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Overzicht



Johan, 82j, heupfractuur na val 
- Op reva : ° incontinentie: start oxybutinine 2d voor 
ontslag 
- In RVT: °verward, onrustig, desoriëntatie
Huisarts van wacht wordt gebeld: “mag er haldol
gegeven worden? “

Inleiding casus



Probleemlijst <->   Medicatie bij ontslag : 12 GM

Coversyl 4mg 1dd

2019 AMI – hartfalen Emconcor 2,5mg 1dd
2019 TUR prostaat Coruno 16mg 1dd
2021 Depressie Spironolactone 25mg 1dd

1986 COPD Asaflow 80mg 1dd
1990 degeneratief lijden WK Duovent ZN 4dd 

Zocor 20mg 1dd
Cipramil 20mg 1dd

Contramal retard 100mg 2dd
Anoro 1dd 

HALDOL? Bromazepam 6mg 1dd
Oxybutinine 5mg 2dd

Inleiding 



• Geen eenduidige definitie 
• >5 geneesmiddelen (cave supplementen)  
• rationele polyfarmacie <-> irrationele polyfarmacie 
• vrij frequent onderbehandeling
• belangrijkste bewezen risicofactor voor nevenwerking 

= aantal GM

Definitie polyfarmacie



Cross-sectioneel onderzoek, RVT, België 
Deelnemers: 1730, gem 85 j
Resultaten: gemiddeld 8.1 GM - 88% chronisch 
• 54 % BENZODIAZEPINE 

• 40% ANTIDEPRESSIVUM 

• 33% ANTIPSYCHOTICUM 

• 79% 1 of meer psychotropica

PHEBE STUDIE 2005



≈ ↗ MORTALITEIT - ↗ MORBIDITEIT 
Therapietrouw ↓
Interacties ↑ (veel niet altijd klinisch relevant, bijna altijd wel 
vermijdbaar) 
Ongewenste effecten:  
- Spoedopname ↑
- Functionaliteit: Valrisico, cognitieve achteruitgang, 

verminderde functionele status

Gevolgen



Bij welke geneesmiddelen? 
• Bloedverdunners

• NSAID

• Psychofarmaca

• Corticosteroïden

• Insuline / antidiabetica

• Anti-epileptica 

Meest voorkomende problemen voor opname:
• Bloedingen

• Elektrolytenstoornissen

• Dehydratatie

• Fracturen

• Ontregeling diabetes

• Constipatie

ZH opnames 



Groter risico op nevenwerkingen 
verandering metabolisme - klaring 
verandering farmacodynamiek/kinetiek 

Risico voor voorschrijfcascades 
nevenwerking aanzien als nieuwe diagnose 

Impact polyfarmacie



CYP 450 



CAVE:  Macroliden / Azolen / Rifampicine / … 

CYP 



Belangrijkste veranderingen bij ouder worden: 
• verminderde orgaanfunctie 
• veranderingen in receptoren: 

gevoeliger voor medicatie  verhoogde kans op 
ongewenste effecten, toxiciteit 

• gestoorde verminderde homeostase 

Farmacodynamiek



• Evenwicht/ Valrisico 
• sedatie, extra-pyramidaal, spierrelaxatie 
• antipsychotica – benzodiazepines 

• Cardiovasculair / Orthostatisme
• reactievermogen: herstellen van druk/volume in het kanalensysteem 
• antihypertensiva, alphablokkers, autonoom ZS 

• Cerebrale functies / verwardheid 
• cholinerge transmissie!!
• talrijke geneesmiddelen

FARMACODYNAMIEK: relevantie



CAVE: Gelijktijdig gebruik
TCA – blaasspasmolytica – intestinale spasmolytica

ANTICHOLINERGE Ongewenste effecten: 
• TCA’s
• SSRI’s
• H1-antihistaminica
• Antipsychotica (vooral clozapine, haloperidol, olanzapine, risperidon) 

