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VOORWOORD

“Wat wij voor elkaar
hebben gekregen is
echt bijzonder”

Recent marketingonderzoek laat zien dat directeuren slechte
columns schrijven. En voorzitters, denk Ik, zouden er nog slechter
vanaf komen. De onderzoekers hebben hiervoor twee verklaringen.
Ten eerste worden er veel holle frasen en jargon gebruikt, zoals:
“kansen creéren”, “maximale binding” en “implementatiekracht”.
Ten tweede bliken die columns bijna altijd in de wij-vorm
geschreven en ook nog eens met een positieve inslag. En die

combinatie geeft klanten een beetje refluxklachten.

Gelukkig is dit geen column en zijn onze leden geen klanten. Als
aftredend voorzitter hoef ik niet kritisch te zijn. En ik hoef ook niet
te overtuigen, want het belang van onze leden is het belang van
onze nieuwe NAPA,

Beste collega's, wat wij samen voor elkaar hebben gekregen is
echt bijzonder. In vier jaar tijd is het aantal PA's verdubbeld. Is
de PA in technische, wetenschappelike en menswaardige zin
een geaccepteerde behandelaar. |Is de PA bijna beschreven
in permanente wetgeving. Hebben we simpelweg al miljoenen
patiéntencontacten gehad en zijn we onderdeel van de reguliere
geneeskunde.

Nationaal is onze vereniging verkozen tot een van de tien meest
innovatieve verenigingen van 2016. Wereldwijd zijn wij nu, de
Nederlandse PA's, uitgeroepen tot “het verste in onze professionele
ontwikkeling”.

Is nu het refluxpunt bereikt? Want aan bed of in de instelling is nog
een hoop niet goed geregeld? Laat je horen in de ledenraad of
bestuur, in je vakgroep of een commissie!

Mijn dank gaat uit naar alle bestuursleden, werkgroepleden,
bureaumedewerkers en kritische leden. Vanaf de oprichting van
onze vereniging tot vandaag. Elk succes is een resultante van deze
samenwerking. En wellicht klinkt dit als een holle frase, het voelt
immens trots!

Wijnand van Unen
Voorzitter van de NAPA
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PA kan onnodige
opname na acute
zorg voorkomen

9
Wonderdokter

"De ingreep die voor mij grootse
resultaten had zie ik nooit meer
op het OK-programma staan”

12

PA In de tropen

Intensive care in Tanzania

VAKGROEPEN

“Samen staan we sterk”

MPA

MPA is het vakblad voor en door physician assistants in
Nederland. Samen met Medix Publishers zal de NAPA
halfjaarlijks streven naar een vakblad met een medisch
en vakinhoudelijk karakter. Gericht op de praktijk,
politiek, kennis en innovatie met als doel voor elke
physician assistant een waardevolle maar vooral leuke
en interessante aanvulling te zijn op reeds bestaande
informatiebronnen. Inmiddels is dit editie g van MPA.
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Het Capaciteitsorgaan
bedankt alle alumni die de
enquéte hebben ingevuld
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AANTAL WERKZAME PA’S IN VI
RUM VERDUBB
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en de hogescholen
hartelijk voor hun
medewerking!

.
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Het aantal werkzame PA’s is in de periode 2012-2016 ruim verdubbeld. Dat blijkt uit
onderzoek in opdracht van het Capaciteitsorgaan. De grootste absolute toename
deed zich de afgelopen jaren voor in de huisartsgeneeskunde, gastro-enterologie,
orthopedie en interne geneeskunde. Ten opzichte van het aantal fte aan artsen
worden er relatief veel PA’s ingezet bij neurochirurgie en thoraxchirurgie.

4

TEKST: ELLEN DANKERS-DE MARI

et Capaciteitsorgaan

adviseert de overheid

en veldpartien over

de gewenste instroom
voor een groot aantal zorgop-
leidingen. Zij doet dit om de
toekomstige zorgvraag van de
bevolking adequaat te Kkun-
nen beantwoorden door tijdig
voldoende capaciteit aan zorg-
professionals beschikbaar te
hebben. Recent gaf het Capa-
citeitsorgaan opdracht aan on-
derzoeksbureau Kiwa Carity
om in samenwerking met hoge-
scholen te onderzoeken in welke
specialismen PA's werken. Ook
heeft Kiwa Carity onderzocht
wat de arbeidsmarktkenmerken
van PA’s zijn.

Specialismen waarin PA’s
werken

Jaarliks behalen ruim hon-
derd studenten het MPA-
getuigschrift en stromen in
op de arbeidsmarkt. Er is nog
nauwelijks uitstroom uit het
beroep. Sinds 2006 is het aantal
werkzame PA's toegenomen
van 15 naar 762 personen. In
de periode 2012-2016 vond
ruim een verdubbeling plaats.
Specialismen waarin de meeste
PA's werken zijn huisartsge-
neeskunde, heelkunde en reva-
lidatiegeneeskunde. De grootste
absolute toename deed zich
de afgelopen jaren voor in de
huisartsgeneeskunde, gastro-
enterologie, orthopedie en in-
terne geneeskunde. Hoewel er
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in absolute zin veel PA’s werken
in de huisartsgeneeskunde,
wordt daar in relatieve zin juist
de minste capaciteit aan PA's
ingezet (0,7 fte per 100 fte
huisartsen). Relatief veel PA's
worden ingezet bij de neuro-
chirurgie en thoraxchirurgie.
Het gaat om respectievelijk 24
en 12 fte aan PA’s ten opzichte
van 100 fte aan neuro- en
thoraxchirurgen.

Kenmerken beroepsgroep

De gemiddelde leeftijd van
de beroepsgroep is 43 jaar.
74% van de PA's is jonger dan
50 jaar. Ruim twee derde van
de PA's is vrouw. 77% van de
werkzame PA's werkt in een
functie die alleen toegankelijk is



met het diploma Master Physician
Assistant (MPA). 19% vervult een
functie die ook toegankelijk is met
het diploma Master Advanced
Nursing Practice (MANP). Voor
aanvang van de opleiding had-
den respondenten gemiddeld
13 jaar relevante werkervaring,
bijvoorbeeld als verpleegkundige
(44%) of paramedicus (31%).

Gediplomeerde PA’'s

87% van de alumni werkt als PA.
Van alle alumni rapporteert 9% wel
in de zorg te werken, maar in een

ander beroep. 1% van alle PA's
werkt in een andere sector dan
de zorg en 2% is niet werkzaam.
De meest genoemde reden om
(nog) niet als PA te werken, is
dat de functie van PA binnen de
werkkring niet bestaat. Een groot
deel van deze groep bestaat uit
alumni van de opleiding tot PA-
klinisch verloskundige.

Wat gebeurt er met de
onderzoeksresultaten?
De onderzoeksresultaten zullen
worden verwerkt in het integrale

Capaciteitsplan 2016. Dit plan ver-
schijnt na 1 augustus en zal
adviezen aan het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport
bevatten over de benodigde op-
leidingscapaciteit van diverse me-
dische vervolgopleidingen.

Meer informatie en de onder-
zoeksrapportage vind je op capa-
citeitsorgaan.nl.

Bron: KiwaCarity (2016). Alumni van de

masteropleiding Physician Assistant.

PA ENNEONATOLOOG EVEN GOED IN
PLAATSEN IV-CANULE

Het aantal succesvolle plaatsingen van perifere intraveneuze canules op de
Neonatale Intensive Care Unit (NICU) is voor PA’s en neonatologen vrijwel gelijk.
Arts-assistenten hebben meer pogingen nodig. Na succesvolle plaatsing is er tussen
beroepsgroepen geen verschil in complicaties. Dat blijkt uit recent Nederlands
onderzoek in het Wilhelmina Kinderziekenhuis en in het Sophia Kinderziekenhuis.

TEKST: JEROEN VAN RIJN

onique Legemaat, ver-

bonden aan het UMC

Utrecht, verzamelde met

haar collega’stussen sep-
tember 2013 en maart 2014 de
gegevens van 235 kinderen op
de NICU waarbij in totaal 518 iv-
canules geplaatst werden. Het doel
was om uit te zoeken in hoeverre
het aantal plaatsingspogingen
verschilde per beroepsgroep.
Ook werd onderzocht hoe vaak
na een succesvolle plaatsing een
complicatie optrad waardoor de
iv-canule vroegtijdig moest worden
verwijderd.

De iv-canule werd door neona-
tologen in 55 procent en door PA's
in 52 procent van de gevallen in één
keer succesvol geplaatst. Bij arts-
assistenten en gespecialiseerde
iv-verpleegkundigen lagen deze
percentages lager, namelijk res-
pectievelik 34 procent en 41
procent. Gebrek aan ervaring
verklaart volgens de onderzoekers
waarom arts-assistenten de meeste
pogingen nodig hadden.

Het totaal aantal complicaties
verschilde niet tussen de beroeps-
groepen. Infiltratie was de meest
voorkomende complicatie waardoor

in twee derde van de gevallen de
iv-canule moest worden verwijderd.

De onderzoekers waarschuwen dat
op basis van deze studie harde
conclusies over complicaties niet
mogelijk zijn. Bijeen aanzienlijk deel
van de procedures (29 procent)
was namelijk niet bekend waarom
de iv-canule was verwijderd omdat
het onderzoeksformulier niet was
ingevuld. Meest  waarschijnlijk
kwam dit door hectiek op de NICU
en tijdsgebrek.

