teststrips een houdbaarheidsdatum. Strips die
over de datum heen zijn, kunnen afwijkende waarden geven. Je
moet patiénten bij de aflevering van een nieuwe verpakking strips
altijd wijzen op het coderen van de meter en de houdbaarheidsda-
tum van strips.

Bij een kleine verbruiksfrequentie moet je als apothekersassistente
de kleinst mogelijke verpakking met een lange houdbaarheid advi-
seren.

Urineonderzoek op de aanwezigheid van glucose in de urine wordt
eigenlijk alleen nog in het ziekenhuis gedaan. Er komt glucose in
de urine als het bloedglucosegehalte een korte tijd boven de 10
mmol is geweest. Een positieve urinetest zegt alleen maar dat het
bloedglucosegehalte hoog is (geweest).



70

MEDISCHE HULPMIDDELEN

4.2.3

bolus

zwangerschap

4.2.4

Insulinepomp

Steeds vaker wordt bij de behandeling van diabetes gebruikge-
maakt van intensieve insulinetherapie, dat wil zeggen: drie injecties
kortwerkende en één of twee injecties langwerkende insuline per
dag. Op deze manier is de insulinebehoefte meestal gedurende de
hele dag aan te passen aan de leefomstandigheden.

Soms blijven patiénten sterk schommelende bloedglucosewaarden
houden. Dan wordt wel overgegaan tot insulinetoediening via een
insulinepomp. Een insulinepomp is ongeveer acht bij vijf centime-
ter groot en wordt meestal op het lichaam gedragen. Het apparaat
bestaat uit een ampul met insuline, een motortje met batterijen, een
afleesscherm en bedieningsknoppen. Een klein naaldje of een heel
dun slangetje verbindt de pomp met het lichaam. Ze worden onder-
huids aangebracht en blijven langere tijd zitten.

Als de arts kiest voor een insulinepomp, krijgt de patiént alleen
kortwerkende insuline. De insuline wordt ingespoten met kleine
beetjes tegelijk, gedurende de hele dag. Dit is de basishoeveelheid.
Vlak vdor of tijdens een maaltijd wordt, ook met de insulinepomp,
wat extra insuline toegediend. Dit is de zogeheten bolus. De pomp
is programmeerbaar, zodat de basishoeveelheid op verschillende
momenten anders kan worden ingesteld. De pomp kan maximaal
twee uur afgekoppeld worden; in principe draagt de patiént de
pomp 24 uur per dag bij zich.

Voor vrouwen met diabetes type 1 die zwanger willen worden, is
een insulinepomp soms een goede oplossing. Ruim voor de be-
vruchting moet de diabetes namelijk goed geregeld zijn en dat gaat
eenvoudiger met een insulinepomp. Bovendien is de insulinebe-
hoefte met een insulinepomp gemakkelijker aan te passen aan de
veranderde insulinebehoefte tijdens de zwangerschap.

Insuflon

De insuflon is een mini-infuuscanule met aanprikrubber. De insu-
flon is ontworpen voor het toedienen van insuline met een insuli-
nepen, maar is ook te gebruiken voor andere medicijnen die regel-
matig subcutaan toegediend moeten worden. Bovendien wordt het
hulpmiddel gebruikt bij kinderen met prik- of spuitangst. De insu-
flon kan zeven dagen blijven zitten. Fixatie gebeurt met bijbehoren-
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de pleister. Materiaal is te bestellen met de TTMN-ljjst voor klein-
verpakkingen.

Figuur 4.3
Insuflon (bron: Medeco).

Adressen en links

Naalden
BD Microfine Becton Dickinson www.bddiabetes.nl
Novofine Novo Nordisk www.novonordisk.nl
Penfine Ypsomed www.ypsomed.nl
Naaldencontainers
Econorm Naaldenbeker Medeco www.medeco.nl
Sharps containersysteem Sherwood www.tycohealthcare.nl
Bloedglucosemeters

Accu-chek compact plus Roche Diagnostics www.accu-chek.nl

Accu-chek Aviva Roche Diagnostics www.accu-chek.nl

Ascencia Dex 2 Bayer www.bayercarediabetes.com en
www.bayer.nl

Ascencia Elite XL Bayer www.bayercarediabetes.com en
www.bayer.nl

FreestyleMini Abbott www.medisense.nl

Freestyle Freedom Abbott www.medisense.nl

One Touch Gluco Touch Lifescan www.lifescaneurope.com

Glucocard Memory Menarini WwWw.menarini.com
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Glucocard Day S
Induo

Medisense precisionXceed

Menarini
NovoNordisk

Medisense (Abbott)

One Touch Ultrasmart Lifescan
One Touch Ultra Lifescan
Prikapparaten

BD Optimus

Becton Dickinson

Acsencia Vaculance Bayer

Glucoject Menarini

Freestyle Abbott

Penlet Plus Lifescan

One Touch Ultra soft Lifescan

Microlet Bayer

Autolancet Medisense (Abbott)

Accu-Chek Roche Diagnostics
Lancetten

Medisense Lancet Medisense (Abbott)

One Touch Ultra Soft Lifescan

Finepoint Lifescan

Cleanlet lancet Lensvelt Medical bv

BD Microfine Becton Dickinson

Glucotip fine Menarini

Microlet Bayer

Freestyle Abbott

Accu-chek softclix Roche Diagnostics

Accu-chek multiclix Roche Diagnostics

Minilets Bayer
Glucosestrips

Accu-chek Aviva
Accu-chek Compact
Accu-chek Sensor
Euroflash

Freestyle

Roche Diagnostics
Roche Diagnostics
Roche Diagnostics
Lifescan

Abbott

WWw.menarini.com
www.novonordisk.nl
www.medisense.nl
www.lifescaneurope.com

www.lifescaneurope.com

www.bddiabetes.nl

www.bayercarediabetes.com en

www.bayer.nl
WWw.menarini.com
www.abbott.com
www.lifescaneurope.com

www.lifescaneurope.com

www.bayercarediabetes.com en

www.bayer.nl
www.medisense.nl

www.accu-chek.nl

www.medisense.nl
www.lifescaneurope.com
www.lifescaneurope.com
www.lensveltmedical.nl
www.bddiabetes.nl
WWwW.menarini.com
www.bayer.nl
www.medisense.nl
www.accu-chek.nl

www.accu-chek.nl

www.bayercarediabetes.com

www.accu-chek.nl
www.accu-chek.nl
www.accu-chek.nl
www.lifescaneurope.com

www.medisense.nl



4 DIABETES MELLITUS

73

Gluco Touch Lifescan
Glucocard Memory Menarini
Medisense Precision plus Abbott
One Touch Lifescan
Ascensia autodisc Bayer
Ascencia Elite Bayer
Finepoint Lifescan
OneTouchUltra Lifescan
Glucocard X-sensor Menarini
Insulinepompen
D-TRONplus Roche Diagnostics
H-TRONplus Roche Diagnoctics
Paradigm 512 minimed Medtronic
Informatie
Diabetes Vereniging Nederland
Diabetesverpleegkundigen
Stichting Langerhans
Literatuur

www.lifescaneurope.com
WwWw.menarini.com
www.medisense.nl
www.lifescaneurope.com

www.bayercarediabetes.nl en www-
.bayer.nl

www.bayercarediabetes.nl en www-
.bayer.nl

www.lifescaneurope.com
www.lifescaneurope.nl

WWw.menarini.com

www.disetronic.nl
www.disetronic.nl

www.medtronic.org

www.dvn.nl
www.eadv.nl

www.langerhans.com

Diabetes-informatiemap van Lensvelt Medical.
Diabetes uit de serie Spreekuur Thuis, Wormer, 1997.
Zorgboek Diabetes Stichting September, Amsterdam, 2002.



Parenterale toediening

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— welk injectiemateriaal gebruikt wordt bij parenterale
pijnbestrijding;
— welk injectiemateriaal gebruikt wordt voor oncolytica en
antibiotica.

Casus

Jolanda de Wijk is een meisje van zestien jaar. Zij lijdt aan de
aangeboren ziekte cystische fibrose (CF) of taaislijmziekte.

Bij CF zijn vooral de luchtwegen aangedaan, maar ook de dar-
men kunnen voor problemen zorgen. Een CF-patiént heeft
last van de vorming van taai slijm. Vooral het slijm in de lucht-
wegen zorgt voor problemen: benauwdheid en infecties
komen daarom regelmatig voor. Voor behandeling staat Jo-
landa onder toezicht van een specialist in het ziekenhuis in
haar woonplaats. In verband met de infecties gebruikt zij re-
gelmatig parenteraal antibacteriéle middelen. Het geneesmid-
del wordt toegediend via een medicatiecassette die aangeslo-
ten moet worden op een permanente infuusnaald in haar
buikwand. Vroeger moest Jolanda voor zo’n kuur, die mini-
maal drie weken duurt, telkens worden opgenomen in het
ziekenhuis. Tegenwoordig kan ze de kuur gewoon thuis doen,
doordat er een goede samenwerking bestaat tussen haar spe-
cialist in het ziekenhuis, haar eigen apotheek en de thuiszorg-
organisatie.

Als Jolanda opnieuw een thuisbehandeling moet ondergaan,
krijgt zij van haar behandelend specialist een recept voor een
kuur Piperacilline 12 mg/100 ml, toe te dienen via medicatie-
cassettes. De dosering is 24 mg per dag.

Twee dagen voor de start van de behandeling neemt de specia-

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_5, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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5.1

list contact op met de andere behandelaars van Jolanda. Hij
faxt het recept naar de apotheek en overlegt met de apotheker
over het gewenste doseringsschema en het moment waarop
de kuur kan starten. De medicatiecassettes zijn na bereiden
slechts vier dagen bruikbaar, dus moet de apotheker naden-
ken over hoe vaak en wanneer de cassettes bereid moeten wor-
den. De specialist neemt ook contact op met de thuiszorgor-
ganisatie. Jolanda moet immers twee keer per dag een medica-
tiecassette aangesloten krijgen. Het aansluiten gebeurt door
een verpleegkundige van het MTH-team (Medisch Technisch
Handelen-team) van de thuiszorg. Jolanda en haar ouders
hebben inmiddels zo veel ervaring met deze medicatiecasset-
tes dat zij zelf een nieuwe cassette kunnen aansluiten. De ver-
pleegkundige is alleen de eerste dagen van de kuur aanwezig
om hen te begeleiden. Daarnaast is zij beschikbaar voor vra-
gen. Ook als er problemen zijn, kunnen Jolanda en haar
ouders bij haar terecht.

Inleiding

Vroeger werden patiénten sneller in een ziekenhuis opgenomen en
bleven zij daar ook langer, meestal tot de patiént weer zelfstandig
verder kon. Dat is tegenwoordig anders: patiénten worden uit het
ziekenhuis ontslagen zodra er geen medische noodzaak meer is
voor zorg. Voor een deel is dat uit kostenoverwegingen: een patiént
in het ziekenhuis is heel erg duur. Uit onderzoek is echter ook ge-
bleken dat mensen sneller herstellen in een vertrouwde omgeving.
De meeste patiénten willen liever helemaal niet naar het zieken-
huis; zij willen thuisblijven. Vooral behandelingen met geneesmid-
delen via een infuus kunnen vaak ook goed in de thuissituatie wor-
den gedaan. Daarnaast weten patiénten steeds beter wat zij willen
en bovendien willen zij niet altijd van anderen afhankelijk zijn. Lie-
ver kopen zij de zorg in bij een thuiszorgorganisatie, dan een be-
roep te moeten doen op familieleden of vrienden en kennissen.
Dan is er ook een steeds groter wordende groep patiénten met een
terminale ziekte die hun einde niet af willen wachten in een zieken-
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5.2

TTMN-
verpakking

huis. Deze patiénten worden soms langdurig thuis verpleegd door
een partner of door familie in samenwerking met professionele
verpleegkundigen en ziekenverzorgers van thuiszorgorganisaties
of in een hospice.