CENTRALE OE: 
duizeligheid, cognitieve achteruitgang - delirium, +/- agitatie

PERIFERE OE: 
droge mond, droge ogen, obstipatie, mydriase, accomodatiestoornissen, 
urineretentie, verminderde zweetsecretie, nausea en obstipatie

Anticholinerg



Probleemlijst 
Hypertensie 

Gezwollen enkels 
Urine-incontinentie 
Zuurbranden 

Chronisch hoesten 
Hypovitaminose B12 
Artrose

Obstipatie
Alzheimer-dementie 
Verwardheid

Parkinsonisme 

CASUS 
Medicatielijst

Ramipril 10mg 1dd 

Dextromethorfan 3dd 

Furosemide 40mg 1dd

Amlodipine 10mg 1dd

Ibuprofen 600 3dd

Donepezil 10mg 1dd

Omeprazole 40mg 1dd

Oxybutinine 5mg 2dd

Lorazepam 2,5mg 1dd

Vitamine B12 1dd

Movicol 2dd

Risperidone 1mg 2dd

Prolopa 250mg 3dd 

Aspirine 80mg 1dd 



• Kritisch nazicht medicatie 
• minstens jaarlijks bij fraile patiënten
• bij scharniermomenten 
• overleg arts-apotheker mogelijk
• specifiek bij > 65 jaar – polyfarmacie - nierfunctie - cognitieve problemen -

valrisico 

AANPAK 



• Weinig studies met harde eindpunten 
• Systematisch kritische evaluatie van het geneesmiddelengebruik 

• Farmacotherapie gerelateerde problemen 
• ongepast voorschrijven 
• ongewenste effecten 
• Mogelijks       ziekenhuisopnames 

• Stoppen chronisch geneesmiddel (“deprescribing”) 
vb psychotropica:  daling vallen - verbetering cognitieve functie

Effectiviteit medicatiereview? 



• Impliciete tool
“Medication Appropriateness Index” (MAI) 

“Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing” (STRIP) 
• Ervaring arts, aandeel patiënt, vragenlijst

• Expliciete tool 
STOPP START
BEERS 

• lijst geneesmiddelen, keuze-advies, weinig flexibel, geen patiëntinbreng

Medicatiereview 



Medicatiereview: welke patiënten 



Medicatiereview 



• STOPP: potentieel onjuiste medicatie 
• START: potentieel ontbrekende medicatie 
• Gegroepeerd volgens fysiologisch stelsel 

Tool bv: STOPP-START criteria



STOPP





STOPP



START



START



• Verhoogde mortaliteit/morbiditeit
• Kritische herevaluatie medicatie noodzakelijk
• Aandacht voor nevenwerkingen
• STOPP – START handige tool 

Conclusie



VRAGEN? 

Bedankt voor de aandacht! 





Wondzorg bij geriatrische patiënt

Dr Detienne Sandra
Geriater GZA St Vincentius



Incontinentie geassocieerde dermatitis of IAD

• IAD is een veelvoorkomend probleem bij ouderen
• Verschillende vormen van IAD (globiad schaal)

• Aanhoudende roodheid zonder klinische tekenen van infectie 
• Aanhoudende roodheid met klinische tekenen van infectie 
• Ontvelling zonder klinische tekenen van infectie 
• Ontvelling met klinische tekenen van infectie 

• Aanpak afhankelijk van soort IAD



Incontinentie geassocieerde dermatitis of IAD



IAD



IAD



Behandeling IAD
Behandeling van maceratieletsels of incontinentie geassocieerde dermatitis (IAD) 

 

 
Huidconditie 

Incontinentie voor 
urine en/of stoelgang 

Huid is intact 

Incontinentie voor urine 
en/of stoelgang 

Erythema, gematigde 
dermatitis zonder 
huidbeschadiging 

 

Incontinentie voor urine 
en/of stoelgang 

Beginnende IDA, beperkt 
tot de bilnaad 

(bv streepletsel bilnaad) 

Incontinentie voor urine 
en/of stoelgang 

Grotere IAD 
Beperkt zich niet tot de 
bilnaad (bv kopieletsels) 

       
 
 Huidreiniging 
 
 

 

 
 
=> gebruik bedbaddoekjes om de patiënt te verschonen en dep voorzichtig droog, goed drogen in de plooien. 
Let op: luiers nemen enkel urine op en geen stoelgang. Bij bevuiling door stoelgang moet je verschonen! 