Bron: The Journal of Vascular Access

J Vasc Access 2016; 17(4): 360 — 365.
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Bij het verlenen van acute zorg werken PA’s, vergeleken met ambulance-
verpleegkundigen, meer vanuit een algemeen medische aanpak. Ze overleggen
vaker met medisch specialisten en verwijzen minder patienten door naar andere
zorgprofessionals. Dat schrijven Nederlandse onderzoekers in het Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine.

TEKST: BERIT SINTERNIKLAAS

nneke Bloemhoff, weten-
schappelijk onderzoeker
bij de Acute Zorgregio
Oost, en collega's ver-
geleken de beoordeling, behande-
ling, doorverwijzing en het follow
up-contact met de meldkamer
tussen twee typen zorgverleners op
de ambulance: PA’'s en ambulance-
verpleegkundigen.

De onderzoekers gebruikten de
gegevens uit het elektronisch pa-
tientendossier van 991 patiénten
die werden behandeld door 23
ambulanceverpleegkundigen (498)
en 2 PA’s (493) in twee veiligheids-
regio’s in Gelderland.

Zowel PA's als ambulance-
verpleegkundigen gebruikten voor
de diagnosestelling de nationale
standaard voor acute zorg. PA’s
gebruikten in 16 procent van de

gevallen de SCEBS-methodologie,
een systematische manier om een
medische diagnose te stellen via
somatiek, cognitie, emoties, gedrag
en sociaal functioneren, terwijl
ambulanceverpleegkundigen dat
niet deden. PA's en ambulance-
verpleegkundigen voerden dezelf-
de interventies uit. Tussen de
totale behandeltijd en het aantal
vervolgoproepen van de patiénten
naar de meldkamer waren geen
verschillen.

Volgens de onderzoekers likt er
echter wel een verschil in denken
te zijn tussen de twee beroeps-
groepen. PA's voeren vaker een
systematisch lichamelijk onderzoek
uit en consulteren vaker andere
medisch specialisten, terwijl ambu-
lanceverpleegkundigen meer letten
op de vitale functies van de
patient. PA’s ronden de behan-
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deling vaker ter plekke af en
verwijzen minder vaak door naar
andere zorgprofessionals. Volgens
de auteurs is dit mogelik terug
te voeren op het verschil in opleiding
tussen PA's en ambulance-
verpleegkundigen (medische ver-
sus verpleegkundige focus).

Ondanks enkele beperkingen
van deze studie zoals het retro-
spectieve karakter en het kleine
aantal PA's, schrijven de onder-
zoekers dat hun resultaten inte-
ressant en hoopgevend zijn voor
het wvormgeven van optimale
acute zorgverlening. Doordat PA's
minder vaak doorverwijzen kan
dit onnodige ziekenhuisopnames
voorkomen en daarmee leiden tot
een kostenreductie, schrijven ze.

Bron: Scand J Trauma Resusc Emerg Med.

2016 Jun 29:24:86.



“WE STREVEN
NAAR GROEI EN
LEDENBINDING”

Per drie november wordt Vincent Straten de nieuwe voorzitter van de NAPA. Het
behouden van gemeenschappelijkheid binnen de NAPA om zo als één geheel een
sterke gesprekspartner te zijn is een van zijn doelen. “De grootste uitdaging is om
als NAPA sterk te blijven staan en elkaars belangen te blijven zien.”

TEKST: MICHIEL HORDIJK | BEELD: SINT MAARTENSKLINIEK, KJPARGETER

incent Straten (1971) is

in het dageliks leven

werkzaam als PA op de

afdeling reumatologie
van de Sint Maartenskliniek.
Hiernaast is hij ook nog eens de
trotse vader van twee jongens
(15 en 13) en een meisje (“bijna
6"). Al met al een druk bestaan,
wat er mede toe leidde dat hi
niet over een nacht ijs ging toen
hij voor het voorzitterschap van
de NAPA koos.

Wikken en wegen
“Ik heb er wel een tijdje over na
moeten denken”, zegt Straten, die

al enige jaren in het bestuur van
de NAPA actief is als voorzitter
van de commissie kwaliteit.
“Wijnand van Unen, de huidige
voorzitter, 1s acht jaar bestuurslid
en statutair kun je maar twee keer
vier jaar in het bestuur zitten. Na
veel wikken en wegen en met
het thuisfront overleggen heb
Ik besloten me beschikbaar te

i T 170
FEN STERKE
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stellen.” De kans op persoonlijke
ontwikkeling was een van de
redenen voor Straten om deze
stap te zetten. “Dit is geen stap
waarvan Ik vroeger dacht dat
Ik hem zou nemen. Maar soms
doen bepaalde kansen zich voor
waardoor |e Je op een ander viak
weer verder kunt ontwikkelen.
Bovendien denk ik dat de in-
vulling van het voorzitterschap
ook zal veranderen met de komst
van een directeur.”

Nieuwe directeur
Het bestuur Is op het moment
van schrijven in de afrondende
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VINCENT STRATEN
45 JAAR
MASTER PHYSICIAN ASSISTANT (MPA) 2004 -2007 AAN

DE HOGESCHOOL VAN ARNHEM

WERK:

PHYSICIAN ASSISTANT REUMATOLOGIE

SINT MAARTSENSKLINIEK, 2004 - HEDEN

BESTUURS-
ERVARING:
PRIVE:
WEETJE:

fase van het vastleggen van deze
nieuwe directeur en Straten geeft
aan dat hij of zij veel zaken zal
overnemen van het bestuur.

“We gaan een beleidsplan op-
stellen om de taken tussen het
bestuur en de directeur te ver-
delen. In de praktijk zal het erop
neerkomen dat de directeur veel
gesprekken met externe partijen
gaat voeren die nu nog door de
voorzitter worden gedaan.” De
voorzitter zal ondertussen zoals
vertrouwd de vergaderingen van
het bestuur en de ledenraad voor-
zitten, de lange termijn in de
gaten houden en soms ook als
aanspreekpunt fungeren. “Het zal
een nauwe samenwerking worden
tussen de voorzitter en de nieuwe
directeur”, aldus Straten. *Soms zal
de directeur een gesprek voeren,
soms ik en soms zullen we het
samen doen. Je vormt samen een
duo om zowel de belangen op de
lange als de korte termijn scherp
in de gaten te houden.”

ALV

De officiéle benoeming van Stra-
ten als nieuwe voorzitter zal plaats-

vinden tijdens de algemene leden-
vergadering (ALV) op 3 november
tijdens INVEST. “Formeel moeten
de leden er natuurlik nog over
stemmen”, aldus Straten die aan-
geeft dat tijdens deze ALV hopelijk
ook de nieuwe ledenraad officieel
zal worden ingesteld. “Dit is
de laatste bijeenkomst waarin
de ALV het hoogste orgaan is
en stemrecht heeft. Daarna ligt
het stemrecht bij de ledenraad.
Natuurlijk houden we dan nog
steeds wel ALV's, maar die zijn
dan vooral informerend richting de
leden”, aldus Straten.

Doelstellingen

Volgens Straten heeft de NAPA
de afgelopen twaalf jaar al enorm
grote sprongen gemaakt. “Begin
2017 worden we opgenomen
in de wet BIG. Dat proberen we
sinds ons bestaan al voor elkaar
te krijgen. Als de wetgeving daar-
over in kannen en Kkruiken is,
wordt het vooral een uitdaging
om de vereniging bij elkaar te
houden.” Dit “bij elkaar houden”
ziet Straten dan ook als een van
de belangrijkste doelstellingen
binnen zijn voorzitterschap: "We
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BESTUURSLID NAPA EN VOORZITTER WERKGROEP
KWALITEIT NAPA, 2013 - HEDEN
GETROUWD, DRIE KINDEREN

DRUMMER IN DE COVERBAND JACK! (POP-ROCK)

“‘DEVOORZTTER
ZAL SAMENMET DE
DIRECTEUR DE LANGE
EN DE KORTE TERMIJN
SCHERP HOUDEN”

moeten zoeken naar gemeen-
schappelijkheid en leden het ge-
voel geven dat ze bij ons willen
horen en dat er iets bij ons te
halen valt. Je blijft elkaar als PA
toch nodig hebben op verschil-
lende vlakken. We worden steeds
groter en daardoor worden we
door andere partijen in het veld
ook steeds meer gezien en
serieus genomen. Na het veran-
keren van de wet BIG zal dat
misschien wel het speerpunt van
de NAPA worden: zoeken naar
gemeenschappelijkheid. Daar-
naast zal het belangrijk zijn om de
vernieuwde verenigingsstructuur
vorm te geven. Uiteindelijk zijn
ledenbinding en groei essentieel
voor het voortbestaan van een
sterke NAPA en een sterke NAPA
is in het belang van alle PA’s.”
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FENTANYLCITRAAT
Tablet voor sublinguaal gebruik FEMNTAMYLCITRAAT NEUSSPRAY & FECTINE -

Nu het meest voorgeschreven Consistente effectiviteit+
oraal snelwerkend fentanyl in NL* — Onset of action vanaf 5 minutens ol - >
PID = 2 vanaf 10 minutens il .w’
Muco-adhesieve F.A.S.T. technologie SR -
Snelle werking® en lost snel op? Muco-adhesieve PecSys® technologie —
Zonder water, overal en altijd in te nemen Voordelen gel-gemoduleerde absorptie:
Cmax onder controle®
ABSTRAL® Vroege Tmax mogelijk®

DE ELEGANTE SUBLINGUALE OPLOSSING Kan neusdruppen en doorslikken voorkomen?