Bij intensieve thuisverzorging en -verpleging is vaak parenterale
(buiten het maag-darmkanaal om) toediening van geneesmiddelen
nodig via een infuus of medicatiecassette. Een aantal parenterale
behandelingsmethoden uit de thuiszorgsituatie zal in dit hoofdstuk
behandeld worden.

Infuustechnologie

Een infuussysteem zorgt voor het transport van infuusvloeistof uit
een infuuszak (of in incidentele gevallen een infuusfles) naar een
infuuscanule, vleugelnaald of katheter bij een patiént. Het systeem
is meestal opgebouwd uit drie onderdelen: een infuuszak, een in-
fuussysteem en een naald. Soms wordt een dergelijk systeem uitge-
breid met driewegkranen, verlengslangen, ventielen, afsluitdoppen
en bacteriefilters.

De apotheek moest in het verleden al deze materialen vaak via de
groothandel in grote hoeveelheden afnemen, omdat de verpakkin-
gen afgestemd waren op ziekenhuisverbruik. Een verpakkings-
grootte van honderd stuks voor infuusnaalden is niet ongebruike-
lijk, maar een individuele patiént heeft misschien maar twee naal-
den nodig. In samenwerking met de firma Medeco en op verzoek
van onder andere een thuiszorgorganisatie in Midden-Nederland
heeft een fabrikant van artikelen voor infuustoedieningssystemen
zogeheten kleinverpakkingen gemaakt, speciaal voor de openbare
apotheek. Deze TTMN-verpakkingen (TTMN = Thuiszorg Techno-
logie Midden Nederland) zijn afgestemd op het gebruik in de thuis-
situatie. Elke goed gesorteerde groothandel kan deze TTMN-mate-
rialen leveren.

Zeker bij het bestellen van verlengslangen is het belangrijk te weten
wat je met wat wilt verbinden omdat sommige onderdelen van een
infuussysteem een male (mannelijke) en andere onderdelen een
female (vrouwelijke) uitgang hebben. Bij verbindingsslangen moet
je dus weten of je male-male, female-male of female-female gaat verbin-
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Recept openbare apotheek : Perifere intraveneuze infuus toediening

Dit formulier faxen naar apotheker:

Naam({Cliént)
Adres

Woonplaats

Geboorte datum

MV

Verzekering +nummer:

Uitgaande van max. .... dagen

ponsplaatje

Aantal Naam/omschrijving Artikel nummer | Artikelnummer
(stuks) TEFA

Infuusnaalden zonder bijspuit 1,0 x 32 mm TTMN 00400 BBE34
Driewegkraan met 2x female en 1x male aansluiting. TTMN 01700 BRO58
Met slang 10 cm

[ Kocher(di ble), firma Allegi 16522 99808

firma Medeco 5593202
Rauscher Veni-gard SP(Omega-model, Lohmann), 20252 87204
iefolie voor i ing van
i.v. cathetersfinfuusnaalden;
75x65cm
Non waoven fixatie pleister(breed) 2,5 x 10 m, Mefix 310250 BBEO00
Desinfectans: Chloorhexidine 0,5%, in alcohol 70% 20002
Stenele non woven kompressen 5x 5 cm, Klinion 175001 o951
Opzuignaalden 0.8 mm x 50 mm TTMN 02000 88632
Injectiespuiten, luer-lock 20 mi TTMN 02200 20148
MaCl 0,9%, steniel 10 ml miniplasco B8580
Medispo naaldcontainer, 700 mi 511795 BBE26
TTMN 06000
Machtiging : aanwezig / aangevraagd (doorstrepen, indien n.v.t)

Gewenste leveringsdatum

Voorschrijvend arts

Datum

Gemaakt op 01-01-2000

Figuur 5.1

Voorbeeldrecept infuusbenodigdheden voor intraveneuze infusie in de thuis-
situatie. Het (pomp)infuussysteem wordt hier geleverd door een facilitair be-

driff.

den. Bestel bij twijfel nooit zomaar iets; doe altijd navraag bij de
arts of de regionale thuiszorgorganisatie van apothekers naar wat

de bedoeling is.

Bezorgen: ja/ nee

Bereikbaar via tel.

Adres :

Paraaf arts/MTH-verpleegkund.
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5.2.1

conus

cilinder

zuiger

5.2.2

hub

Injectiespuiten

Een injectiespuit bestaat uit een conus, een cilinder, een zuiger en
een stamper.

De conus is de punt van de spuit waar de naald op past. Er zijn drie
soorten: de luerconus, de luer-lockconus (luer met schroefdraad
waarbij spuit en naald met een schroefdraad op elkaar aansluiten)
en de katheterconus (die geleidelijk dunner wordt). Deze katheter-
conus pas op eenmalige en verblijfskatheters. De luerconus kan
centraal (concentrisch) of aan de zijkant (excentrisch) op de spuit
staan.

De cilinder is de ruimte waar de vloeistof in gaat. Op de cilinder is
een maatverdeling aangebracht in milliliters of internationale een-
heden (of allebei). De grootte van de cilinder kan variéren van 1-140
ml.

De zuiger is het onderdeel van de spuit dat bewogen wordt om
vloeistof op te zuigen en te injecteren. Sommige zuigers hebben
een conetip. Dat is een topje op de zuiger dat precies in de conus
past. Het zorgt ervoor dat de spuit beter leeggespoten kan worden.
Voor slechtzienden bestaan er zuigers met ribbeltjes. Door de rib-
bels die uitsteken te tellen, weet de patiént hoeveel vloeistof er in de
spuit zit.

Injectienaalden

Een injectienaald is een hol metalen buisje met aan de ene kant een
scherp geslepen punt. Aan de andere kant zit een hub (metaal of
kunststof), een kapje waarmee de naald aan de conus van de spuit
bevestigd wordt. De kleur van de hub is een maat voor de diameter
van de naald. De punt van de naald is altijd beschermd door een
huls.

Naalden bestaan er in verschillende diameter en lengte. Voor de
patiént is het prettig als een zo dun mogelijke naald gebruikt
wordt. Alleen voor visceuze vloeistoften is een dikkere naald nodig.
De lichaamsbouw van de patiént telt bij intramusculaire en subcu-
tane toediening mee bij de keuze voor de lengte van de naald: voor
dikkere patiénten is een langere naald nodig. Er bestaan schema’s
waarin aangegeven is welke maat naald gebruikt moet worden voor
de verschillende parenterale toedieningswijzen.
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Thuiszorg Infusietechnologie

KLEINVERPAKKINGEN

TTMN staat voor Thul g Technologie Midd Nederland. Steeds wvaker worden patiénten thuis
behandeld en kri]gen daarbu een infuus toegediend. Dan wordt er een beroep gedaan op de apotheek om
de benodigde i idelen te leveren. Aangezien er voor een patiént vaak maar enkele stuks nodig zijn, levert

Medeco deze producten ook in kleinverpakkingen. De TTMN kleinverpakkingen zijn verkrijgbaar bij uw groothandel.
Onderstaand vindt u een overzicht van ons assortiment.