 
Behandeling 

 

Bescherm de huid met 
avène cicalfate:  

applicatie bij luierwissel 
 

 
 
 
 
 
 

Bescherm de huid met 
cavilon advanced: 
Applicatie 2x per week 
 

 
 
 
Bij vermoeden 
schimmelinfecte: 
daktarincrème gebruiken 
 

De open wondjes 
aanstippen met 
isobetadine dermicum bij 
elke luierwissel 
Gebruik cavilon advanced 
voor de wondomgeving  
 
 
 
Bij vermoeden 
schimmelinfectie: arts 
contacteren 

Om de 2u luiercontrole! 
De beschadigde huid 
aanstippen met 
isobetadine dermicum bij 
elke luierwissel 
Gebruik cavilon advanced 
voor de wondomgeving 
2x/w 
 
Bij vermoeden 
schimmelinfectie: arts 
contacteren 
 
Bij klinische tekenen van 
infectie: raadpleeg de 
wondzorgverpleegkundige 
voor verder advies 


Behandeling van maceratieletsels of incontinentie geassocieerde dermatitis (IAD)



		

Huidconditie

		Incontinentie voor

urine en/of stoelgang

Huid is intact

		Incontinentie voor urine en/of stoelgang

Erythema, gematigde dermatitis zonder huidbeschadiging



		Incontinentie voor urine en/of stoelgang

Beginnende IDA, beperkt tot de bilnaad

(bv streepletsel bilnaad)

		Incontinentie voor urine en/of stoelgang

Grotere IAD

Beperkt zich niet tot de bilnaad (bv kopieletsels)



		      



 Huidreiniging







		



=> gebruik bedbaddoekjes om de patiënt te verschonen en dep voorzichtig droog, goed drogen in de plooien.

Let op: luiers nemen enkel urine op en geen stoelgang. Bij bevuiling door stoelgang moet je verschonen!



		

Behandeling



		Bescherm de huid met avène cicalfate: 

applicatie bij luierwissel



[image: Avène Cicalfate Handen Hertsellende Isolerende Crème 100ml | Schoonheid en  hydratatie van handen]











		Bescherm de huid met cavilon advanced:

Applicatie 2x per week



[image: ]





Bij vermoeden schimmelinfecte: daktarincrème gebruiken



		De open wondjes aanstippen met isobetadine dermicum bij elke luierwissel

Gebruik cavilon advanced voor de wondomgeving 







Bij vermoeden schimmelinfectie: arts contacteren

		Om de 2u luiercontrole!

De beschadigde huid aanstippen met isobetadine dermicum bij elke luierwissel

Gebruik cavilon advanced voor de wondomgeving 2x/w



Bij vermoeden schimmelinfectie: arts contacteren



Bij klinische tekenen van infectie: raadpleeg de wondzorgverpleegkundige voor verder advies
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• = 'druknecrose', 'drukletsel' of 'doorligwonde'. 

•Het is een afsterven van weefsel door de inwerking op 
het lichaam van druk-, schuif- en wrijfkrachten of van 
een combinatie van deze factoren. 

Decubitus



•Ontstaan
(langdurige) druk (druk-schuif- en wrijfkrachten)  kleine bloedvaatjes worden dichtgedrukt 
 weefsel krijgt te weinig zuurstof en voedingsstoffen  GEVOLG: huid en onderliggende 
weefsels sterven af. 