Controleerbaar gebruik door dosisteller en klik
100 pg of 400 pg per dosis, 8§ doses per flesje

PECFENT®
DE GEL-GEMODULEERDE FENTANYL NEUSSPRAY

Referenties [1 minform. [2]
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iR Voor productinformatie zie elders in deze uitgave,

3




Verkorte samenvatting van de productkenmerken Verkorte samenvatting van de productkenmerken PecFent 100 microgram en 400
Abstral 100 microgram, 200 microgram, 300 microgram, 400 microgram, 600 microgram/spray, neusspray, oplossing.

microgram, 800 microgram, tabletten voor sublinguaal gebruik.
Samenstelling: Elke mi oplessing bevat ofwed 1000 mog of 4000 meg fentanyl (as citraaf). Elke spray (100 microliter) bevat ofwel

Samenstelling: Hke tablet woor sublinguaal gebruik bevat resp. 100, 200, 300, 400, 600 of 800 microgram 100 mog of 400 mcg fentanyl (als citrzaf). Indicatie: Onder controde howden van doorbrazakpijn (BTP) bij volwassenen die al een
fentanyl (als citraat). Indicaties: Beheersing van doorbraakpijn bi wolwassen patimten die al een behandefing  onderhoudstherapie met opiciden ondergaan woor chronische kankerpiin. Onderhoudstherapie wordt gedefinieerd als ten minsie
met opiciden voor chronische kankerpijn ontvangen. Dosering: Absiral mag alleen toegediend worden aan opioid= &0 mg orzle morfine per dag, ten minste 25 mcg transdermale fentamyd per uur, ten minste: 30 mg oxycodon per dag, ten minste 8 mg
folerante patiénien (dw.z. gebruik wan >60 mg orale morfine/dag, =25 mcg transdermale fentanyliour, =30 mg  oraal hydromaordon per dag of een equisnalgetische dose van een ander opiokd gedurende een week of bnger. Dosering en wijze van
owycodon/dag, =8 mg orale hydromorfonddag of een equi-analgetische dosis van een ander opioid gedurende  toediening: De behandeling dient te worden geinitieerd door, en ander foezicht te blijven van, een arts die ervaring heeft in de toepassing
> week). Abstral direct onder de tong op het diepste deel toedienen en volledig laten oplossen zonder kauwen of  van opioidentherapie bij kankerpatiénten. PecFent dient te worden getitreerd fol een effectieve dosis die adequate analgesie biedt en
zuigen. Abstral mag niet ingesliki worden. Aanvangsdosis 100 mcyg, opwasarts fitreren indien nodig. Tidens het fitratie  bijwerkingen fot een minimum beperkt. Aamvangsdosis: Fén spray van 100 mcg; paénten moeten ten minste 4 wur wachien alvorens
proces moet er door een zorgveriener nauwlettend toezicht worden gehouden op de patiénien. Zodra een geschikie  een volgende BTP-episode met PecPent t2 behandelen. Titratie: Al de aanvangsdosis peen effect heeft, kan voor de volpende BTP-
dosis is vastgesield, dienen de patiénten op deze dosis te blijven en moet het gebruik worden beperkt tot maximazl mmmmmanMMJm{nmnﬂcmsgsﬂmﬂmgﬁrﬂﬂﬁhd&mdmmﬂﬂikmmmm
4 epispdes/dan, maximaal B00 mog/episode, en dienen patienten minstens 2 wur te wachten woordat een volgende  een fles PecFent 400 meg/spray voorschrijven en opdragen over te schakelen op één spray van 400 meg voor de volgende pinepisode.
episode van doorbraakpijn behandeld kan worden met Abstral. Ouderen en patiénten met nier -en leverinsufficientie:  Als deze dosis niet helpt. kan men de patiént opdragen de dosis te verhogen naar twee sprays van 400 mcg (&8n in elk neusgaf). Zodra
er dient met speciale zorg geabserveerd te worden voor iekenen van fentanylioxdciteil. Abstral dient onmiddellijk i een efiectieve dosis is bereikt. dient deze pedurende twie opeenvalpende behandekde BTP-episoden te worden bevestiod. Onderhoud:
wmﬂmshpgmﬂsﬁepaﬁuﬂgmlmmtmﬁmmmﬁmmmmml Kinderen en adolescenten:  Patiénten dienen door t gaan met het gebruiken van de vasigestelde effectieve dosis tot maximaal 4 doses per dag. Dosishijstelling:
maq niet worden pebruikt bij patiénten jonger dan 18 jaar Contra-indicaties: overgevoelioheid woor een van de  De dosis van PecFent dient alleen te worden verhoogd als de dan pebruikie dosis de BTP gecdurende een aantal opeemvalgende episoden
bestanddelen; patiénten zonder opigidenonderhoudstherapie vamwege een verhoogd risico op ademhalingsdepressie;  niet adequaat kan behandeden. Herzie de achterprondtherapie met opiokden als de patient constant meer dan vier BTP-episoden per
emsfige ademhalingsdepressie of emstige obstructieve longaandoeningen: behandeling van acute pin anders dan 24 wwr heeft Veraag de dosis van PecFent als bijwerkingen ondraaglijk Zin of aanhouden. Stoppen met de behandeling: Men dient
doorbraakpijn. Waarschuwingen &n voorzongen: Instruser patigmten en hun verzorpers dat alie tabletten buiten bereik  onmiddedlijl te sioppen met de behandelfing met Pecfent wanneer de patignt peen BTP-episoden meer ondervindt. De behandeling voor
en uit het zicht van kinderen bewaard moeten worden. Patiénten en hun verzorgers moeten zich volledig bewust zijn  achiergrondpiin dient volgens voarschrift t& worden voortgezet. Als stoppen met de pehele opinidentherapie nodig is, moet de patiént
van het belang om Abstral comect in te nemen. en wat te doen bd symptomen van een overdesis. Voor aanvang van  nauwietiend worden gevolgd door de arts, daar geleidefijle afnemende titratie noodzakelijk is om ontwenningseffecten te voorkomen.
behandeling met Abstral, moet de behandeling van de patiént met langwerkend opioid voor het beheersen van hun  Contra-indicaties: Overpevoeligheid voor de werkzame stof of hulpstoffen. Patiénten zonder opioidenonderhoudstherapie omdat er een
aanhoudende pijn zijn gestabiliseerd. Bij hernasidelike toediening kan tolerantie en fysische enof psychologische  werhoogd risico op ademhaingsdepressie is. Emstige ademhalingsdepressie of zeffs emstige obsinictieve longaandoeningen. B
gewenning optreden. Er bestaat risico op klinisch significanie ademhalingsdepressie. Bijzondere voorzichtigheid is  van een acute pijn anders dan doorbrazkpijn. Waarschuwingen en voorzorgen: PecRent bevat fentanyl in een hoeveelheid die fataal kan
geboden tijdens de dosistirafie van Absiral bij pafignten met COPD of andere aandoeningen die kunnen leiden fot  zijn woor een kind en daarom dient PecFent buiten het zicht en bereik van kinderen te worden gehouden. Om de risico’s van bijwerkingen
ademhalingsdepressie. Uiterste woorzichtighesd is geboden bij het foedienen van Abstral aan patinien die bijzonder  tot een minimum te beperken en om de effectieve dosis te bepalen, is het belangrijk dat paSiénten tijdens de tifratiepeniode nauwiettend
gevoelip kunnen ziin voor de intracraniale effecten van hypercapnie. Bij patiénten met hoofdietsels kan het klinische  worden gemonitord. Het is belangrijk dat de behandeling met langwerkende opiciden voor het behandeden van de persisterende pijn van de
verioap nﬂﬂmﬂﬂldﬂﬁmﬂkmmdm#ﬂiﬂ@ﬂldﬁm@mﬁgﬁ:ﬂkmmum patiént is gestabiliseerd woordat de therapie met Pechent begint. Ma herhaalde tpediening van opioiden als fentanyl kunnen zich ilerantie
met {eerder opgetreden of bestaande) bradyaritmie, hypowolemie, hypotensie, wonden in de mond en met mucositis.  en afhankedjkheid ontwikkelen. Er is een Kinisch significant risico op ademhalingsdepressie bij gebruik van fentanyl, maar chronisch
Op oudere, cachectische, of verzwakie patienten dient zorgwuldig foezicht te worden gehouden. Abstral moet met mwmmmmmmmmmmmmmwm
voorzichtigheid worden toegediend aan patiénten met lever- of nierfunciestoomnizsen, in het bijzonder fijdens de  PecFent dient met vitersie voorzichtigheid te worden toegediend aan patiénten met verhoogde infracraniéle dnik. Fentanyl kan bradycardie
fitratiefase. Mogelijke ontwenningsverschijnselen zijn angst, tremor, 2weten, bleekheid, misselijkheid en overpeven.  weroorzaken: PecFent dient dasrom woorzichtig te worden gebruikt bij patiénten met eerder opogefreden of bestaande bradyaritmisan.
Voorzichfigheid is geboden wanneer Absiral gelijktijdip wordt toegediend met geneesmiddelen die de serotonerpe  Ook bij patiénten met hypovolemie en hypotensie dient men behandeling zongwuldig te overwegen. Men dient voorzichtig te zijn met het
neurotransmittersysiemen beinvioeden (zozls SSAs, SNAI'S en MAD remmers) vanwege het risico op opireden  toedienen van PecPent aan paSénten met lever- of nierinsufficientie; aangetpond is dat bij intraveneuze toediening de kiaring van fentanyl
van een serotoninesyndroom. Indien serofoninesyndroom wordt vermoed, dient behandeling met Abstral e worden  werandert bij lever- en niernsufficiéntie, als gevolg van werandesingen in metabolische klaring en plasmaprotenen. Voorzichtigheid is
gesizakl. Interacties: Fentanyl wordt gemetaboliseerd door CYP3A4. Voorzichtigheid is geboden wanneer Abstral  geboden wanneer PecFent geljiktijdio word? toegediend met geneesmiddelen die de serotonerge neurciransmitiersystemen beinvioeden.
pgelijkfijdig wondt toegediend met CYP3A4-remmers 20als macrolide antibiotica, azol-antimycotica. proteaseremmers of  Indien senofoninesyndroom wordt vermoed, dient behandeling met PecFent e worden pestaskt De vedigheid en werkzaamhedd van
W&Hmmkmmmﬂmmmmmam algemene anesthetica,  PecFent bij kinderen onder de leefild van 18 jaar zijn niet vastgesteld. Interacties: Mopelijke interacties kunnen optreden wanneer