Bestelnr, | Verpakking | Omschrijving i z1- Health Base |
nummer | memocode Memocode
TTMNOO1 00 3 Infusiesysteem standaard, eenweq, regelbaar, belucht 14140818 INFUX. TTMN 100
TTMNOD250 4 Infusiesysteem standaard, eenweg, regelbaar, onbelucht 14140926 INFUX INFUU 250
TTMNOD200 2 Transfusiesysteem, tweeweg, regelbaar, belucht 14140934 TRANX TTMN 200
TTMNOZG00 5 Infusiesysteem lsoflux, eenweg, regelbaar, belucht 14141175 INFUX TTMN G00
LﬂMNo!sso 3 Infusiesysteem Isoflux, drieweg, regelbaar, belucht 14141183 INFUX. TTMN 650 1]
AALDEN MET/ZONDER
Bestelnr. | Verpakking | Omschrijving zI zI- Health Base
nummer | memocode | Memocode
TTMNGD300 4 Infuusnaald 0.9 mm x 25 mm met teflon wbe, blauw 14141078 INFUNE TTMN 300
TTMMNGD400 4 Infuusnaald 1.0 mm x 32 mm met teflon tube, rose 14141108 INFUNT TTMN 400
TTMNGO500 4 Infuusnaald 1.3 mm x 45 mm met teflon wbe, groen 14141124 INFUN1 TTMN 500
TTMNOO3S0 5 Infuusnaald 0.9 mm x 25 mm met bijspuitpunt, blauw 14615223 INFUNZ INFUL 350
TTMNGO450 5 Infuusnaald 1.0 mm x 32 mm met bijspuitpunt, rose 14575507 INFUNS INFUU 450
TTMNODS 10 5 nfuusnaald 1.3 mm x 45 mm met bijspuitpunt,groen 14575485 INFUN1 INFUU 510
TTMNOZ080 5 Wleugelnaald (butterfly) 0,5 mm x 20 mm met slang 30 em pve 14141191 VLEUN3 VLEUG 080
TTMNOZO0E0 5 Vieugelnaald (butterfly) 0,6 mm x 20 mm met slang 30 cm pvc 14141205 VLEUNS VLEUG 060
TTMNO2055 5 Vieugelnaald (butterfly) 0,6 mm x 19 mm met slang 30 em pve 14141213 VLEUNG VLEUG 055
TTMNO3400 5 Viewgelnaald {butterfly) 0,4 mm x 6 mm met slang 60 cm pvc 14141221 VLEUNS VLEUG 400
TTMNO3450 10 Vleugeinaald, Graseby, 0,5 mm x 19 mm met slang 100 cm pve 14141736 VLEUNS VLEUG 450
_INSU 1000 1 Insufien injectiepoort, naald 0,6 x 19 mm met teflon tube; aanprikrubber | 13955241 INSUCE INSUF D00
N p
Eestelnr. Verpakking | Omschrijving - Zl- Health Base |
nummer | memocede | Memocode
TTMNOOEOO 3 Grippernaald 19 G x 19 mm, met slang 20 cm 14141353 TTMNMI CRIPP 80O
TTMNODS00 3 Crippernaald 19 G x 25 mm, met slang 20 cm 1414136] TTMRNIE GRIPF $00
TTMNO 1000 3 Grippernaald 22 G x 19 mm, met slang 20 em 14141388 TTMNNZ CRIPP DDO
TTMNO1 900 (1] Injectienaald standaard 0.8 mm x 38 mm IM, groen 14141329 TTMNNE TTMN N33
TTMNO2000 1 Opzuignaald standaard 0,9 mm x 50 mm, geel 14141337 TTMNNG TTMN N50
TTMNOZ2550 5 Opzuignaald met filter 5 mu, 1,1 mm x 25 mm 14141396 TTMNNI OPZUI 550
TTMNOZ2 100 10 Injectiespuit Luer-lock 10 ml 14141418 TTMNSI TTMN 510
TTMNOZZ00 (1]} Injectiespuit Luer-lock 20 ml 14141426 TTMNS2 TTMN 520
TTMNOOZE0 4 Beluchtingsnaald met ventiel 14238861 BELLIX, BELUC 260
L'I'IMNOD??O 5 Transfernaald 1,5 mm x 46,5 mm 14238888 TRANX TRANS 270 5
Eestelnr. Verpakking | Omschrijving Fi3 zl- Health Base |
nummer | memocode | Memocode
TTMNO1 300 3 152 em, mal il I en afsluitkl pve 14141493 VERLX] TTMN 300
TTMNDT 400 2 Verlengslang 50 cm, fcm:llcfmalt aansluiting en afsiuitklem, pvc 14141434 VERLXS TTMN 200
TTMNO1500 2 00 cm, f en afsluitklem, pve 14141477 VERLX1 TTMN 500
TTMNOI575D) 1o Verlengstang 114 cm, Deltec extension set, female/male aansluiting 14328054 WVERLX1 VERLE 750
en afsluitklem, pe
| TTMNO1 585 1o Verlengslang 150 em, Graseby. f ! I luiting en pve 14238896 VERLX1 VERLE 585
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KLEINVERPAKKINGEN
INFUSIE TOEBEHOREN
Bestelnr. Verpakking | Omschrijving 2l ZI- Health Base |
numm Memocode
TTMNO2300 (L] male met geel 14141558 AFSLX TTMN 300
TTMNOZ3S0 1o Afsluitdopje, male/female,rood 14141566 AFSLY AFSLU 350
TTMNO3500 5 Blonecteur, female/male met afdichtrubber 14141574 BIONX TTMN 500
TTMNO2370 5 Verbindingsstukje, female,/female 14141582 VEREX VEREI 370
TTMND1 600 3 Driewegkraan met 2x female en | x male aansiuiting 14141604 DRIEX. TTMN 600
TTMNG1 700 3 Driewegkraan met 2x female en |x male aansluiting, met slang 10 em 14141612 DRIEX TTMN 700
TTMNOZ500 3 Bacteriefilter, 0.2 mu, female/male, plat model, rond 14141809 BACTX2 BACTE 500
4174402 10 Kliniderm Film, transparante folie 6 x 7 cm 14632071 KLINF& KLIMI 7
4174403 10 Kliniderm Film, transparante folie 10 x 12 cm 14632098 KLINF1 KLIN 12
LTI‘MNO&EDO 5 Nike-Gard, IV fixatiepleister 14702975 NIKO® NIKO 9500 =
Bestelnr. | Verpakking | Omschrijving zI zI- Health Base )
nummer |
TTMNOE000 1 MNaaldenbeker 700 ml met deksel 14141841 NAALX MNAALD 000 a
TTMNO5000 2 Voedingssonde CHOB, lengte 40 cm 14141647 VOEDXE VOED 5000 5
TTMNOZ37S 3 indi je f {voar i 14141590 VEREX VEREI 375 §
TTMNOS000 3 Rectaal catheter CH25 14141655 TTMNC2 CATHE T25 S
4102416 100 Latex onderzoekhandschoen, Medium 14238926 ONDEXM HANDS M E
4102417 100 Latex onderzoekhandschoen, Large 14238918 ONDEXL HANDS L g
4102426 100 Vinyl onderzoekhandschoen, Medium 14343436 ONDEXM HANDS 426 3
4102427 100 Vinyl onderzoekhandschoen, Large 14343428 ONDEXL HANDS 427 ;
4102456 100 Nitrile onderzoekhandschoenen, Medium 14343568 ONDEXM HANDS 456 H
4102457 100 Nitrile onderzoekhandschoenen, Large 14343541 ONDEXL HANDS 457 E
B49664 2 Niko Drain-Fix, fixatiepleister drain, Small 14077396 NIKO#® NIKD 680 =
B49667 2 Niko Drain-Fix, fixatiepleister drain, Large 14618818 NIKOPL NIKD 667 F
TTMNO3700 5 MNaso-Fix, fixatiepleister neussonde met vieugel, kind 14702991 NIKOP NIKO NAS %
| TTMNO3E00 5 Naso-Fix, fixatiepleister neussonde met vieugel, Large 14702983 NIKOPL NIKQ NAS
USPOMPEN EN TOEBEHOREN
Eestelnr. Verpakking | Omschrijving ZI Zl Health Base |
nummer
TTMNCI500 2 Cassette voor Graseby 9000 pomp, 50 ml 14141663 MEDIXS MEDIC CAS
TTMNOSE00 2 Cassette voor Graseby 5000 pomp, 100 ml 14141671 MEDIX] MEDIC CAS
TTMNCI700 2 Cassette voor Graseby 9000 pomp, 175 ml 14141698 MEDIX] MEDIC CAS
TTMNOSEOD 2 Cassette voor Graseby 9000 pomp, 250 ml 14141701 MEDIX2 MEDIC CAS
TTMNGI300 2 Cassette voor Deliec pomp, 50 ml 14338734 MEDIX5 MEDIC CAS
TTMNG9400 2 Cassette voor Deltec pomp, 100 ml 14338742 MEDIX1 MEDIC CAS
5000754 1 Paragon infuuspomp 100 ml 14141914 PARAX PARAG 754
5000802 5 Toedieningsset Paragan met lijnfilter en ontluchting, 0,5 ml/uur 14141965 PARAXS PARAG 802
5000804 5 Toedieningsset Paragon met lijnfilter en ontluchting, 2 mlfuur 14141930 PARAXZ PARAG 504 2
5000805 5 Toedieningsset Paragon met lijnfilter en ontluchting, 4 mifuur 14141949 PARAXS PARAG BOS H
5000897 5 Toedieningsset Paragon met lijnfilter en ontluchting, 50 mi/uur 14141957 PARAXS PARAG 897 -
5000808 5 Toedieningsset Paragon met lijnfilter en ontluchting, 100 mifuur 14141973 PARAX] PARAC BOS 5
5000899 5 Toedieningsset Paragon met lijnfilter en ontluchting, 200 mlfuur 14141981 PARAXZ PARAG 899 3
1400749 1 Dtaailz & voor Paragon In!uu!nomg 14142007 DRAAX EAM: 749 E
Meer weten? Neem dan contact op met onze afdeling Customer Service, (0186) 63 44 20, ‘é
Medeco B.V., Postbus 1555, 3260 BB Oud-Beijerland B
Telefoon (0186) 63 44 00, Fax (0186) 61 68 93
=l
info@medeco.nl, www.medeco.nl s

Figuur 5.2
a en b De TTMN-lijst van Medeco.
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spuit-
naaldcombina-
ties

insuflon

butterfly

Vooral voor subcutane of intramusculaire toediening worden vaak
spuit-naaldcombinaties gebruikt. De spuit en de naald zitten hier-
bij aan elkaar vast.

Figuur 5.3
Injectienaald met spuitopzet (bron: Medeco).

Een insuflon is een mini-infuuscanule met aanprikrubber (zie ook
par. 4.2.4). Deze is ontworpen voor het toedienen van insuline met
een insulinepen, maar is ook te gebruiken voor andere medicijnen
die regelmatig subcutaan toegediend moeten worden. De insuflon
kan zeven dagen blijven zitten. Fixatie gebeurt met bijbehorende
pleister.

Een vleugelnaald of butterfly wordt gebruikt voor subcutane toe-
passing of kortdurende toediening in een perifeer bloedvat. De
vleugels aan de naald kunnen als handgreep gebruikt worden bij
het inbrengen en de fixatie van de naald. De vleugelnaald is voor-
zien van een verlengslang die op de infuuslijn kan worden aange-
sloten.

Figuur 5.4
Vleugelnaald (bron: Medeco).
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venflonnaald

port-a-cath

5-3

5.3.1

Een venflonnaald is een kunststof canule die vaak in een perifeer
bloedvat op de bovenhand of onderarm wordt aangesloten. Op de
venflonnaald zit altijd een bijspuitpunt. Er bestaat ook een infuus-
naald zonder bijspuitpunt.

Een port-a-cath is een poortsysteem met een (volledig implanteer-
baar) reservoir, de injectiekamer. Aan die injectiekamer zit een ka-
theter die bijvoorbeeld in een grote vene bij het hart zit. Met een
port-a-cath kun je via de huid, per injectie of infusie, centraal-ve-
neus medicatie toedienen. Je prikt de injectiekamer aan met een
poortnaald (bijvoorbeeld een Grippernaald, zie lijst TTMN). Een
poortnaald is een speciaal geslepen naald voor het aanprikken van
een poortsysteem. De lengte is afthankelijk van de dikte van de sub-
cutane huidlaag. De port-a-cath wordt op een rib bevestigd. De
injectiekamer heeft een zelfsluitend siliconenmembraan. Elke keer
als er bloed afgenomen wordt of als er medicatie via infuus gegeven
wordt, kan dat via dit poortsysteem. Het poortsysteem kan vele
jaren blijven zitten. Heparine in een heparineslot voorkomt dat het
poortsysteem verstopt raakt.

Parenterale pijnbestrijding

Als pijnstilling met behulp van orale (morfine retard-tabletten) of
transdermale therapie (fentanylpleisters, Durogesic) niet meer vol-
doende is, kan overgestapt worden op een parenterale toedienings-
vorm. Voor pijnstilling in de thuissituatie betreft het dan de subcu-
tane of spinale pijnstilling met morfine en/of een lokaal anestheti-
cum.

Subcutane pijnbestrijding

Bij subcutane toediening van morfine wordt begonnen als pijnstil-
ling via orale of transdermale toediening niet meer voldoende
helpt. Vaak betreft het kankerpatiénten in de eindfase van hun
leven. Voor subcutane toediening is het niet nodig de patiént op te
nemen in het ziekenhuis. De huisarts overlegt in dit geval met de
apotheker over de gewenste startdosering. De patiént heeft vaak al
oraal of via pleisters een opioid gebruikt. Opioiden geven gewen-
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ballonpomp

veerpomp

CADD-pomp

ning, waardoor de subcutane dosering afgestemd moet worden op
de laatste orale of transdermale dosering. Voor de omrekening van
oraal en transdermaal toegediende opioiden naar subcutaan toege-
diende morfine zijn omrekentabellen beschikbaar. In de praktijk
zal dit omrekenen altijd door de apotheker gebeuren. De morfine
wordt klaargemaakt in een medicatiecassette voor de cassettepomp
of in een spuit voor bijvoorbeeld een ballonpomp.

De ballonpomp of easypump is een voorbeeld van een zelfledigend
pompsysteem. De ballonpomp is gemaakt van de kunststof elasto-
meer. Het is een klein ballonnetje met binnenin een reservoir voor
de steriele infuusvloeistof. De ballon wordt opgeblazen door het
inspuiten van de vloeistof. De tegendruk van de ballon drukt weer
tegen het reservoir, dat langzaam leegloopt in het infuussysteem
van de patiént. De druk van de ballon en de diameter van het uitein-
de van de slang bepaalt de afgiftesnelheid en hoeveelheid.

De veerpomp of paragon is een voorbeeld van een mechanische
pomp en wordt ook gebruikt door ambulante patiénten. Deze
pomp bestaat uit twee delen: een bakje en een deksel. In het bakje
wordt een bijbehorend zakje met infuusvloeistof geplaatst. De in-
houd van dit zakje is maximaal oo ml. Door een veermechanisme
wordt de infuusvloeistof met constante druk toegediend aan de
patiént. De diameter van het uiteinde van de slang bepaalt de afgif-
tesnelheid. Het infuuszakje kan worden bijgevuld met een steriele
injectiespuit waarin zich de steriele infuusvloeistof bevindt. Voor
deze veerpomp is een draagsysteem beschikbaar.

De elektronische CADD-pomp voor medicatiecassettes is een elek-
tronisch pompsysteem. Door de rollende beweging van een op bat-
terijen lopend systeem wordt de cassette leeg gedrukt in het infuus-
systeem van de patiént. De cassette wordt aangesloten op de casset-
tepomp. De verpleegkundige van de thuiszorgorganisatie kan op de
pomp de gewenste dosering ingeven. De verpleegkundige is meest-
al lid van een speciaal team: het MTH-team. Zij komt iedere dag
langs om de werking van de pomp te controleren en nieuwe casset-
tes aan te sluiten. Per regio kan de naam van dit team van specialis-
tische verpleegkundigen verschillen.
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spuitenpomp

5.3.2

In de thuissituatie wordt ook veel gebruikgemaakt van de spuiten-
pomp. Dit is een compacte pomp waarop een spuit wordt aange-
bracht die door de pompwerking langzaam leeg geduwd wordt. De
spuiten worden meestal in de apotheek gevuld. De technische ach-
terwacht wordt verzorgd door het bedrijf dat de pomp levert.

SCHERM (LCD)

TOETSENBORD

TOENAME- EN
AFNAME-
TOETSEN

~ CADD-PCA

MEDICATIE-
CASSETTE

Figuur 5.5

Een CADD-pomp voor de toediening van geneesmiddelen via een medicatie-
cassette; de patiént kan via een (ingestelde) bolusmogelijkheid extra medicatie
toedienen (PCA = patient controlled analgesia).