Het is dus niet zozeer een huidletsel (al gaat het daarmee wel gepaard), maar wel een 
afsterven van onderhuids weefsel en spieren.

 Decubitus kan dan ook leiden tot ernstige complicaties en (blijvende) verminkingen. 



•Incidentie
• Decubitus is een belangrijk gezondheidsprobleem.
• 10 tot 20% van de ernstig zieke patiënten en patiënten met mobiliteitsstoornissen thuis, 

in rust- en verzorgingstehuizen en in ziekenhuizen

•Prevalentie
• Belgische gezondheidsinstellingen 2000 

• Algemeen: 10,7% 
• Heelkunde:  5,9%
• Interne: 8,5%
• Intensieve: 19,6% 
• Geriatrie: 19,4%
• RVT: 11,4% 

• EU: 21,1%



•Waar?
• Bepaalde risicoplaatsen van het lichaam

• plaatsen waar het bot zich dicht onder de huid bevindt
• bv bij de hielen
• het staartbeen
• de heupen



•Risico
• Patiënten met een verminderde activiteit en/of mobiliteit moeten steeds als 

risicopatiënt beschouwd worden. `
• Een aantal factoren kan naast druk en schuiven de kans op decubitus verhogen:

- bepaalde aandoeningen zoals: coma, dwarslaesie, MS, Parkinson, hart- en vaatlijden, suikerziekte; 
- Patiënten in een slechte algemene conditie, bv. op intensieve zorgafdelingen en diensten geriatrie
- leeftijd
- weinig eetlust, eenzijdig eten of ondervoeding; 
- het niet op kunnen houden van urine en/of ontlasting;
- overmatige transpiratie.



• Preventie = risicodetectie 
• Risicodetectie = screening

• Norton schaal 
• Braden schaal



Classificatie

• 4 graden

•Graad 1: oppervlakkige (niet wegduwbare roodheid) roodheid
•Graad 2: blaar of open blaar
•Graad 3: oppervlakkige decubitus
•Graad 4: diepe decubitus (necrose)



•Classificatie

• GRAAD 1: niet wegduwbare roodheid



•Classificatie

• GRAAD 2: blaar of open blaar



•Classificatie

• GRAAD 3 is een huiddefect met schade of necrose van huid die zich kan uitstrekken tot 
aan het onderliggende bindweefselvlies, maar niet daaronder. Het ziet eruit als een 
diepe krater. 



•Classificatie

• GRAAD 4 is een uitgebreide aantasting, weefselafsterf (necrose) en/of schade aan 
spieren, botweefsel of ondersteunende weefsels met of zonder schade aan de huid. 



•Preventie

• 1. lichaamshoudingen (wisselhouding)
• Opzetten van zodra mogelijk; MOBILISATIEKINE

• 2. hielbeschermers/zwevende hielen
• 3. drukreducerende matrassen 
• 4. drukreducerende kussens
• 5. goede voeding/eiwit- en calorie inname



•Behandeling

• identificeer de oorzaak
• controleer en/of verwijder de oorzaak
• verwijder dood weefsel en debris
• kies het juiste verbandmateriaal 
• individualiseer
• prijs / kwaliteit – protocol
• quality of life



•Behandeling

•Wondkleur
• Zwart  debrideren
• Geel  reiniging bevorderen
• Rood  granultie bevorderen
• Groen  infectie behandelen (cultuur/AB)
• Roos  re-epithelialisatie bevorderen



•Behandeling

•Exsudaat
• -  bevochtigen  verbanden/vochtige gel
• +  Vochtig milieu bewaren en/of exsudaten controleren  Absorberende verbanden
• ++  Exsudaten controleren, oorzaak zoeken en maceratie vermijden  Zeer sterk 

absorberende verbanden



•Behandeling
•Ideale wondverband

• mag de wondheling niet storen 
• onderhoudt een vochtig wondmilieu
• laat uitwisseling van gassen toe
• is ondoordringbaar voor micro-organismen
• goed verdraagbaar door de patiënt (comfort)
• kan (genoeg) vocht opnemen 
• heeft een goede ‘kosten / baten’ verhouding
• …