atieve antidepressiva, sedatieve Hi-antihistaminica, barbifuraten, amdolytica, hypnofica, PecFent pefijldijdip wordt gegeven met stofien die de werking van CYP3A4 beinvioeden. Gelijidijdipe toediening van fentanyl én een
mmemmemﬁmummmmmmmmmmm&m serotonery midded, 2oals een selectieve serotonineheropnameremmer (S5R1), een serofonine-norepinefringheroprameremmer (SNRL of
ademhalingsdepressie, hypotensie en sedatie optreden. Gelijkdijdig gebruik van alcohol of partiéle opicid-agonisten/-  een moncaminenxidaseremmer (MAJ-remmer), kan het risico op het serofoninesyndroom, een in patentie levensbedreigende aandoening.
Wﬂﬂlﬂ buprenorfing, pentazocing) wordt afperaden. Het gebruik bij patiénten die in de worgaande 14 dagen  verhogen. Het pebrulk van andere depressonen van het centrale zenuwstelsel kan bifkomends dempende effecien producesen. PecFent
MAD-remmers hebben gebruiki, wondt afperaden. Gelijkfijdige toediening van fentanyl en esn serotonerg middel, MMMMMMM&thWMHMWMWMWMM
zoals een S5A1 een SNAI of een MAD remmer kan het risico van serotoninesyndroom verhopen. Bijwerkingen: Er  partiéle opioidagonistenantagonisten wordt niet aanbevolen. Gelijldijdig pebruik van nasasl tpegediende vasoconstriclieve decongestiva
kunnen typische opioide bijwerkingen wordan verwacht. De meest emstipe bijwerkingen zijn respiratoire depressie,  tijdens fitratie wordt niet aanbevolen. Gelijktijdio gebruik van andere nasasl egediende geneesmiddelen binnen 15 minuten voor of
hypotensie en shock_ Bijwerkingen die het vaakst met Absiral werden waargenomen, zijn onder meer typische opioid-  na ioediening van PecFent dient vermeden te worden. Bijwerkingen: Met PecFent ziin de voor opioiden typerende bi
geredateerde bijwerkingen, zoals misselijkheid, constipatie, slaperigheid en hoofdpgn. Zie de Samenvatting van de  werwachten. De emstigste mogelijke bijwerkingen zijn respiratoire depressie, circulainine depressie, hypotensie en shock: alle patiénten
Productkenmerken voor meer informatie over deze en andere bijwerkingen. Afleveringsstatus: UR Vergoeding en  dienen dassop fe worden gemonitord. Vaak: desoniéntatie, dysgeusie, duizeligheid, somnolentie, hoofdpiin, epistasis. i
prijzen: Absftral wordt volledig vergoed binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. Datum: WMWMMNWMMMMWEWMMhmMm
16=07-2015. Registratienummers: RVG 108843/4/5/6/7/8 Registratichowder: ProStrakan Ltd”, Galabank Business  van handelsvergunning: ELV/1 0/644/001-4. Houder van handelsvergunning: Archimedes y
Park, Galashiels, TD1 10H, Verenigd Koninkrijk. De wolledige > Development Lid, Nottingham, NGT 2TH, Vi Afleveringsstatus: UR. Vergoeding en prijzen:
productinformatie (SPC) is op aamvrasg verkrjgbaar bij Kyowa —— Abstral PecFent wortt valledig vergoed binnen het GVS. Voor prizen wordt verwezen riaar de Z-ndex

==

Kirin Pharma B\, tel. 0900-1231236. “ProSirakan Lid wijzigt de tee. Datumn: juli 201 5. De volledige productinformatie (SmPC) i op aanvraag verkrijgbaar bij Pecreﬂt
naam in meijuni 2016 in Kyowa Kirin Lid. FENTANME CITHAAT Kyowa Kirin Pharma BV, tel. 0900-1231236.
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TEKST: KLONK

Is PA is het handig om je talen

te spreken, communicatie is

immers van essentieel belang

binnen ons werk. Dus verwon-
derde blikken op zaal, toen ik als een
volleerde doventolk ooit een patiént te
woord stond. Goed articulerend, maar
nog meer door mijn handen te laten
spreken. Dat ik dit zo goed kan, dank
ik aan mijn bezoeken aan de KNO-
arts. In de wachtkamer waar ik als kind
regelmatig vertoefde lag niet alleen een
Arts en Auto, maar hing ook een poster
met het handalfabet.

De KNO-arts die mij destijds behandelde
voor ofitis media, sinusitis en tonsillitis
droeg een traditionele kopspiegel, zette
de felle lamp achter mij aan, bracht het
neusspeculum in mijn neus, en keek.
Even later hoorde ik hem vragen om
een spuit met warm zeewater. |k zag
het bakje onder mijn neus verschijnen
en even later liep de bagger eruit. Kort
daarna lag ik bij te komen op het bankje
in de wachtkamer, starend naar de poster
met dat wonderbaarlijke handalfabet. Dit
was niet de laatste keer dat ik op het
bankje zat, de poster bestuderend. Na
al die behandelingen kon ik me met mijn
handen aardig verstaanbaar maken.

Helaas bleken er nog meer en drastischer

1 =ty
o o

In de praktijk | Column

maatregelen nodig. Een operatie volgens
Claoué was het devies. Zo lag ik dan als
zevenjarige in het ziekenhuisbed op weg
naar de OK. Na zes weken zat ik weer in
de blauwe stoel. De operatie was goed
verlopen, en mijn ouders kregen het
volgende advies: “ga met die jongen naar
zee, zwemmen in zout water.” Zo gezegd,
zo gedaan. Een paar weken later zwom
ik in de Adriatische Zee. Eenmaal op het
land liepen er twee groene straaltjes over
mijn kin, en na twee weken waren mijn
klachten vrijwel verholpen.

In mijn inmiddels ruim vijfentwintig jaar
ervaring in de zorg zie ik de ingreep die
voor mij grootse resultaten had nooit
meer op het OK-programma staan.
Maar toen ik recentelik op vakantie in
Portugal na een jaar weer eens in zee
gezwommen had, wist ik het. Mijn arts
was een wonderdokter, want het werkt
nog steeds. Twee groene sporen op
mijn kin en spontaan lopend zeewater uit
mijn neus. |k kan er weer een jaar tegen,
en weet nu al het recept voor volgend
jaar. Zo bleek mijn wonderdokter mij
niet alleen zijdelings het handalfabet
geleerd te hebben, maar me ook een
bewonderenswaardig effectieve behan-
deling te hebben gegeven.
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Op 3 november opent Sander de Hosson het PA Invest 2016 met een lezing over
existentiele zorg, dyspnoe en palliatieve sedatie. Voor de gedreven arts en blogger
zijn kwaliteit van leven en sterven ontzettend belangrijk. MPA zocht de longarts op
voor een openhartig gesprek over onder meer PA’s en euthanasie. “lk wil de patient
waardig afscheid laten nemen van het leven.”

TEKST EN BEELD: MILOU VAN INGEN

€ Hosson studeerde

in 2003 af aan de

Rijksuniversiteit van

Groningen. Hij startte
in 2004 met zijn specialisatie
tot longarts en is sinds 2012
werkzaam in het Wilhelmina
Ziekenhuis Assen. De Hosson
ontpopte zich tot een specia-
list binnen de palliatieve zorg
en schreef menig medisch
leerboek.

Behandelstand

Tijdens zijn vooropleiding tot
longarts werd De Hosson
getroffen door het feit dat dok-
ters vaak in de behandelstand
staan. "Ik vind kwaliteit van
leven het allerbelangrijkste. Dit
vergeten we weleens als hulp-
verlener.” Van de palliatieve
zorg is het met name de holis-
tischekantvan hetvak wathem
aantrekt. "Het is belangrijk dat

12 MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | HERFST 2016

een patiént waardig afscheid
van het leven kan nemen.
Daar hoort de zorg aandacht
aan te besteden.” Het spreekt
hem aan dat je als arts het
verschil kan maken als |e
goede palliatieve zorg ver-
leent. Hij ziet dat mensen
hierdoor waardiger overlijden.
“Er is aandacht voor alle pro-
blematiek, niet alleen voor pijn
en benauwdheid. Er wordt



ook gekeken naar existentiéle pro-
blematiek: alle levensvragen die er
zijn.”