Epidurale pijnbestrijding

Bij epidurale pijnbestrijding wordt een opioid, soms in combinatie
met een lokaal anestheticum, via een infuus ingespoten in de epi-
durale of spinale ruimte in de wervelkolom. Deze vorm van pijnbe-
strijding wordt gebruikt bij operaties in het onderlichaam (keizer-
snede, enkel- en knieoperaties), maar ook als continue pijnbestrij-
ding nodig is bij hevige pijnen als gevolg van kanker (bijvoorbeeld
via een port-a-cath met spinaal katheter).
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5.3-3

5.4

5.4.1

reumatische
artritis

Intrathecale pijnbestrijding

Intrathecale pijnbestrijding is een vorm van continue pijnbestrij-
ding waarbij een speciale katheter wordt ingebracht die aangeslo-
ten is op een CADD-pomp. Hiermee wordt op zeer effectieve wijze
pijn bestreden. Het aanbrengen van de katheter moet in het zieken-
huis gebeuren, maar na 24-48 uur kan de patiént naar huis en
neemt de thuiszorgorganisatie de verpleging over. De medicatie-
cassettes worden in de apotheek bereid.

Figuur 5.6
Een centraal-veneuze katheter.

Overige parenterale behandelingen

Oncolytica/methotrexaat

Oncolytica worden gebruikt bij de behandeling van kanker. In een
aantal regio’s wordt geéxperimenteerd met het toedienen van onco-
lytica in de thuissituatie. Het infuus met oncolyticum wordt aange-
bracht door gespecialiseerde verpleegkundigen van de thuiszorgor-
ganisatie. In de toekomst zal het gebruik van oncolytica in de thuis-
situatie toenemen. De infusen met oncolytica zullen vrijwel altijd in
de ziekenhuisapotheek worden bereid, maar de levering vindt
plaats via de openbare apotheek. In deze situatie is dus een nauwe
samenwerking tussen ziekenhuisapotheek, openbare apotheek,
thuiszorgorganisatie, specialist en huisarts noodzakelijk.

Het oncolyticum methotrexaat wordt in lage dosering ook gebruikt
voor de behandeling van ernstige vormen van reumatische artritis.
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5.4.2

spuiten

insuflon

vleugelnaald

Voor patiénten die methotrexaat oraal slecht verdragen, zijn er sub-
cutane injecties. Deze injecties moeten eenmaal per week worden
toegediend. De patiént kan dat soms zelf, maar meestal komt een
verpleegkundige van de thuiszorgorganisatie langs om de injecties
te geven.

Methotrexaat is een risicostof, dat wil zeggen dat zowel bij de be-
reiding als bij de behandeling van deze stof extra voorzorgsmaatre-
gelen moeten worden genomen. De voorzorgsmaatregelen moeten
de bereider of degene die het middel toedient, beschermen tegen
mogelijke schadelijke gevolgen van de stof. Het verstrekken van
methotrexaatinjecties aan patiénten moet volgens een protocol
gebeuren. Dat protocol betreft ook de hulpmiddelen die de openba-
re apotheek mee moet geven. Het protocol is bedoeld om calamitei-
ten te voorkomen.

Antibacteriéle middelen

Bij parenterale toepassing van antibacteri€¢le middelen in de thuis-
situatie, gaat het vrijwel altijd om de behandeling van CF-patiénten
(net als in de casus over Jolanda). Deze patiénten hebben regelma-
tig een infuus nodig met antibacteriéle middelen omdat deze mid-
delen vaak een breder spectrum hebben dan oraal toegediende
middelen. Bovendien kunnen met parenterale toediening hogere en
constante bloedspiegels worden bereikt. Antibacteriéle middelen in
opgeloste vorm zijn beperkt houdbaar, daarom moet in nauwe sa-
menwerking met arts en thuiszorgorganisatie worden bepaald hoe-
veel infuus per keer kan worden bereid. De meeste zorgverzeke-
raars vergoeden deze therapie in de thuissituatie.

Adressen en links

Spuiten en naalden

Jecton www.medeco.nl
Terumo www.medeco.nl
BD www.bectondickinson.nl
PharmaPlast www.medeco.nl

www.medeco.nl
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venflonnaald

port-a-cath

Easy pump
Dosifuser
Paragon

Isoflux
Dosiflow
infuussystemen
Arcromed

CADD-pomp

Deltec

Pompen

Jecton
Jecton

Deltec

Deltec

Literatuur

www.medeco.nl

www.deltec.com

www.bbraun.com
www.medeco.nl
www.medeco.nl
www.medeco.nl

www.medeco.nl

www.smiths-medical.com

www.medeco.nl

www.smiths-medical.com

Basismap infuustherapie thuis voor in de apotheek, Farmaceutisch Bureau

Amsterdam, 2001.



Verneveling

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— wanneer gekozen wordt voor verneveltherapie;
— devoor- en nadelen van deze therapie;
— welke rol de apotheek speelt bij deze therapie.

Casus

Jij ontvangt het volgende recept in de apotheek voor verneve-
lingstherapie:

Dornase-alfa en salbutamol.

1 Wat zijn van beide de specialiténamen?

2 Zoek informatie over verenigbaarheid van geneesmiddelen
in vernevelvloeistoffen, bijvoorbeeld in het Hulpmiddelen-
kompas vernevelapparatuur 2004, pagina 77 en 784. Wat valt
je op met betrekking tot bovengenoemde geneesmiddelen?
Wat betekent dit voor de uitgifte?

oriéntatie

— Probeer zo veel mogelijk informatie van fabrikanten op internet
en in de productinformatie te verzamelen over vernevel-
apparatuur.

— Maak zelf een lijstje van de stappen die bij het vernevelen belang-
rijk zijn.

— Zoek de geneesmiddelen op die voor vernevelen in aanmerking
komen.

4 Ditis een uitgave van het CVZ (College Voor Zorgverzekeringen). Zie ook www.cvz.nl/hk.

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_6, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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6.1

inhalatie

fijne nevel

Inleiding

Bij de behandeling van COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
wordt de voorkeur gegeven aan het gebruik van geneesmiddelen via
inhalatie. Het geneesmiddel komt dan snel op de plaats waar het
moet werken en er treden minder systemische bijwerkingen op. De
toediening gebeurt via een dosisaérosol of een poederinhalator (zie
het basiswerk Inleiding in de Farmacotherapie). In die gevallen waarbij
inhalatie niet uitvoerbaar of onvoldoende effectiefis of als er spra-
ke is van medicatie die uitsluitend in vloeibare vorm bestaat (bij-
voorbeeld middelen voor patiénten met cystische fibrose), kan ver-
neveltherapie worden ingezet.

De in water opgeloste geneesmiddelen worden verneveld met een
zogeheten vernevelaar. Bij het vernevelen met behulp van een ver-
nevelaar speelt de ademcapaciteit van de patiént meestal geen rol.
Het apparaat maakt van de medicatievloeistof namelijk een fijne
nevel waarin de medicatiedeeltjes zo klein zijn dat ze diep genoeg
in de luchtwegen kunnen doordringen. De patiént dient via een
mondstuk de nevel rustig in en uit te ademen. De druppelgrootte
van het medicijn is erg belangrijk voor een goed behandelresultaat.
Daarom moet de vernevelkamer waar het medicijn in gaat, goed
worden schoongemaakt en moet het apparaat periodiek technisch
worden getest en onderhouden. De reden dat er zeer hygiénisch
moet worden gewerkt, is dat er een waterige oplossing in de lucht-
wegen wordt gebracht. Verontreiniging met bacterién zou de medi-
cijnkamer en/of het apparaat tot een besmettingsbron maken. Af-
hankelijk van de hoeveelheid en aard van het vloeibare medicijn,
het type apparatuur en de toebehoren, is verneveling een activiteit
die (veel) tijd kost. Het vernevelen van bijvoorbeeld 2 ml ventolin in
een sidestreamkamer (een type medicatiekamer) met een PortaNeb
(een type jetvernevelaar) zal gemiddeld circa zeven minuten vergen.
Meer vloeistof (en bovenal ‘vettige’ medicatie, die moeilijker ge-
splitst kan worden) zal nog meer tijd vergen. Patiénten die vaak
moeten vernevelen, zoals patiénten met cystische fibrose (CF), heb-
ben dus groot belang bij optimaal functionerende apparatuur en
toebehoren. De therapietrouw wordt anders gemakkelijk negatief
beinvloed.
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6.2

niet eerste keus

6.3

machtiging

6.4

stroom of accu

Indicatie voor verneveltherapie

Zoals aangegeven, is verneveltherapie niet de behandeling van eer-
ste keuze. Een vernevelaar wordt alleen gebruikt in de volgende
gevallen:

— Inhalatie via de gebruikelijke inhalatoren heeft niet genoeg
effect.

— De patiént krijgt de inhalatietechniek van inhalatoren niet onder
de knie, bijvoorbeeld een oudere patiént met een verkeerde
ademhalingstechniek.

— Vernevelen is de enige manier om het geneesmiddel toe te die-
nen; het gaat bijvoorbeeld om vloeibare medicijnen die niet be-
schikbaar zijn in poederinhalatoren of dosisaerosol.

Procedure

De behandelend arts vraagt bij de zorgverzekeraar een machtiging
aan voor een vernevelaar en schrijft een recept voor vernevelmedica-
tie dat wordt ingediend bij de apotheek. Na beoordeling door de
zorgverzekeraar geeft deze opdracht aan een facilitair bedrijf (een
zorgleverancier die medische technologie levert) om de vernevelaar
en toebehoren te verstrekken aan de patiént. Samen met de medica-
tie die door de apotheek geleverd wordt, kan de verneveltherapie
worden gestart. De apotheek verstrekt de patiént informatie over de
vernevelmedicatie en geeft de patiént eventueel instructie. De voor-
schrijvende arts of het facilitaire bedrijf geeft de patiént informatie
over het vernevelen zelf en alles wat daarbij komt kijken. Voor vra-
gen en problemen met apparatuur en toebehoren, kan de patiént
bij het facilitaire bedrijf en/of de arts terecht. De patiént kan zich
voor informatie, lotgenotencontact en belangenbehartiging ook
wenden tot een patiéntenvereniging.

Apparatuur

De vernevelaar is een apparaat dat werkt op netstroom en/of accu.
Het zorgt ervoor dat het vloeibare medicijn in kleine deeltjes als
nevel of mist via een mondstuk of masker in de luchtwegen komt.
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trilling

Daarbij voert een luchtstroom de medicatiedeeltjes mee uit de me-
dicatiekamer. De meest gebruikte typen vernevelaars zijn de jetver-
nevelaars en ultrasonore vernevelaars. De jetvernevelaar wordt het
meest toegepast. Bij deze vernevelaar produceert een compressor
perslucht die de medicatie in kleine deeltjes meevoert naar de lon-
gen. Het apparaat geniet door het goede medicatierendement (het
percentage kleine deeltjes wat op de bestemde plek aankomt, is
groot) voor toediening van medicijnen in de onderste luchtwegen
de voorkeur. Nadeel is het geluidsniveau: door de compressormo-
tor is het nogal rumoerig. Voorbeelden zijn: Pariboy, PortaNeb,
Freeway Freedom.

De ultrasonore vernevelaar is geluidsarm, omdat de medicijnnevel
tot stand komt door middel van hoogfrequente trillingen van een
kristal. Het medicament wordt hierbij door trillingen in kleine
deeltjes gesplitst. Hierdoor is deze vernevelaar niet voor alle medi-
catie geschikt. Suspensies kunnen er bijvoorbeeld niet mee worden
verneveld.

Een nieuwe veelbelovende technologie is de mesh(membraam)-
vernevelaar. Daarnaast wordt ademhalingsgestuurde apparatuur
ontwikkeld.

-

Figuur 6.1
Het gebruik van een PortaNeb-vernevelaar in de thuissituatie (bron: Romedic
bv).
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6.5

uniek

resistentie

Figuur 6.2
Hulpmiddelen bij
verneveltherapie:
slang, medicatie-
kamer en masker
(bron: Romedic bv).