BESTAAT NIET



•Behandeling
•Verbandmiddelen

• watten en gazen
• polyurethaanfilms (Tegaderm – Opsite Flexifix)
• hydrocolloiden (Comfeel)
• hydrogels (Flamigel)
• schuimverbanden (Mepilex)
• alginaten (Seasorb, Kaltostat)
• zalfcompressen (Jelonet, Isobetadine vetverband)
• metaalverbanden (Contreet, Acticoat)



•Behandeling
•Verbandmiddelen (vervolg)

• geur-neutraliserende compressen (Actisorb Silver)
• hemostatische verbanden (Surgicel, Spongostan)
• kant en klare klevers
• sprayverbanden (Cavilon)
• vacuümtherapie (VAC)
• Larventherapie
• …



Behandeling
VAC pomp



Casus decubitus  

Voorstelling patiënt
Identificatiegegevens: vrouw, 24/11/1924
Doorverwezen door huisarts vooropname owv decubituswonden thv hallux rechts en hiel rechts
Medische voorgeschiedenis: gevorderde dementie, AHT, CNI, astma, heupfractuur re, degeneratief 
ruglijden
Sociaal: woont in wzc
Allergieën: geen
Behandeling: lokale wondzorg, debridement aan bed, geen tekenen van infectie
Pijnbestrijding met duro, voor wondzorg extra oxynorm, gecombineerd met temesta owv angst, 
roepgedrag
Lokale pijnbestrijding met compressen verdunde ropivacaïne hydrochloride 7,5mg/ml gedurende 30 
minuten voor het starten van de wondzorg.



Wonden voor opname op 13/03/2023



Wonden bij opname op 14/03/2023



Wonden op 16/3/2023 na debridement



Wonden na 9 dagen op 23/03/2023



Wonden bij ontslag 28/03/2023



Wondraadpleging 21/4/2023



Casus decubitus

Voorstelling patiënt
Identificatiegegevens: man, 06/11/1938
Sinds 2019 op controle geriatrisch dagziekenhuis voor wonde re ischium
Medische voorgeschiedenis: 
⇒ Urolithiasis, neurogene blaas, suprapubische sonde in situ, recidiverende UWI, BPH, 
epilepsie,  Parkinson, ritmestoornissen, gangstoornissen, heupfractuur
⇒ 19 7 2001: Zwaar verkeersongeval / 14 maanden bedlegerig en revalidatie. hersenletsel,  
ventriculo peritoneale drain 
⇒ 02/2018 cystitis, pneumonie, ook een belangrijke decubitus-wonde ter hoogte van de 
stuit 
⇒ 04/07/2019 debridement decubituswonde re ischium
⇒ 08/07/2019 revisie debridement decubituswonde rechter ischium
Sociaal: woont in wzc



06/06/19
22/07/19 start VAC therapie



05/09/19 compressen microdacin
13/12/19 mepilex Ag



06/03/20 biatain alginate filler
20/11/20 compres microdacin 5x5 cm



8/10/21 flaminal forte
03/12/21 flaminal forte



22/04/22 flaminal forte
15/07/22 biatain alginate filler



Huidige behandeling wonde 

Reiniging van de wonde: spoelen met fysiologisch

Behandeling: Biatain alginate

Wondomgeving: Beschermen met Cavilon® spray

Frequentie: 1x per dag 

Spreiding over de dag: ‘s Morgens 

Afdekking van de wonde: Absorberende kompres

Fixatiemiddel: Fixomull stretch®



Veel gebruikte materialen



Veel gebruikte materialen



Veel gebruikte materialen



Wat zien we niet graag?



Wat zien we niet graag?
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