Rauw randje

Doordat euthanasie onder pallia-
tieve zorg valt, kan het vak volgens
De Hosson rauw zijn. “Je hebt te
maken met zeer heftige emoties.
Daarnaast betreft het soms jonge
mensen, en het is verschrikkelijk
als mensen zo jong overlijden. Dit
kan persoonlijk ook vrij heftig zijn.
Het is van belang om hierover te
spreken. Intervisie, maar ook thuis
is gehoor vinden zeer belangrijk.”
Het raakt De Hosson niet per-
soonlijk, merkt hij. Als hij door de
deuren van het ziekenhuis naar
buiten gaat, is veel van het leed
vergeten. Een uitzondering is het
overlijden van jonge mensen; dat
blijft hem wel bij.

Euthanasie

Ik kan alle euthanasie-casussen
waar ik tot nog toe bij betrokken
ben als een stenograaf oproepen.
Veelal mooie beelden van een
waardige dood. Een prachtig af-
scheid. Maar ook rauwe beelden
van het plannen van een tijdstip
en vooral, ja vooral de loodzware
wandeling op het moment van de
afspraak.

Bovenstaande tekst is een citaat
van de populaire weblog van De
Hosson die inmiddels 21.513

keer gelezen is. Op een zeer pak-
kende en beeldende wijze zet
De Hosson zijn werkzaamheden
als longarts uiteen. Het gaat hem
niet om persoonlike aandacht.
Hij hoopt hiermee te bereiken dat
zijn patiént uiteindelik gebaat is
bij dergelijke verhalen. Minstens
vijfmaal per maand krijgt hij de
vraag of een bundeling van zijn
blogs in boekvorm in de toekomst
mogelijk is. “Ik vind dit heel span-
nend, maar ben erover aan het
nadenken.”

Physician assistants
De Hosson spreekt enthousiast
over de opkomst van physician
assistants. “Een geweldige toe-
voeging. Ze zijn een intermediair
tussen  verpleegkundigen en
artsen.” Hij ziet het als een wel-
kome aanvulling dat PA’s vanuit
een ander oogpunt naar medische
processen kijken. Volgens hem
wordt er zodoende meer naar de
mens an sich gekeken. Zelf werkt
hijmet een PA binnen de palliatieve
zorg. Zij bezoekt als eerste de
patiént op zijn/haar sterfbed.
Samen nemen ze het proces van
overlijden door. De PA heeft de

regiefunctie binnen het palliatieve
team. Over de uiteindelijke
verantwoordelijkheid rond eutha-
nasie heeft De Hosson een uit-
gesproken mening: “Dit is en blijft
een voorbehouden handeling voor
de medisch specialist. Het betreft
hardcore medicatie en gaat om
een hele heftige beslissing.”

Invest 2016

De Hosson zal de plenaire opening
van het jaarlikse NAPA-congres
INVEST verzorgen op 3 november
in het Postillion Convention Center
WTC in hartje Rotterdam. Hij gaat
iets vertellen over existentiéle
zorg: het op tafel krijgen van
levensvragen. “Als mensen rich-
ting overlijden gaan, gaaterlevens-
problematiek spelen. Mensen gaan
zich afvragen waarom zij de
ziekte krijgen, en waarom op dit
moment.”

Hierop volgend kan een crisis
ontstaan. “Het is belangrijk op tafel
te krijgen of er problemen spelen
en of er geestelijke verzorging moet
plaatsvinden”, aldus De Hosson,
die uitkijkt naar het geven van de
lezing voor het PA-publiek.

@shossontwits ’

De blogs van Sander lezen?
Scan de
QR-code:
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MILOU VAN INGEN:
PA-SCHAP IN DE
TROPEN +

Milou van Ingen is PA en werkt delen van het jaar in Tanzania. In dit Oost-Afrikaanse
land helpt ze mee aan het opzetten van een neonatale intensive care unit (NICU)
in het Sengerema Designated District Hospital (SDDH). Speciaal voor MPA vertelt
Van Ingen over haar ervaringen in deze low resource setting. “Bij mijn verzoek om
hartmassage wordt gestart met het aaien van de buik.”

TEKST: MILOU VAN INGEN | BEELD: PRIVEBEZIT

14

Treat first what kills first

Elke ochtend om acht uur betreed
ik het ziekenhuis om te beginnen
aan een lange dienst op de
NICU. Op deze afdeling staan we
dag en nacht stand-by voor de
allerjongsten. Als ik het gepiep
van de resuscitatietafel in de
verloskamers hoor, weet Ik dat
het raak is. De verpleging is net
begonnen met de reanimatie van
een zojuist geboren baby'tje dat
met dik meconium is besmeurd.
We zitten zonder stroom, dus de
uitzuigmachine doet het op dit
moment niet. In Afrika word je
creatief, dus ik aspireer handmatig
dik meconium uit de keel met
een spuitjie en maagsonde. De

verpleegkundige “opent” de long-
en, zoals aangeleerd in onze aan-
gepaste versie van Newborn Life
Support (NLS). In het Swahili telt
ze trots vijfmaal hardop “Pumua,
mbili, tatu” terwil ze beademt.
De borstkas beweegt langzaam
omhoog.

Dit kindje heeft waarschijnlijk me-
conium geaspireerd en is in
slechte conditie. Dat is in Neder-
land een indicatie voor beademing
en intensive care-opname. Soms
is zelfs een ECMO-behandeling
(de hart-longmachine) nodig. Hier
kunnen we maximaal ondersteun-
en met een zuurstofbril. Ik neem
het mannetje mee naar onze NICU

MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | HERFST 2016

voor verdere behandeling en
observatie door het dedicated
team. Dit is pas het begin van
mijn dag, op naar supervisie over
nog zo'n veertig neonaten. |k start
onder het motto treat first, what
kills first.

DIT KINDJE HEEF T
WAARSCHIUNLIJK
MECONIUM
GEASPIREERD
ENISIN SLECHTE
CONDITIE



BOUWPAKKET TEN VAN COUVEUSES
ZIUN EIGENHANDIG IN ELKAAR GEZET

Op het lijf geschreven

In Tanzania werk ik als “Assis-
tant Medical Officer”, ofte-
wel AMO, een titel die
vergelikbaar is met PA.
Tildens mijn opleiding tot
PA Neonatologie aan de
Hogeschool Arnhem Nijme-
gen kwam dit project voorbij
tijdens mijn stage interne
geneeskunde op de travel
clinic. Hierbij kwamen mijn
twee grote passies samen:
reizen en neonatologie. In
Tanzania werd vanuit Stichting
Vrienden Sengerema Hospital
(SVSH) gezocht naar iemand
die invulling kon geven aan
onderwijs en training in het
kader van een nieuw op te
starten NICU. Deze stichting,
die ook het benodigde
geld bijeen heeft gebracht,
beoogt de neonatale zorg
structureel te verbeteren met
investeringen in infrastructuur,

materiaal, mensen en

trai-

ningen. Een project dat mij op

het lijf geschreven is!

Daktari Milou

In 2014 waren er in het SDDH
10.292 bevallingen en werden

509 neonaten opgenom
de reeds bestaande

en op
pre-

maturenafdeling. De perina-

tale mortaliteit is

hoog:

45/1000 pasgeborenen (in Ne-
derland: 5/1000 in 2010). Op

mijn eerste werkdag

werd

ik dan ook direct gecon-

fronteerd met de

harde

realiteit. Binnen mijn eerste
twaalf uur als “daktari (dokter)
Milou”, voerde ik direct drie

neonatale reanimaties

uit.

Bij mijn verzoek aan de
verpleegkundige om hartmas-
sage te geven, werd gestart

met het aaien van de
wat het startniveau
deze afdeling schetst.

buik,
op

==

Een tropische casus
Mijn broekzak trilt. In beeld verschijnt Labour
Ward. Dit betekent steevast rennen! Op naar
de verloskamers. Gehaast en lichtelijk bezweet
arriveer ik twee minuten later. Eerst moet ik
mij door een flinke horde mensen wurmen,
die tezamen rond de zojuist bevallen patiénte
staan. Niet zonder reden, er is wereldnieuws
geboren! Mijn hart slaat een slag over als ik
de prachtige tweeling in innige omhelzing op
bed zie liggen. Dit betreft niet zomaar een
tweeling. Deze twee mannetjes zijn middels
thorax en abdomen aan elkaar verbonden
en via een spontane vaginale partus op de
wereld gezet. Nog enigszins perplex neem
ik de verbonden mannetjes, helaas zonder
waarneembare tekenen van leven, mee naar de
resuscitatietafel. Even voel ik mij bevoorrecht
hier te mogen staan. Trots om een dergelijke
siamese tweeling, omphalopagus (33% van de
siamesen), te mogen aanschouwen. Tijdens
het uitgebreide lichamelijk onderzoek tref ik
twee volmaakte mannetjes van samen 3,7
kg. Voor eeuwig verbonden via hun buik. Het
beetje kleur en het laatste leven wat nog op de
mooie koppies zichtbaar was ebt snel weg... Ze
ogen vredig samen. Anatomie en pathologie in
vivo, dit blijft eeuwig op mijn netvlies gebrand.
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Meer weten over

stichting SVSH?
Scan de QR-code en
ga naar de website
voor meer informatie:

Deze vroeggeboren tweeling sterkte op de NICU al snel aan.

Het was hoog tijd voor training in
neonatal life support en goede
neonatale zorg In deze fow
resource setting.