Hulpmiddelen

Elk merk vernevelaar heeft zijn eigen onderdelen. Let erop dat er
nooit materiaal van verschillende typen vernevelaars op elkaar
wordt aangesloten. Onderdelen van een vernevelaar kunnen zijn:

— het filter (voor reiniging van de omgevingslucht);

— devernevelslang (de verbinding tussen de vernevelaar en de
medicatiekamer);

— de medicatiekamer (houder van de medicatie, levert wat betreft
vorm een belangrijke bijdrage aan het verdelen van het medicijn
in kleine deeltjes);

— het mondstuk (wordt standaard op de medicatiekamer gezet en
leidt de medicatienevel naar de longen);

— het masker (wordt uitsluitend gebruikt bij kinderen jonger dan
vier jaar of bij volwassenen die niet goed met het mondstuk over-
weg kunnen);

— netsnoer (voor aansluiting op het stroomnet) en/of accu (voor
ambulant gebruik);

— toebehoren voor patiénten met een tracheostoma (opening in de
trachea/luchtpijp).

MEDICATIEKAMER

Bij de standaardkamers bestaat er altijd een uitstoot van nevel in de
omgeving. Soms is dit echter niet gewenst, bijvoorbeeld als er re-
sistentiegevaar bestaat bij het vernevelen van antibiotica in een
ruimte waar meerdere mensen verblijven. In zo’n geval kan de me-
dicatie worden toegediend met een speciale kamer, namelijk een
gesloten systeem, waarbij de nevel neerslaat in een speciaal filter.
Vraag zonodig hiernaar bij het facilitair bedrijf dat de vernevelaar
levert. Nog een aandachtspunt: bepaalde medicijnen kunnen de
ogen irriteren. Daarom verdient het mondstuk, indien mogelijk, de
voorkeur te hebben boven een masker.
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6.6

vulvolume

Medicatie

Het minimale vulvolume van een medicatiekamer kan per merk
verschillen. Controleer dit bij het facilitair bedrijf dat de vernevelaar
levert. Bij de sidestream-kamer (met PortaNeb of Freeway Freedom)
is het minimum vulvolume 2 ml. Controleer dus altijd het vereiste
minimale vulvolume van de kamer en het al dan niet (verplicht)
aanvullen met bijvoorbeeld fysiologisch zout. Indien het minimale
vulvolume met de medicatievloeistof wordt bereikt, hoeft in princi-
pe niet te worden aangevuld met bijvoorbeeld fysiologisch zout. Dit
moet alleen wanneer de voorschrijvend arts dit expliciet aangeeft,
misschien omdat de luchtwegen bevochtigd/geprikkeld moeten
worden (bijvoorbeeld voor het verweken en/of ophoesten van
slijm).

Hoe meer vloeistof er in de vernevelkamer zit, hoe langer de verne-
veltijd wordt. Een langere verneveltijd maakt het voor de patiént
moeilijker om het gebruiksvoorschrift te volgen en dat kan de the-
rapietrouw negatief beinvloeden.

q Het aerosol gaat door het

mondstuk of masker naar 4
Fy

de patient \/

Lucht gaat door de
3 vernevelaar en het viogibare -
medicijn verandert in een Iipn’? \
inadembaar aérosol, QCons, ¢ ’

2 Schone lucht wordt door / . R
| — : e
de slang geblazen naar ¥ /=

de Sidestream (of

Venstream) vernevelaar.

1 Lucht gaat door een
inlaatfilter.

Figuur 6.3
De PortaNeb-vernevelaar (bron: Romedic bv).
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eerste vereiste

Let op: de kamers hebben ook een maximaal vulvolume (voor de
sidestream-kamer bedraagt dit bijvoorbeeld 8 ml). Stem dit volume
zo nodig af met de arts en/of het facilitaire bedrijf. De apotheker
kan informatie verstrekken over (on)verenigbaarheden, houdbaar-
heid en/of bewaren/vervoer (tijdens een vakantie).

SCHOONMAAK

Het schoonmaken van de medicatiekamer is, zoals eerder aangege-
ven, een belangrijk aandachtspunt. Door het achterblijven van me-
dicatieresten door bijvoorbeeld onvoldoende of onzorgvuldige
schoonmaak kan de kamer (gedeeltelijk) verstopt raken, waardoor
het vernevelen langer duurt en het therapierendement (door min-
der aanmaak van kleine deeltjes) afneemt. Ook zijn de resten een
potenti€le bron voor besmetting met bacterién. De kamer moet
worden schoongemaakt conform de voorschriften uit de handlei-
ding of die van het facilitaire bedrijf. Vaak zijn er daarnaast aanvul-
lende voorschriften voor het desinfecteren van de kamer (om bacte-
riegroei tegen te gaan).

Adressen en links

Leveranciers
Medasto www.farmadomo.nl
Pari www.pari.de en www.farmadomo.nl
Romedic www.romedic.nl
Informatie
College van Zorgverzekeringen www.cvz.nl
algemeen www.boekenoverziekten.nl
astma www.astmafonds.nl

www.astmapatientenvereniging.nl
www.astma.startkabel.nl

www.astmalinks.nl

Nederlandse Cystic Fibrosis Stichting www.ncfs.nl
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Vakantie

Nederlandse Branchevereniging Aangepaste Vakanties

Medicatie

KNMP

DGV, Nederlands Instituut voor Verantwoord Medicijn-
gebruik

College ter Beoordeling van Geneesmiddelen

Literatuur

www.nbav.nl

www.apotheek.nl

www.medicijngebruik.nl

www.cbg-meb.nl

Hulpmiddelenkompas vernevelapparatuur, 2004, CVZ, Diemen, ISBN

90-70918-39-0.

Richtlijn Het gebruik van vernevelapparaten in de thuissituatie: indicatie-
stelling, zorgproces, hulpmiddelen en organisatie, 2003, TNO Preventie
en Gezondheid, Leiden. ISBN: 9go-76906-74-2.

Zorgboek Astma, Stichting September, 2004, ISBN 90-72248-82-1.

Zorgboek COPD, Stichting September, 2004, ISBN go0-72248-83-X.



yAll \VVoedingsproblemen

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— welke hulpmiddelen gebruikt worden bij totale parenterale voe-
ding en sondevoeding.

Casus

Mijnheer De Vries lijdt aan colitis ulcerosa. De ontsteking is al
weer een tijd erg actief. De toestand van mijnheer De Vries
gaat achteruit. Daarom heeft zijn behandelend arts besloten
dat het tijd wordt voor sondevoeding.

Vandaag wordt in het ziekenhuis een neussonde ingebracht.
De verpleegkundige van de thuiszorgorganisatie komt in de
apotheek om ervoor te zorgen dat de sondevoeding besteld
wordt. Zij vertelt dat de voedingspomp vanmiddag arriveert.

7.1 Inleiding

Wanneer iemand niet (meer) kan slikken of niet voldoende voeding
tot zich kan nemen, ontstaat het gevaar van ondervoeding. Onder-
voeding komt regelmatig voor bij ernstig zieke patiénten en bij
ouderen. Van de chronisch zieken is 20-35% ondervoed. Ondervoe-
ding vertraagt het herstel en heeft een negatieve invloed op het wel-
bevinden van de patiént. Sondevoeding is bedoeld om ondervoe-
ding te voorkomen of op te heffen.

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_7, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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7.2

neussonde

percutane endo-
scopische
gastrostomie,
PEG

Sondevoeding

Sondevoeding wordt gebruikt bij mensen die niet kunnen slikken
of ernstige aandoeningen hebben aan maag of darmen. De sonde-
voeding wordt via een voedingskatheter of sonde via de neus inge-
bracht in de maag. Een neussonde wordt gebruikt wanneer er ge-
durende maximaal zes weken sondevoeding wordt toegediend.
Soms wordt de voeding via een voedingsstoma in de buikwand
toegediend (percutane endoscopische gastrostomie of PEG). Toe-
diening via de buikwand in de twaalfvingerige darm (percutane
endoscopische jejunostomie of PEJ) komt alleen in ziekenhuizen
VOOr.

Bij het bestellen van een neussonde is het belangrijk te weten wat
de lengte, de diameter en het materiaal van de sonde moet zijn. Een
sonde van pvc kan bijvoorbeeld maximaal een week tot tien dagen
blijven zitten. Onder invloed van maagzuur treedt de weekmaker in
de sonde uit waardoor de sonde bros wordt en afbrokkelt in de
maag. Een sonde van polyurethaan of siliconen kan zes weken blij-
ven zitten. De diameter van een sonde wordt uitgedrukt in char-
rieres (1 charriere = 1/3 mm). Verder is het type connector (= vorm
van het uiteinde van de sonde) belangrijk, bijvoorbeeld luerlock,
trechter smal of breed, enz. Ook hier geldt weer dat bij twijfel con-
tact opgenomen moet worden met de regionale thuiszorgorganisa-
tie van apothekers of de betreffende firma.

Sondevoeding bestaat in verschillende soorten; van voeding met
een standaardhoeveelheid energie tot voeding met extra eiwitten,
met soja of met extra vezels. De arts of diétist bepaalt welk type
gebruikt moet worden. Bovendien is voor verschillende ziektebeel-
den uitgezocht waaraan de patiént vooral behoefte heeft. Een pa-
tiént met cystische fibrose heeft andere aanvullende voeding nodig
dan iemand met decubitus.

De voeding kan toegediend worden per portie of bolus met behulp
van een spuit of trechter. Ook kan de voeding intermitterend toege-
diend worden met behulp van een toedieningssysteem dat werkt op
zwaartekracht. Dan zit er op het toedieningssysteem een druppe-
laar. Daarnaast is het ook mogelijk te kiezen voor druppelsgewijze
toediening via een pompsysteem.

Pomp en toebehoren worden meestal verstrekt door de fabrikant
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Figuur 7.1
Neussonde.

7-3

TPV

TPN

van de voeding of door een facilitair bedrijf. Voor het aansluiten en
onderhoud is in eerste instantie een verpleegkundige van de thuis-
zorgorganisatie verantwoordelijk, maar meestal neemt de patiént
of diens verzorger dat over.

De (sonde)voeding wordt verstrekt via de openbare apotheek of
door het facilitaire bedrijf dat de pomp levert. Check altijd het con-
tract hierover met de betreffende zorgverzekeraar. Indien een apo-
theek sondevoeding aan een patiént verstrekt, is het noodzakelijk
dat een van de apotheekmedewerkers zich verdiept in de mogelijk-
heden en problemen die sondevoeding met zich mee kan brengen.
Deze specialistische kennis is nodig om goed te kunnen reageren
op vragen van patiénten en die van de thuiszorgorganisatie.

Totale parenterale voeding

Soms is het voor een patiént onmogelijk om voeding via het maag-
darmkanaal tot zich te nemen. Oorzaken kunnen een ernstige aan-
doening aan de darmen zijn of een operatie in het buikgebied. Om
te voorkomen dat de patiént ernstig ondervoed raakt, krijgt deze
tijdelijk voeding via een infuus. Deze zogeheten totale parenterale
voeding (TPV) of total parenteral nutrition (TPN) wordt meestal bereid
in de ziekenhuisapotheek en aan de patiént in de thuissituatie ver-
strekt via de openbare apotheek.
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7.4

drinkbare

Flocare

voeding

De voeding bestaat uit oplossingen van aminozuren en koolhydra-
ten, gecombineerd met vetten, mineralen, elektrolyten en vitami-
nen. De voeding is zeer geconcentreerd en bevat veel calorieén. Het
inbrengen van de voeding kan niet in een gewone ader, maar alleen
in een groot bloedvat met een hoge stroomsnelheid. Hiervoor
wordt meestal een ader gebruikt die vlak bij het hart ligt (centraal-
veneuze toediening). In die ader wordt een katheter ingebracht
waaraan de voedingszak wordt aangesloten.

TPV kan ook via een poortsysteem (port-a-cath) met een centraal-
veneuze katheter toegediend worden.

Aanvullende voeding

Tegenwoordig wordt er gelukkig meer aandacht besteed aan on-
dervoeding dan vroeger. Het gevolg is dat er steeds meer recepten
komen voor aanvullende voeding in de vorm van drinkbare voeding
(bijvoorbeeld Nutridrink, Ensini, Envital, Juicytal enz.). Er zijn ver-
schillende soorten drinkvoeding, bijvoorbeeld om aan te sterken of
voor COPD-patiénten of patiénten met decubitus). Verder zijn er
verschillende smaken en aanbiedingsvormen (drinkvloeistof of
pudding). Variatie in smaak en toedieningsvorm (en zonodig ook
in merk) zorgt voor een grotere therapietrouw bij de patiént.
Aanvullende voeding komt niet rechtstreeks voor vergoeding in
aanmerking. De zorgverzekeraar dient daarvoor toestemming te
geven in de vorm van een machtiging. Deze machtiging wordt al-
leen verstrekt bij ernstige slik- of passagestoornissen of resorptie-
stoornissen. Aansterken wordt niet gezien als een indicatie die voor
vergoeding in aanmerking komt. In een dergelijk geval moet de
patiént de aanvullende voeding zelf betalen.

Adressen en links

Nutricia www.nutricia.nl
Novartis www.novartisnutrition.com

Abbott www.abbott.com
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Zwangerschap en bevalling

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— welke hulpmiddelen er zijn om zwangerschap te voorkomen;
— welke ovulatie- en zwangerschapstests er zijn;
— welke hulpmiddelen er gebruikt worden bij en na een bevalling.

Casus

Mevrouw De Vreede komt met een kinderwagen de apotheek
binnen. Als zij aan de beurt is, vraagt zij of er iets te koop is
om te gebruiken bij borstvoeding. Na doorvragen blijkt dat zij
last heeft van tepelkloven. Iedere keer als mevrouw borstvoe-
ding geeft, gaat haar tepel bloeden en vergaat zij van de pijn.
Haar moeder zei dat daar vroeger afgeknipte spenen voor ge-
bruikt werden. Die werden bij het geven van borstvoeding op
de tepel geplaatst. Mevrouw De Vreede hoopt dat daar intus-
sen iets moderners voor ontwikkeld is.

8.1 Hulpmiddelen om zwangerschap te voorkomen

8.1.1 Condoom

Om zwangerschap (en seksueel overdraagbare aandoeningen) te
voorkomen, kan gebruikgemaakt worden van een condoom. Een
condoom wordt meestal gemaakt van latex. Latex is niet bestand
tegen vet of olie. Een condoom moet daarom niet in combinatie
met vaseline gebruikt worden. Condooms moeten bij kamertempe-
ratuur bewaard worden. De meeste condooms hebben de maat re-
gular. Door de rekbaarheid van het materiaal, is dat voor bijna ie-

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_8, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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dereen de juiste maat. Voor penis-vaginacontact is een normaal
condoom voldoende. Het condoom kan desgewenst gecombineerd
worden met een glijmiddel, een zaaddodende pasta, een antibacte-
rieel middel of een virusinactiverende stof. Bij penis-anuscontact is
een sterker condoom nodig, omdat bij anaal contact de wrijving
veel sterker is (hoewel dit wel athankelijk is van het glijmiddel dat
gebruikt wordt).

8.1.2 Vrouwencondoom

Een vrouwencondoom brengt de vrouw bij zichzelf in. Het con-
doom is gemaakt van een sterke, zachte kunststof (polyurethaan)
en heeft twee ringen waarmee het op de juiste plaats ingebracht
kan worden. In tegenstelling tot een gewoon condoom kan het
vrouwencondoom al voor het vrijen ingebracht worden.

A

o/
-
_
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‘m‘ a
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b

Figuur 8.1
Voorbehoedsmiddelen: a. vrouwencondoom; b. IUD.
8.1.3 Intra-uterine device

spiraaltje  Een intra-uterine device (IUD) wordt ook wel een spiraaltje genoemd.
Het is een klein plastic instrumentje met een koperen draadje erin
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handcomputer
en urinetest-
staafjes

dat soms de vorm van een spiraaltje heeft. Er is ook een IUD dat
gedurende vijfjaar tijd elke 24 uur 20 microgram levonorgestrel
afgeeft. Een spiraaltje wordt door een arts voorgeschreven en in de
baarmoeder geplaatst. Als een vrouw geen klachten heeft, kan het
vijf jaar (Mirena) of tien jaar (koperhoudend spiraaltje) blijven zit-
ten.

Aan het spiraaltje zit een dun draadje dat uit de baarmoeder hangt.
De vrouw moet elke maand controleren of het draadje er nog zit.
Het draadje wordt ook gebruikt om het spiraaltje te verwijderen.

Natuurlijke anticonceptiemethode

Persona (merknaam) is een natuurlijke anticonceptiemethode die
de veranderingen registreert in de hormonen die de menstruatiecy-
clus regelen. Enige dagen voor de eisprong, stijgt de oestrogeen-
spiegel. Ongeveer halverwege de cyclus treedt een sterke stijging op
van de concentratie luteiniserend hormoon, waardoor de eisprong
plaatsvindt. Persona registreert de veranderingen in die hormoon-
concentraties en kan aan de hand van deze gegevens bepalen wan-
neer de vruchtbare periode begint en eindigt.

Persona bestaat uit een kleine handcomputer en urineteststaafjes
voor eenmalig gebruik. Op de morgen na het begin van de men-
struatie wordt met een druk op de knop de computer ingesteld.
Vervolgens wordt elke ochtend door een lampje aangegeven wat de
stand van zaken is. Een groen lampje betekent dat er zonder voor-
behoedmiddel gemeenschap kan plaatsvinden. Een rood lampje
betekent dat er een aanzienlijk risico bestaat om zwanger te raken.
Bij een geel lampje heeft Persona meer informatie nodig en zal met
ochtendurine een simpele test uitgevoerd moeten worden, waarna
de computer bepaalt of het rode of groene lampije zal branden. Alle
gegevens worden in de computer opgeslagen, zodat de computer
ingesteld raakt op de persoonlijke cyclus van de vrouw. Het nadeel
van dit anticonceptiemiddel is de prijs.
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8.2

8.2.1

lichaamstempe-
ratuur

urinemethode

speekselme-
thode

Ovulatie- en zwangerschapstests

Ovulatietests

De vrouw die zwanger wil worden, moet weten wanneer haar ovula-
tie plaatsvindt, omdat binnen 24 uur na de eisprong het eitje be-
vrucht moet worden. Er zijn verschillende methoden om het mo-
ment van ovulatie te bepalen.

De oudste methode is het meten van de lichaamstemperatuur. Bijj
de eisprong stijgt de lichaamstemperatuur ongeveer een halve
graad. Door elke ochtend de temperatuur te meten, kan de vrouw
het moment van de eisprong ontdekken. Vroeger deed zij dit met
een thermometer. Tegenwoordig kan daar de Cyclotest 2 plus-ovu-
latiethermometer of de Bioself Fertiliteitsmeter voor gebruikt wor-
den. Deze zijn alleen bruikbaar bij een erg regelmatige cyclus,
omdat gegevens die verkregen zijn, pas de maand erna gebruikt
kunnen worden.

Een andere methode gebruikt urine. In de urine bevindt zich lu-
teiniserend hormoon (LH). Omdat dat LH-gehalte 24-48 uur voor
de eisprong begint te stijgen, kan de vrouw te weten komen wan-
neer de eisprong zal plaatsvinden. Het meten van het LH-gehalte
moet gebeuren in urine die wordt uitgeplast tussen 10.00 en 22.00
uur. Ochtendurine is niet geschikt, omdat die al te lang in de blaas
zit. Twee uur voor de test moet de vochtinname beperkt worden.
De bepaling moet elke dag op hetzelfde tijdstip plaatsvinden. Op
welke dag de bepaling start, is athankelijk van de lengte van de
menstruatiecyclus. Dag 1 is de dag dat de menstruatie begint. Er
wordt getest vanaf de startdag.

Het testen gaat door totdat LH-stijging zichtbaar is: dat duurt 5 tot
15 dagen. Ook die periode is athankelijk van de lengte van de cy-
clus.

Er zijn ook twee ovulatietests op de markt die uitgaan van de speek-
selmethode (Donna en Minisophia). Rond de eisprong stijgt het
gehalte oestrogeen in het speeksel. Als je speeksel onder een mi-
croscoop bekijkt, zie je een varenstructuur in de vruchtbare periode
en een kiezelstructuur in de onvruchtbare periode. De test bevat
een microscoop in de vorm van een lippenstift. De speekselmetho-
de is minder betrouwbaar dan de methode waarbij het LH-gehalte
in de urine wordt bepaald, maar wel gemakkelijk in het gebruik.
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Gemiddelde lengte menstruatiecyclus Startdag
25 dagen dag7
26 dagen dag 8
27 dagen dag 9
28 dagen dag 10
29 dagen dagll
30 dagen dag 12
31 dagen dag13
32 dagen dag 14
33 dagen dag 15
34 dagen dag 16
35 dagen dagl7
36 dagen dag18
37 dagen dag19
38 dagen dag 20
8.2.2 Zwangerschapstests

Zwangerschapstests zijn gebaseerd op de aanwezigheid van het
zwangerschapshormoon humaan choriongonatrofine (HCG) in de
urine. Dit hormoon komt vrij na de bevruchting en innesteling van
een eicel en kan negen tot elf dagen na de laatste ovulatie in de
urine aangetoond worden. Zwangerschapstests kunnen dan ook
uitgevoerd worden vanaf de eerste dag van het uitblijven van de
menstruatie.

Er bestaan twee soorten zwangerschapstests: sticks en cassettes.
Een stick kan in de urinestraal gehouden worden. Bij een cassette
moet de urine eerst opgevangen worden en vervolgens met een
pipet in de testopening gedruppeld worden. Verschijnt er een stip
of een streep, dan is de vrouw zwanger. Verschijnt er niets, dan is
er geen zwangerschap. Te vroeg testen moet afgeraden worden,
omdat de test dan nog wel eens fout-positief of fout-negatief is.
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8.3

8.3.1

Hulpmiddelen bij en na de bevalling

Kraampakket

Bij de bevalling en voor de eerste verzorgingsdagen van de kraam-
vrouw zijn speciale verbandmiddelen nodig. Die verbandmiddelen
kunnen apart gekocht worden of in een totaalpakket: het kraam-
pakket. De thuiszorgorganisaties hebben vaak ook een lijst waarop
staat aangegeven wat moeder en kind nodig hebben. Adviseer de
cliént deze eerst op te vragen.

In het kraampakket zijn opgenomen: een kraammatras of onder-
legger, kraamverband en navelklem, watten, steriele gaasjes, ont-
smettingsmiddel, desinfecterende zeep en een koortsthermometer,
kortom, alles wat nodig is bij een thuisbevalling. Vindt de bevalling
in een ziekenhuis plaats, dan is het soms goedkoper om losse arti-
kelen te kopen. Kraamverband is extra groot en dik maandverband.
Dat is nodig omdat de kraamvrouw tijdens de eerste kraamdagen
nog veel bloed en vocht verliest. Een navelklem is een steriel instru-
ment voor eenmalig gebruik. De klem wordt gebruikt om na de
geboorte de navelstreng af te binden. Hij bestaat uit twee geribbel-
de plastic benen die uitlopen in een bajonetsluiting. De navelstreng
wordt tussen de benen van de klem gelegd; daarna worden de
benen tegen elkaar geknepen.

Figuur 8.2
Hulpmiddelen na de bevalling: a. navelklem; b. tepelhoedje.