Dedicated team

Samen met Niek Versteegde (tro-
penarts) en Marije Hogeveen
(kinderarts-neonatoloog) heb-
ben we, kan ik met trots stellen,
een prachtige basis gelegd
voor een NICU. Van een stoffige
bouwput is het veranderd in
een prachtige, goed draaiende
afdeling. Een afdeling die in de
eerste zes maanden na opening
al reeds vijffhonderd opnames
heeft gehad. Een afdeling waar-
voor patiénten uit de wijde
omgeving uitwiken naar Sen-
gerema. Een afdeling waar
we inmiddels al op dubbele
capaciteit draaien. We hebben
een dedicated team van ver-
pleegkundigenenartsen samen-
gesteld die Iintensieve trai-
ning hebben gehad In het
verrichten van neonatale zorg.
Daarnaast hebben we alle ver-
pleegkundigen en een groot
deel van de artsen getraind in
het verrichten van neonatal life
support. Bouwpakketten wvan

VAN EEN
STOFFIGE
BOUWPUT NAAR
EEN PRACHT-
AFDELING

couveuses zijn eigenhandig Iin
elkaar gezet, monitoren aan-
gesloten en de eerste zuur-
stofapparaten borrelen intensief.
Alles om afname in neonatale
mortaliteit te bewerkstelligen.

Als PA ben ik inmiddels project-
leider van dit prachtige project
dat ik samen met Niek, Marije en
de overige leden van Stichting
Vrienden Sengerema Hospital
vormgeef. Onze doelstelling is
om een duurzame verbetering
van de neonatale zorg te be-
werkstelligen. Daarom probe-
ren we tweemaal per jaar naar
Sengerema te gaan om op die
manier structureel bij te dragen
aan het vergroten van ervaring,
kennis en kunde in dit tropische
district.

Milou is vanaf

oktober weer in
het Sengerema

Hospital!

Scan de QR-code
en lees haar blog:
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RUBRIEK BEELDVORMING:
VERLIES VAN VOERDRAAD: ZELDZAME

COMPLICATIE BIU CENTRAAL V

TEKST:JEROEN VAN ROSMALEN, JOS VAN OERS

asus: Een 69-jarige man

werd opgenomen in ons

ziekenhuis met acute pijn in

de onderbuik en koorts. Bij
onderzoek had hij diffuse buikpijn en
défense musculaire. CT-abdomen
toonde wvrij vocht en extraluminaal
lucht. Onder deverdenking bacteriéle
peritonitis door een gastro-intesti-
nale perforatie werd een spoed-
laparotomie uitgevoerd. Hierbij wer-
den pus en drie perforaties in het
ileum gevonden. Spoelen van de
buikholte en resectie van twintig
centimeter ileum met een side-to-
side-anastomose vonden plaats.
De patiént werd in septische shock
opgenomen op de intensive care.
Deze voorgeschiedenis leidde ertoe
dat er voor de toediening van anti-
biotica, vocht en noradrenaline een
centrale lijn moest worden inge-
bracht. Deze werd door de arts-
assistent in de rechter vena femoralis
over een voerdraad een 16 cm triple
lumen catheter ingebracht. Direct
na inbrengen realiseerde de arts-
assistent zich dat de voerdraad in
de patiént was achtergebleven. Een
rontgenfoto van het bekken toon-
de de zestig centimeter lange
voerdraad in de vena cava inferior.
De voerdraad bleek niet meer
manueel te verwijderen, waarna de

Lasso; type Goosenack

interventieradioloog werd gecon-
sulteerd om de draad onder door-
lichting te verwijderen. Via een
sheath in de contra-laterale vena
femoralis werd een lassocatheter
ingebracht om met de lasso de tip
van de voerdraad te omcirkelen en te
verwijderen [zie figuur 1]. Verder IC-
beloop verliep ongecompliceerd en
na vijf dagen werd patiént ontslagen
naar de verpleegafdeling.

Bespreking

De bekendste complicaties’ van
femorale centraal veneuze catheters
zijn mechanische complicaties, zo-
als arteriéle punctie, bloeding of
hematoom (samen 17,3%), infec-
tieuze complicaties (19,8%) en
trombo-embolische complicaties
(21,5%). Een minder bekende com-
plicatie is het wverlies van de
voerdraad. Het achterblijven van
voerdraden kan leiden tot aritmie,
vaatschade, trombo-embolie en
zelfs harttamponade. In onze casus
kunnen meerdere oorzaken worden
geidentificeerd voor het verlies van
de voerdraad: complexiteit wvan
de procedure (de catheter ging
moeizaam door de huid), het minder
ervaren zijn in het inbrengen van
centrale lijnen (vier maal eerder een
centrale lijn ingebracht) en geen

Beeldvorming | Casuistiek

~NEUZE CATHETERS

directe begeleiding door supervisor
tijldens de procedure. Andere beken-
de factoren zijn vermoeidheid, haast
en het gebruik van meerdere voer-
draden in één procedure.

Conclusie

Achtergebleven voerdraden moeten
zo spoedig mogelik worden ver-
wijderd. Interventieradiologie is de
methode van eerste keus.? Bij het
voorkomen van deze complicatie
kunnen physician assistants een be-
langrijke rol spelen. Zowel in de rol
van ervaren uitvoerder als in de
rol van educator/supervisor van
arts-assistenten. Eenvoudige oplos-
singen kunnen zijn om de voer-
draad nooit verder in te brengen dan
tot het twintigcentimeter-merkteken
en nieuwe collega’s te leren om het
einde van de voerdraad altijd vast te
houden tijdens het opvoeren van de
catheter in de patiént [zie figuur 2].

1. Catheterization in Critically Ill
Fatients: A Randomized Controlled

Trial. JAMA. 2001,286(6).700-707
2. Retrieval of intravascular foreign

bodies: experience in 32 cases.
AJR Am J Roentgenol. 1995,
1259-64

MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | HERFST 2016 17




SAMEN STAAN WE STERK

STAND VAN ZAKEN ROND DE ONTWIKKELING EN
POSITIONERING VAN VAKGROEPEN

In het voorjaar van 2015 werd een voorzet gegeven voor de ontwikkeling van
een nieuwe verenigingsstructuur met een prominente rol voor vakgroepen.
Inmiddels zijn er nieuwe vakgroepen gevormd, is de commissie vakgroepen
ingesteld en zijn relevante vacatures binnen bestuur en commissies ingevulid.
Quinten van den Driesschen, voorzitter van de commissie vakgroepen, licht de
ontwikkelingen toe.

anwege de taakherschikking moeten er Blauwdruk
afspraken gemaakt worden tussen PA-  “Een van de eerste dingen die wij als commissie
vakgroepen en wetenschappelijke ver- vakgroepen hebben gedaan is informatie ver-
enigingen. De commissie vakgroepenvan  zamelen”, vertelt Van den Driesschen. “Voorheen
de NAPA speelt hier een belangrijke rol in door als  waren vakgroepen het eigen initiatief van leden
intermediair te fungeren tussen de afzonderlike en niet-leden en was de NAPA slechts incidenteel
vakgroepen en het NAPA-bestuur. betrokken bij de bezigheden van vakgroepen. Nu
wordt er gewerkt aan de formele positionering van
de vakgroepen binnen de vereniging, waarmee
ondersteuning en gebruik van NAPA-faciliteiten
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structureel toegankelijk zijn." Bij het communiceren
met wetenschappelijke verenigingen kunnen vak-
groepen gebruik maken van de door de NAPA
opgestelde blauwdruk voor een consensusdocument
taakherschikking. De blauwdruk is geschreven door
associate lector Taakherschikking Anneke van Vught
in opdracht van de NAPA. In de blauwdruk worden
samenwerkingsafspraken met specialisten duidelijk
beschreven, zodat PA's zich nog beter kunnen
positioneren. “Van de vijfenveertig specialismen heb-
ben er op dit moment rond de twintig een actieve
vakgroep die in meer of mindere mate bezig is
met het opstellen van een consensusdocument
taakherschikking voor hun specifieke specialisme”,
aldus Van den Driesschen. “Er komen echter steeds
meer vakgroepen Dbij."” In de beginfase van een
nieuw opgerichte vakgroep moet er volgens Van den
Driesschen vaak veel gebeuren waarbij de commissie
ondersteuning kan bieden. Vakgroepen kunnen dus
beginnen met het contacteren van de commissie
vakgroepen die handreikingen kan doen voor het
te volgen traject."Denk hierbij bijvoorbeeld aan het
aanreiken van het model huishoudelijk reglement en
het beantwoorden van vragen over doelstellingen en
plan van aanpak.”

VIA DE COMMISSIE VAKGROEPEN
KUNNEN AFSPRAKEN MET
WETENSCHAPPELIUKE
VERENIGINGEN EEN FORMELE
STATUS KRIJGEN

Kwetsbaar

Van den Driesschen vertelt dat in het verleden, voordat
de blauwdruk was opgesteld, consensusdocumenten
op eigen initiatief werden ontwikkeld. Soms werd
daarbij gebruik gemaakt van voorbeelddocumenten
zoals opgesteld door PA’s huisartsgeneeskunde
of anesthesie. Als aanloop naar het maken van zo'n
document kon het gebeuren dat een PA, die binnen
de vakgroep van zijn eigen specialisme geen formele
positie had, door zijn eigen wetenschappelijke ver-
eniging benaderd werd om afspraken te maken.
*Zo'n PA maakt zichzelf echter erg kwetsbaar”, aldus
Van den Driesschen. "Als een individuele PA zonder
ondersteuning met tien specialisten rond de tafel gaat
zitten is het onduidelijk wat er in het document moet
komen te staan en of de hele vakgroep erbij betrokken
is. Daarnaast bestaat het risico dat de zeggenschap
van de wetenschappelijke vereniging zo groot is dat
in het document beperkende bepalingen komen te
staan, in plaats van dat het de werkzaamheden van

PA's faciliteert.” Via de commissie vakgroepen kunnen
vakgroepen nu gebruik maken van de expertise die
er binnen de NAPA is en kunnen afspraken met weten-
schappelijke verenigingen een formele gedragen
status krijgen.

“WE HEBBEN EEN MOQI JAAR
VOOR DE BOEG WAARIN VEEL
OP HET SPEL STAAT”

Sterke beroepsvereniging

Op de vraag of de doelstelling om alle vakgroepen
eind 2016 aangesloten te hebben bij de NAPA
wordt behaald, antwoordt Van den Driesschen
positief. Volgens hem zijn er sterke wederzijdse be-
langen. “Zeker de beginnende vakgroepen hebben
ondersteuning nodig en maken gebruik van de
website en het ledenbestand. Op dit moment zijn
verschillende faciliteiten via de website beschikbaar,
zoals een gezamenlijke drive voor documenten, en
kan gebruik worden gemaakt van de vergaderkamer
in de Domus Medica. Zodra een vakgroep formeel
binnen de NAPA is geinstalleerd, worden deze voor
de individuele vakgroep en haar leden toegankelijk.”

Een van de doelen van de samenwerking tussen
de NAPA en de vakgroepen is dat de vakgroepen
signalen uit het veld door kunnen geven aan het
NAPA-bestuur, waarna de vereniging het beroep van
PA weer verder kan gaan ontwikkelen. “We hebben
een mooi jaar voor de boeg waarin veel op het spel
staat”, aldus Van den Driesschen. “Aan het eind van
het jaar wordt de nieuwe wet BIG geregeld, daarvoor
moet nog veel worden voorbereid. Het lijkt er verder
op dat het beroep in de lift zit. Dit jaar gaan meer dan
175 nieuwe studenten van start, het grootste aantal
ooit. Er komt dus nog een hele grote groep PA's
aan. Het is van belang dat we elkaar goed weten te
vinden, dat ook vakgroep-overstijgend iedereen zijn
enthousiasme voor het beroep en het specialisme kan
uitleven. Dat we met zoveel specialismen toch éen
beroepsgroep blijven, maakt de NAPA tot een sterke
beroepsvereniging die met veel respect door andere
partijen benaderd wordt.”

Meer weten?

Meld je aan voor de sessie
“Taakherschikking” op
INVEST van 10:55u tot

11:40u op 4 november
2016. Scan de QR-code
voor meer informatie:
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veilig communiceren in de zorg

AAS | BEELD: MDLINKING, SIILO, KANTA

TEKST:BERIT SINTERNIKLA

MESSENGER

Bij een ingewikkelde casus is een WhatsAppje
naar een collega voor advies snel verstuurd. Dit is
echter geen veilige manier om patiéntgegevens te
delen. MPA zet enkele alternatieven voor medische
communicatie op een rij:

Foto's die je met WhatsApp deelt worden automatisch
opgeslagen op een Amerikaanse server en op de tele-
foon van de ontvanger en de berichten zijn onvoldoende
beveiligd. De KNMG adviseert om geen patiéntengege-
vens via WhatsApp te versturen die tot een patiént
herleidbaar zijn en ook de Nederlandse privacywaakhond
Autoriteit Persoonsgegevens vindt WhatsApp niet veilig
genoeg. Wat zijn veilige(r) alternatieven?

MDLinking wil een inter-
nationaal communicatie-
platform in de zorg zijn
en gebruikt hiervoor
drie pijlers: connecting,
communication en edu-
cation. Gebruikers kun-
nen na registratie en het
invullen van een profiel
contact leggen met andere zorgprofessionals wereldwijd
om kennis te delen, hun netwerk uit te breiden en op
de hoogte te blijven van nieuwe ontwikkelingen in hun
vakgebied. De app werd bedacht door de Nederlandse
vaatchirurg Hans Flu en de medeoprichter van Booking.
com Alec Behrens. De app is te downloaden in de App
Store. Meer informatie op: www.mdlinking.com.

Siilo houdt het een stuk sim- )
peler dan MDLinking. Voor- s : -
malig chirurg in opleiding 4e—_ i“
Joost Bruggeman en zijn team - 0"
ontwikkelden “het beveiligde
digitale bindweefsel tussen
medische professionals van
over de gehele wereld". Be-
richten die via Siilo worden verstuurd, worden na
dertig dagen automatisch verwijderd en zijn beveiligd.

LR B L O O

Gebruikers kunnen foto's die via de app worden
verstuurd anonimiseren met een geintegreerde tool
en groepen aanmaken met collega’s met soortgelijke
expertise. De app is te downloaden in de App Store
en de Google Play Store. Meer informatie: www.siilo.
com.

Kanta Messenger biedt
niet alleen zorgprofessio-
nals onderling, maar ook
patiénten een beveilig-
de communicatiemogelijk-
heid. De door Topicus Zorg
ontwikkelde app maakt
geen gebruik van telefoon-
nummers of e-mailadressen.
Gebruikers moeten fysiek met elkaar connecten door
een QR-code op elkaars telefoon te scannen. Op
deze manier leggen zowel zorgverleners onderling
als patiénten en hun zorgverlener op een makkelijke
en veilige manier laagdrempelig contact. De app is
te downloaden in de App Store en de Google Play
Store. Meer informatie: www.kanta-messenger.nl.

MedZine Chat is een inno-
vatieve berichtenservice die
stakeholders in de gezond-
heidszorg verbindt en boven- ©
dien vellig is. De app verbindt
niet alleen artsen met elkaar,
maar ook artsen met patiénten,
via mobiel en PC. De app kan
bovendien worden gekoppeld
aan het EPD en andere infor-
matiesystemen, zodat het MDO en consult nu wel
kunnen worden vergoed. De app wordt binnen
enkele maanden in de App Store verwacht. Meer
informatie: www.medzineapp.comy/labels

P+ I

Exsudo is een commu-

nicatieplatform dat ontwik-

keld is door Blue Med o d
waarmee wondzorgverle- S
ners het zorgtraject van

een patiént met een

complexe wond op de

voet kunnen volgen. Exsudo maakt het mogelijk
voor zorgverleners om op een eenvoudige en
duidelijike manier wondinformatie en foto's op te
slaan en te bekijken. Deze informatie kan vervolgens
op een veilige manier met andere zorgverleners
in de zorgketen worden gedeeld, bijvoorbeeld
wanneer de patiént wordt door- of terugverwezen.
Bovendien maakt dit platform wondzorgprotocollen
inzichtelijker en toegankelijker. Meer informatie:
www. bluemed.nl.
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NAPA | Wetenschaps Award

DE 5 GENOMINEERDEN

VOOR DE NWA

lise Bouman, PA Orthopedie Hagaziekenhuis, Den Haag - Bouman onderzochi of een
biologisch afbreekbare ballon een nieuwe behandeling kan zijn voor een niet-operabele
rotatorcuffruptuur. In een prospectieve cohortstudie werden 27 patiénten geincludeerd en
na 12 maanden werd geconcludeerd dat het plaatsen van een biologisch afbreekbare ballon
in de subacromiale ruimte zorgt voor een significante functionele verbetering en een afname
van pijn. Daarmee lijkt deze methode een goed behandelalternatief bij een niet-hechtbare
rotatorcuffruptuur.

Stephanie Kwee, PA Chirurgie AMC, Amsterdam - Kwee probeerde een model op te
stellen voor het voorspellen van hypocalciémie (door schade aan de bijschildklieren) na
verwijderen van de (rest)schildklier. Met dit predictiemodel zouden patiénten kunnen worden
geidentificeerd die door het verkorten van de noodzaak ot calciumcontrole in het bloed een
dag eerder postoperatief ontslagen kunnen worden. Uit retrospectieve data bleek dat 2 van
de 5 onderzochte variabelen onafhankelijke voorspellers waren, maar ook dat hypocalciémie
bij meer dan de helft van de patiénten (58%) voorkwam. Daarom werd geconcludeerd dat er
te weinig bewijs was om een predictiemodel op te stellen.

Janny Poelman, PA Cardiologie/TAVI en MitraClip UMCG, Groninge - Poelman onderzocht
of een carotisprotectiedevice een cerebrovasculair accident (CVA) als complicatie van
een transcatheter aortic valve implantation (TAVI) kan voorkomen. Het UMCG gebruikt
zo'n carotisprotectiedevice, terwijl evidence hiervoor ontbreekt. Poelman onderzocht 198
patiénten die een transfemorale TAV| hadden ondergaan en wel of geen protectiedevice
kregen. Op langere termijn werden bij gebruik van het protectiedevice minder CVAs gezien.
Complicaties door het gebruik van het device waren mild en niet levensbedreigend.