Zoogkompressen zijn voorgevormde ronde kapjes die precies op de
borst passen. De zoogkompressen bevatten superabsorberend ma-
teriaal en bieden daarmee overdag, en speciaal gedurende de nacht,



8 ZWANGERSCHAP EN BEVALLING 107

Durex

Femidom

Multiload Cu 375
Mirena

Persona

Ovulatietest SAN
Clearblue ovulatietest
Cyclotest 2 plus

Donna

extra zekerheid tegen doorlekken. Het kompres heeft aan de bin-
nenzijde een speciaal drooghoudlaagje dat vocht doorlaat naar de
kern, maar de huid zelf droog houdt. Dit is niet alleen prettig, maar
voorkomt ook irritatie. De kompressen worden na het zogen over
de tepel aangebracht om het doorlekken van moedermelk op de
kleding te voorkomen.

Een tepelhoedje of borsthoedje is een hulpmiddel van siliconen dat
gebruikt wordt bij tepelkloven, ingetrokken tepels en onder alle
andere omstandigheden waarbij de baby niet rechtstreeks aan de
tepel kan zuigen.

Een borstpomp past aan de ene kant op de tepel en heeft aan de
andere kant een rubberen ballon of mechanische pomp. Door in de
ballon te knijpen, wordt de melk uit de borst in het apparaat of di-
rect in de zuigfles gezogen. Een borstpomp wordt gebruikt als een
baby de borsten niet helemaal leegdrinkt. De stuwing die daardoor
ontstaat, kan een borstontsteking veroorzaken. Ook wordt er melk
afgekolfd als de moedermelk op een later tijdstip aan de baby gege-
ven moet worden, bijvoorbeeld als de moeder weer aan het werk is
of als de baby op een couveuseafdeling ligt. Bij de thuiszorgorgani-
satie kunnen elektrische borstpompen worden gehuurd.

Adressen en links

Condooms
Durex www.durex.com
Imgroma

IUD’s
Organon www.organon.nl
Schering www.schering.nl
Unopath bv www.persona.nl

Ovulatie en zwangerschaptests

Chefaro www.chefaro.com
Unipath limited www.clearblue.info/nl/
Huikeshoven Medical bv www.huikeshovenmedical.nl

Medi Marketing International www.medi-marketing.nl/donna
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Minisophia

Bioself plus

Ovulatietest Katwijk
zwangerschapstest Katwijk
zwangerschapstest SAN

Clearblue zwangerschapstest

Huikeshoven Medical bv
Omega Pharma

Katwijk Chemie
Katwijk Chemie
Chefaro

Unipath limited

Predictor

Kraampakket Utermohlen

Kraampakket docshop

Borstkompres Evenflo
Zoogkompres Klinion

Zoogkompres J&)

Natalis navelklem

Contact tepelhoedje

Symphony borstpomp

Avent Isis borstkolf

Chefaro

Kraampakketten

Utermohlen

Docshop

Borstkompressen

Evenflo
Medeco

Johnson&JohnsonMedicalbv

Navelklem

Natalis

Tepelhoedje

Medela

Borstpomp

Medela

Avent

www.huikeshovenmedical.nl
www.omegapharma.be
www.katwijk-chemie.nl
www.katwijk-chemie.nl
www.chefaro.com
www.clearblue.info/nl/

www.chefaro.com

www.utermohlen.nl

www.docshop.nl

www.evenflo.com
www.medeco.nl

www.jnjgateway.nl

www.natalis.nl

www.medela.nl

www.medela.nl

www.avent.nl



Overige hulpmiddelen

leerdoelen  Aan het eind van dit hoofdstuk weet je:
— welke thermometers via de apotheek afgeleverd kunnen worden;
— welke overige hulpmiddelen via de apotheek afgeleverd kunnen
worden.

Casus

Dat is vandaag al de vijfde moeder die met een brief van school
komt dat er hoofdluis geconstateerd is in de klas van haar
kind. ‘Welke shampoo of lotion kan ik het beste gebruiken?
En hier in de brief staat dat ik daarna de haren moet kammen
met een netenkam. Wat is dat? Kan ik die ook hier kopen?’

En voor de vijfde keer die dag lever je permetrine (Loxazol) af
en leg je uit dat een luizenkam in de verpakking is bijgesloten.

oriéntatie In de apotheek gaan heel wat kleine hulpmiddelen over de toon-

bank, al dan niet vergoed door de zorgverzekeraar. In een kinderrij-

ke omgeving waar hoofdluis vaak voorkomt, zullen veel ouders je

advies vragen over het behandelen van hoofdluis. Om je daarop

voor te bereiden:

— zoek je in het woordenboek op wat een neet is;

— zoek je op de KombiPlus de Zelfzorgstandaard Hoofdluis op;

— zoekje in die standaard op wat de rol is van een netenkam bij de
behandeling van hoofdluis en wat het verschil is tussen en lui-
zenkam en een netenkam.

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1_9, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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9.1

hoofdluis

9.2

Netenkam

Bij een besmetting met hoofdluis (de meest voorkomende luizen-
soort) staat jeuk op de voorgrond. De levende luis zelf is moeilijk te
vinden: het vinden van neten (eitjes) is het bewijs dat er sprake is
van hoofdluis.

Controle op neten gebeurt met een netenkam. Dat is een kam met
lange tanden die dicht op elkaar staan. Met deze kam kunnen neten
(luizeneitjes) uit haren gekamd worden. Een netenkam wordt ook
wel stofkam genoemd. De duurste kam is van metaal. Deze is ook
het sterkst. Goedkopere versies zijn van plastic of celluloid. Steeds
vaker zijn luizen immuun voor de pediculicidemiddelen (zie het
hoofdstuk Huid uit het basiswerk Farmacotherapie in de apotheek). Om
die reden wordt soms geadviseerd om na een besmetting dagelijks
haren te kammen met een netenkam totdat de haren luisvrij en ne-
tenvrij zijn.

Tekentang

De teek (Ixodes ricinus) behoort tot de mijten en wordt gerekend
tot de spinachtigen. Teken hebben drie ontwikkelingsfasen: larve,
nimf, volwassen teek. Vrouwelijke nimfen en vrouwelijke volwas-
sen teken hebben voor hun groei en voortplanting bloed van zoog-
dieren nodig. De nimfen zijn vooral in mei actief, de teken later.
Teken kunnen drager zijn van bacterién en virussen die ze bij het
bloedzuigen van hun gastheer hebben meegenomen. Ze kunnen
die bacterie of dat virus aan de volgende gastheer overdragen. Zo
kan de teek drager zijn van de bacterie Borrelia burgdorferi. Deze
bacterie kan de ziekte van Lyme veroorzaken. Verder kan de teek
drager zijn van de bacterie Ehrlichia (veroorzaakt zware spierkram-
pen en koorts, vergelijkbaar met de verschijnselen van griep) en van
een virus dat hersenvliesontsteking kan veroorzaken.

Meestal ontstaat na een tekenbeet een rood (jeukend) plekje. Wan-
neer de rode plek niet groter wordt dan een kwartje en na één a
twee weken verdwijnt, is er slechts een gering risico dat er sprake is
van een infectie met Borrelia burgdorferi. Het risico op besmetting is
bovendien athankelijk van de tijdsduur die de teek in de huid heeft
doorgebracht en van de manier waarop de teek wordt verwijderd.
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Figuur 9.1
Tekentang.

9.3

lichaamstempe-
ratuur

9.3.1

9.3.2

Een teek moet zo snel mogelijk verwijderd worden. Hij moet niet
verdoofd worden met alcohol of eau de cologne, omdat de teek
door de alcohol slap wordt en het bloed (inmiddels besmet met de
bacterie) juist eerder in de gastheer terugvloeit. Als de niet-besmet-
te kop blijft zitten, is dat geen probleem, die groeit er vanzelf weer
uit. Voor verwijderen van een teek wordt een speciale tekentang
aanbevolen. De tekentang wordt op de kaakdelen van de teek gezet
en de teek gaat er in zijn geheel uit. Ook voor teken op huisdieren
is deze tekentang goed bruikbaar.

Koortsthermometers

Een koortsthermometer is bedoeld om de lichaamstemperatuur te
meten. Bij gezonde mensen schommelt de temperatuur dagelijks
tussen de 36,5°C-37,5°C. Loopt de temperatuur op boven de 38°C,
dan spreken we van koorts. Koorts is in principe een goede reactie
van het lichaam. De opgelopen lichaamstemperatuur is een maat
voor de ernst van het ziekteproces. Omdat de temperatuur niet over
het hele lichaam hetzelfde is, is het wel belangrijk om steeds op
dezelfde plek te meten.

Digitale thermometer

Een digitale thermometer werkt op een batterijtje en meet de tem-
peratuur elektronisch. Hij wordt daarom ook wel elektronische
thermometer genoemd. De temperatuur kan op een display afgele-
zen worden. Door een simpele druk op een knop is de thermome-
ter klaar voor gebruik.

Oorthermometer

Een oorthermometer meet de temperatuur van het trommelvlies.
Dat kan in één a twee seconden. Over de betrouwbaarheid van deze
meting lopen de meningen uiteen. Omdat een oorthermometer veel
duurder is dan alle andere varianten, zal deze thermometer niet
vaak verkocht worden in de apotheek.
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9-3-3

9.4
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Figuur 9.2
Ootthermometer.

VVoorhoofdthermometer

Een voorhoofdthermomer wordt gebruikt voor infraroodmeting op
het voorhoofd. De uitslag wordt digitaal weergegeven op een dis-
play. Bij koorts wordt er ook nog een geluidssignaal gegeven.
Omdat een hoofdthermometer veel duurder is dan alle andere va-
rianten, zal ook deze thermometer niet vaak verkocht worden in de
apotheek.

Bloeddrukmeters

Een bloeddrukmeter wordt geleverd aan patiénten die volgens in-
structies van de arts, zelf thuis hun bloeddruk willen opmeten.
Voor zelfgebruik worden digitale meters gebruikt. Er zijn twee
soorten: bloeddrukmeters met een armmanchet en polsmeters.
Meters met armmanchet zijn eerste keus.

De bloeddrukmeters met een armmanchet moeten volgens ge-
bruiksaanwijzing aangebracht worden. Daarna pompen ze automa-
tisch op waarbij ze de ader dichtdrukken. Bij het leeglopen wordt
gewacht op de eerste hoorbare, elektronisch voelbare puls (dat is
de bovendruk of systolische druk). Bij verder leeglopen wordt daar-
na gemeten wanneer er niets meer waarneembaar is (onderdruk of
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polsmeter

9.5

9.6

diastolische druk). Het display is digitaal; vaak kan zowel de boven-
druk als onderdruk afgelezen worden, evenals de hartslag.

Een normale bloeddruk heeft een diastolische druk van minder dan
go millimeter kwikdruk en een systolische druk van minder dan
140 mm kwikdruk (zie het basiswerk Farmacotherapie in de apotheek).
Er bestaan ook polsmeters. Deze hebben het nadeel dat ze gevoelig
zijn voor beweging en houding van de arm. Daardoor kunnen de
waarden nogal fluctueren. Adviseer daarom altijd een bloeddruk-
meter met armmachet.

Medicijnverdeeldoos

In een medicijnverdeeldoos kunnen patiénten of hun verzorgers
medicijnen per dag en per tijdstip uitzetten. Er zijn dozen voor één
dag en dozen voor een hele week. Per dag is de doos verdeeld in
vier vakjes, zodat voor vier verschillende tijdstippen medicijnen
uitgezet kunnen worden. Aan de buitenkant staan in duidelijke
letters de dag en de tijdstippen vermeld, veelal ook in braille.

Figuur 9.3
Medicijnverdeeldoos Medidaily (bron: Spruyt-Hillen bv).

Tablettensplitter

Een tablettensplitter is een apparaat voor het breken van tabletten.
Meestal zit aan het apparaat ook een onderdeel waarmee tabletten
vergruisd kunnen worden.
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9.7

9.8

uribag

Oordopjes

Er bestaan oordopjes voor geluid en oordopjes voor water. Als een
cliént om oordopjes vraagt, moet je navragen waarvoor ze bedoeld
zijn. Kinderen met oorbuisjes die willen zwemmen, krijgen vaak op
maat gemaakte oordopjes, zeker als ze bedoeld zijn om mee te
kunnen duiken. Meestal kom je met de standaardmaten wel uit.
Daarnaast worden er ook nog oordoppen verkocht speciaal voor
vliegreizen.

Urinaal

Een urinaal is een glazen of kunststof vat voor het opvangen van
urine. Het wordt gebruikt bij bedlegerige patiénten. Mannen kun-
nen in principe alle soorten urinalen gebruiken. Voor vrouwen zijn
er speciaal anatomisch gevormde urinalen in de handel. Een uri-
naal is meestal hittebestendig en kan gesteriliseerd worden. Om
een urinaal aan het bed te kunnen hangen, zijn speciale urinaal-
houders verkrijgbaar.

Figuur 9.4
Urinaal (bron: Medeco).

Er bestaat ook een meeneemurinaal (Uribag). Deze Uribags zijn er
in een mannelijke en een vrouwelijke variant. Je kunt er zowel zit-
tend als staand in plassen. De urine wordt opgevangen in een lek-
vrije latexzak die daarna met een dop afgesloten kan worden. De
zak kan geleegd en gespoeld worden en daarna kan de Uribag op-
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Nisska
Nitcomb-M2

Prioderm

9.9

nieuw gebruikt worden; handig bij lange autoritten, kamperen,
bergbeklimmen of andere momenten waarbij een toilet niet voor-
handen is.

Carebag-plaszakjes zijn afsluitbare wegwerpzakjes met geurab-
sorptiemateriaal.

v
e

Figuur 9.5
Uribag (bron: Medeco).

Ondersteek

Urine of ontlasting kan bij bedlegerige patiénten ook met een on-
dersteek opgevangen worden. Een ondersteek is een platte po met
een deksel erop. Ondersteken zijn er in verschillende vormen. De
Femipan is een ondersteek speciaal voor vrouwen. Het kan in zit-
tende positie gebruikt worden op de rand van het bed of op een
stoel.

Adressen en links

Netenkammen
Mainit bv www.mainit-bv.nl
Shantys www.shantys.nl

Viatris www.viatris.nl
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Tekentang
Tick-out Careplus
Thermometers
Medisana digitale thermometer Medisana

Pharmachemie digitale thermo-
meter

Thermometer chemisch

PharmaChemie

Huikeshoven Medical bv

Braun thermoscan oorthermometer Braun
Inventum hoofdthermometer Inventum
Bloeddrukmeters
Braun, diverse modellen Braun
Omron, diverse modellen Omron
Medisana, diverse modellen Medisana
Nais (= Samsung) Samsung
Tensoval Hartmann
Medicijnverdeeldozen
Dosett Roche

Primed medicijnbox

Huikeshoven

Medi 7 Hasbargen

Medidaily Spruyt-Hillen
Tablettensplitter

Tablettensplitter/verpulveraar Spruyt-Hillen

Oordopjes
Herriestoppers
Earplanes
Earfilters
Ohropax

Urinaals
Urinaal

Urinaal, Curion

Uribag

Groeneveld-Intersafe bv
Medzorg
Medzorg
Ohropax

Huikeshoven Medical bv
Medeco

Averil design

www.careplus.nl

www.medisana.nl

www.pharma-chemie.nl

www.huikeshovenmedical.nl
www.braun.com

www.martex.nl

www.braun.com
www.omron.nl
www.medisana.nl
www.matsushita.nl

www.paulhartmann.nl

www.roche.nl
www.huikeshovenmedical.nl
www.hasbargen.de

www.spruythillen.nl

www.spruythillen.nl

www.groeneveld-intersafe.nl
www.earplanes.nl
www.medzorg.nl

www.ohropax.de

www.huikeshovenmedical.nl
www.medeco.nl

www.uribag.nl
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Ondersteek
Ondersteek Spruyt Hillen Spruyt Hillen www.spruythillen.nl
Femipan Huikeshoven www.huikeshovenmedical.nl
Literatuur

Standaarden voor Zelfzorg. Den Haag: Wetenschappelijk Instituut Neder-
landse Apothekers (WINAp), 2005.



adhesief

anaéroob
antibacterieel

AP
bekkenbodemspier
CF

colostoma

conetip

continent stoma
convex

cystische fibrose
desinfecterend
diabetesverpleegkundige
diastolische bloeddruk
disposable
epiduraal
exsudaat

fluff
granulatieweefsel
HCG

hub

ileostoma

incontinent stoma

incontinentie
infuusnaald
intramusculair

irrigeren

Woordenlijst

klevend

levend en groeiend in afwezigheid van zuurstof of lucht

tegen bacterién gericht

afkorting voor een ontlastingstoma

platte spier die de bodem van het bekken vormt

cystische fibrose

stoma op de dikke darm

puntje op de zuiger van een injectiespuit die precies in de conus past
stoma die de patiént zelf kan legen met een katheter

bolvormig

taaislijmziekte, aangeboren ziekte met long- en darmaandoeningen
ontsmettend

verpleegkundige gespecialiseerd in zorg voor diabetespatiénten
onderdruk

wegwerp

in de epidurale ruimte (ruimte tussen ruggenmerg en wervelkolom)
wondvocht

pulp, gemaakt van houtvezels

nieuwgevormd, goed doorbloed weefsel

humaan choriongonatrofine (zwangerschapshormoon)

kapje op naald, bevestigingspunt voor naald op injectiespuit

stoma op de dunne darm

stomamaterialen vangen de urine of de ontlasting op; de patiént heeft er geen

controle over

het onvermogen om urine en/of ontlasting op te houden

naald met scherpe punt waarop infuussysteem aangesloten kan worden

in de spier

spoelen van een colostoma

J. C. M. van Esch, R. G. H. Scheurink, Medische hulpmiddelen, DOI 10.1007/978-90-313-8083-1, © Bohn Stafleu van Loghum, 2007
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katheter

kathetertip

lancet

LH

luer

luer-lock

necrose

neet

Nelaton-punt
occlusief
overloopincontinentie
ovulatie

parenteraal

PEG

PE)
poortnaald

poortsysteem

postoperatief
preoperatief

prikaccident

prolaps
sonde

stressincontinentie

strictuur
suprapubisch
systolische bloeddruk
tepelkloof
Tiemann-punt

TPV

TTMN

UP

urethra

buisje dat in de urinebuis ingebracht wordt om urine uit de blaas te laten weg-
lopen

geleidelijk dunner worden van het uiteinde van de spuit, taps toelopend

naaldje dat in prikpen wordt gedaan waarmee in vinger geprikt wordt om
bloeddruppel te verkrijgen

luteiniserend hormoon

bepaalde aansluiting van conus injectiespuit
lueraansluiting met schroefdraad

versterf, dood weefsel

eitje van luis

rechte, ronde kathetertop

afsluitend

druppelsgewijs urineverlies uit een overvolle blaas
eisprong

toediening van geneesmiddelen langs een andere weg dan via het maag-darm-
kanaal

percutane endoscopische gastrostomie (opening naar de maag via de buik-
wand, die door middel van een endoscoop is aangelegd)

percutane endoscopische jejunostomie
speciaal geslepen naald voor het aanprikken van een poortsysteem

reservoir met katheter dat vastgezet wordt op bijvoorbeeld een rib, waarbij
katheter in de grote vene bij het hart zit

na de operatie
voor de operatie

ongeval waarbij behandelaar door naald (of instrument) gewond raakt met risi-
co van besmetting met virus

verzakking van de baarmoeder
dunne buigzame slang om voeding toe te dienen

het niet kunnen ophouden van de urine bij plotselinge verhoging (stress) van
de buikdruk (bijvoorbeeld bij hoesten)

een vernauwing van de plasbuis

via de buikwand boven het schaambeen (os pubis)
bovendruk

sneetje in de tepel

katheter met spitse en iets gebogen punt

totale parenterale voeding

Thuiszorg Technologie Midden-Nederland
afkorting voor een urinestoma

plasbuis
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urge-incontinentie
urineretentie
urostoma
venflonnaald
vleugelnaald

vochtabsorberend

vochtcreérend
vochtregulerend
voedingsstoma
voorgestanst

zelfcontrole

zelfregulatie

een plotseling optredende sterke, niet te onderdrukken drang om te urineren
het achterblijven van urine in de blaas

stoma voor urine

infuusnaald met bijspuitpunt

(butterfly-)infuusnaald met vleugels

optimaliseren van vochtig wondmilieu door absorptie van de overmaat aan
vocht

creéren van een vochtig wondmilieu in een droge wond
optimaliseren van een vochtig wondmilieu

een opening in de buikwand naar de maag

de gewenste opening wordt door de fabrikant op maat gemaakt

patiént controleert bloedglucosewaarde en reageert daarop; gebruikelijk voor
veel diabetespatiénten

patiént controleert bloedglucosewaarde en past de te injecteren hoeveelheid
insuline binnen vastgestelde grenzen daarop aan; slechts voor kleine groep dia-
betespatiénten uitvoerbaar
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absorptiecapaciteit 16
adhesief 42
aftap 31
Alzheimer, ziekte van 14
ambulante compressietherapie 57
anaaltampon 22
antibacterieel middel 51
AP 36
apotheek 35
applicator 23
armmanchet 112
assortimentsschema 24
badslip 19
ballonpomp

—, of ‘easypump’ 83
bedbeugel 33
bedzak 31
beenbandje 32
beenzak 31
beenzakhouder 32
bekkenbodemspieren

—, hypertoon 14

—, hypotone 13
bekkenfysiotherapeut 13
belangenbehartiging 9o
Bioself Fertiliteitsmeter 104
blaas- en darmkanker 35
blaasontsteking 28
bloeddrukmeter 112
bloedglucosegehalte 68
bloedglucosemeter 69
bolus 70
Borrelia burgdorferi 110
borsthoedje 107
borstpomp 107
buisverband 59

butterfly 81
CADD-pomp 83
carcinoma 35
Carebag-plaszakje 115
charriere 97
charrieres 28
chirurg 35
cohesief windsel 59
cold/hot-pack 60
colitis ulcerosa 35
colostoma 36
condoom 101
connector 28, 97
consistentie 22
Contrelle Activgard 21
conus

—, katheter- 78

—, luer- 78

—, luer-lock- 78
convex-huidplaat 44
COPD &g
Crohn, ziekte van 35
CVA 14
Cyclotest 2 plus-ovulatiethermometer 104
cystische fibrose 89
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disposable 15
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drinkvoeding 99
dwarslaesie 28
Engels pluksel 61
evaluatiegesprek 24
exsudaat 51
facilitair bedrijf go
fecesincontinentie 22
Femipan 115
fixatie 22
flensmaat 42
FPZ-protocol 24
gesloten systeem g2
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Grippernaald 82
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handverkoop 61
Harry Bacon 35
helpdesk 61
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hub 78
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huidverzorging 22
hulpmiddel 22
hydrocolloid 42
hydrofiel 15
hydrofoob 15, 53
ideaalwindsel 61
ileostoma 36
incontinentie 10, 12

—, aandrang- 12

—, druppel - of overloop 13

—, feces- 22

—, inspannings- 12

—, stress- 12

—, urge- 12
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incontinentiemateriaal 15
incontinentieverpleegkundige 22
infectie 14
infuussysteem 76
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injectienaald 78
injectiespuit 78
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kussenhoes 19
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lekkage 57
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Lyme, ziekte van 110
maatvoering 22
machtiging go
materiaal, wasbaar 19
matrasovertrek 19
medicatierendement g1
medicijnverdeeldoos 113
medische speciaalzaak 35
metercontroledag 68
Minisophia 104
minizakje 37
mitella 6o
multiple sclerose 14
navelklem 106
necrose 49
Nelaton-punt 29
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privacy 24
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protocol 24
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recept 9o
rectum 22
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resorptie 38
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speekselmethode 104, 104

spiraaltje 102
spuitenpomp 84
startpakket 19
steeklaken 19
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substitutie 56
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tape 61
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