Chantal van de Ven, PA Chirurgie Laurentius Ziekenhuis, Roermond - Van de Ven onder-
zocht of een duplexonderzoek in combinatie met een buikoverzichtsfoto in meerdere richtingen
een goed alternatief is in de follow-up na endovasculaire reparatie van de abdominale aorta
(EVAR). Veelal wordt CT-angiografie gezien als "gouden standaard” voor follow-up, echter een
bezwaar van deze methode is de cumulatieve blootstelling aan ioniserende straling en nefro-
toxisch contrastmiddel. Ook is het een duur onderzoek. De combinatie van een duplex-
onderzoek en een buikoverzichtsfoto lijkt een goed alternatief voor CT-angiografie in de
follow-up na een EVAR-procedure, met uitzondering van de eerste postoperatieve controle.

Lizette Videler-Sinke, PA Klinisch Verloskundige OLVG Oost, Amsterdam - Videler-Sinke
onderzocht of gevorderde maternale leeftijld een risicofactor is voor dysmaturiteit via een
retrospectieve case-control studie onder zwangeren in Amsterdam. Hierbij werden 211
eerstgeborenen met een geboortegewicht < P10 vergeleken met 211 eerstgeborenen met
een geboortegewicht = P10. Alleen zwangerschapsgerelaieerde hypertensie bleek geasso-
cieerd te zijn met het optreden van dysmaturiteit. Er werd geen associatie gevonden met
een gevorderde maternale leeftijd, zowel gedefinieerd als een leeftijd > 35 jaar als > 40 jaar.
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Tijdens INVEST op 3 en 4 november 2016 zal de winnaar van de NAPA Wetenschaps
Award (NWA) bekend worden gemaakt. MPA geeft je alvast een introductie van de vijf
titelkandidaten:
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GOED OM TE WETEN

ALV op INVEST

Op 3 november vindt om 15:15u op
INVEST de algemene ledenvergadering
(ALV) plaats. Hierbij zal onder andere de
nieuwe voorzitter aan de leden worden
rgedragen (lees het interview met
Vincent Straten op pag. 7).
De nieuwe ledenraad zal officieel worden
geinstalleerd.

Heb je je nog niet
ingeschreven voor
INVEST?

Scan dan nu de QR-code
en meld je aan:

Deel jij graag je kennis?

En vind je het leuk om aankomende
collega's over het PA-schap te informeren?
Dan zijn we naar jou op zoek!

Eén keer per jaar geeft de NAPA
presentaties op hogescholen aan

eerstejaars en derdejaars PA's in opleiding.
Voor de beginnende studenten is dit

vooral een kennismaking met de NAPA, de
gevorderde studenten krijgen o.a. uitleg
over het kwaliteitsregister en hoe het traject
er na het afstuderen uitziet.

Interesse? Mail de NAPA via info@napa.nl
en geef aan op welke hogeschool je jouw
kennis met de jongere garde zou willen
delen!

Actieve leden gezocht

Binnen de NAPA bestaat de mogelijkheid
een functie te vervullen in een commissie of
het bestuur. Ben je hierin geinteresseerd?
Neem dan contact op via bestuur@napa.nl
voor de mogelijkheden. We denken graag
met je mee!
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Verkorte productinformatie: SYMBICORT® aérosol 200/6 (20mei2016)

Farmaceutische vorm en samenstelling: Afrosol, suspensie. Witte suspensis in aen guminiem spuithus peplaatst in
een rode houder met een wit plastic mondstuk en geintegresrde beschermkap. Elke geinhalesrde dosis (uit
het spuithusjs) bevat 160 microgram budesonide en 4.5 microgram formoterolfumaraatdibydraat per inhalatie.
Dit is overesnkomend met een vrijpepeven dosis van 200 microgram budesonide en 6 microgram formaterol-
fumaraatditydraat per inhalatie. Hulpstoffen: apaffuraan (HRA 227), povidon en macrogol 1000. Farmacothera-
peutische groep/ categorie: Genessmiddelen tegen obstructisve luchtwegaandoeningen: adrenergica,
inhalatiemiddelen. ATC-code: ROZAKOT. Indicatie: Vanaf 18 jaar en ouder, voor de symplomatische behandeling
van patiénten met COPD met een geforceerd expiratoir volume in 1 seconde (FEV,) < T0% woorspelde
normaahvaarde (na lchtwegverwijder) en met een geschisdenis van exacerbaties, ondanks het gebeuik van
reguliere therapie met luchtwegverwijders. Dosering en wijze van toediening: 2 inhalaties weemaal daags.
Contra-indicaties: Overgevoelighesd voor de werkzame stoffen of voor gen van de hulpstoffen. Waarschu-
wingen en voorzorgen: Fatiénten wordt aangeraden altijd hun inhalator voor “mnodig’ gebruik bij zich e
hebben. Patignten dienen dagelijks hun voorgeschreven onderhoudsdosering te gebruiken, ook als 7ij geen
kachten hebben. Aanbevolen wordt de behandeling niet te stoppen zonder raadpleging arts. In geval van
acute en progressieve verslechiering van Machten dient de patignt onmiddellijk te worden onderzochi. Er zign
neen studisnegevens beschikbaar bij COPD patiénten met FEV, > 50% worspelde normaalwaarde vodr
luchhwegvenwijder. Paradoxaal bronchospasme kan opireden. Systemische biwerkingen kunnen voorkomen,
waaronder: ziekte van Cushing, Cushingoide kenmerken bijnierschorssuppressie, remming van de groei bij
kinderen en jongvolwassenen, afname van de minerale botdichtheid, cataract en glaucoom. Minder vaak
kunnen paychologische of gedragsproblemen ontstaan, zoaks psychomotorische hyperactiiteit, slaapstooris-
sen, angst, depressie of agressie (voomamelij bij kinderen). In het bijzonder bij patienten op hoge doseringsn
pedurende lange perindes dis daamaast risicofactoren hebben voor osteopoross dienen de mogelijge effectsn
op de hotdichtheid in overweging genomen te wordan. Indien een verstoring van de hijnierfunctie aannemeik
iz als gevolg van esn esrdere systemische corticosteroidiherapie, moet de nodige voorzichtighedd in acht
warden genomen als patignten op therapie met Symbicort aérozol 20006 worden overgezel. Langdurige be-
handeding met hoge doses inhalaliecorticosterdiden, met name hoger dan de aanbevolen doses, kan iinisch
significante bijnierschorssuppressie ot gevolg hebben. Tijdens de overzetting van orale therapie naar Symbicort
kan een algemeen lapere systemische sieroide activiteit worden ervaren. Instrueer de patignt na inhalatie de
rmond met water te spoelen ter voorkoming van mondschimmel. Pas Symbicort met de nodige voorzichtigheid
toe b patiénten met thyreotodcoss, feochromocytoom, diabetes mellitus, onbehandelde hypokaligmie,
hypertrofe obstructieve cardiomyopathie, idiopatische subvalvulzire aorta stenose, emnstige hypertensie,
aneurysma of andere emstige cardiovasculaire aandoeningen, zoals ischernische hartziekten, tachy-aritmiegn,
emstig hartfalen en een verlengd OT-interval, actieve of latente longtuberculose, schimmelinfecties of virale
infecties van de luchtwegen. Gelijdijdin gebruik van béta, -adrenoceptoragonisten met geneesmiddeden mals
santhinederivaten, slendiden en diuretica evenals aandoeningen waarbij de waarschiinlikheid op hypokaligmie
verhoood is kunnen esn mogelig hypokaligmisch effect veroorzaken. Interacties: sterke CYF3A4-remmers
(bijvoorbeeld ritonavir, ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, clantromycine, telithromycing,
nefazodon en HIV proteaseremmers), adrenergische béta-blokkers (incusief cogdruppels), kiniding, disopyramide,
procainamide, fenothiazides, en tricyclische antidepressiva, L-dopa, L-thyroxing, coytocing, alcohol, MAO-remmers
(inclusief stoffen die derelfde eigenschappen hebben, mals furazolidon en procarbaring), pehalogensende
koalwaterstoffen, andere adrenergische béla-agonisten of anficholinergica en digitalisglyeosiden. Bijwerkingen:
Vaak (= 1/100 - < 1/10); candida-infecties in de mond- enfof kesdholte, hoofdpijn, tremor, palpitaties, milde
irritatie in de keel, hossten, heesheid. Soms (= 141000 — < 1/100): agressie, psychomuotorische hyperactiviteit,
angst, slaapstoomnizsen, duizeligheid, tachycardie, misselijkheid, blauwe plekken, spierkrampen. Zelden
(== 1/10.000 - < 1/10000: onmiddedlijle en vertraande overpevoeligheidsreacties (zoals exantheem, urticaria,
prusitus, dermatitis, angio-oedeem, anafylactische reacties), hypokaliémie, hartritmestnomissan (zoals atium-
fibrillatie, supraventriculaire tachycardie, exrasystolen), bronchospasme. Jeer 2elden (< 1100000); ziekte van
Cushing, bijniersuppressie, groeivertraging, verlaagde minerale botdichtheid, yperghkemie, depressie, gedrags-
veranderingen (voomamelgi bij kinderen), smaakstoomissen, cataraet, glaucoom, angina pectoris, verkenging
(Te-interval, bloeddrukwizselingen. Afleverstatus: UR, volledige vergoeding. Uitgebreide productinformatie:
oor de volledige productinformatie wordt verwezen naar de SPC-tekst op www.astrazeneca nl. Voor overige
informatie en literatuursenace: Astrafeneca BV, Postbus 599, 2700 AN Zostermesr, Tel. (079) 363 22 22.
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XX DuaklirGenuair

aclidinium/formoterol

Verkorte productinformatie: DUAKLIR® GENUAIR® 340 mcg/12 meg (22Aug2016)
¥ Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring.
Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg worden verzocht alle vermoedelijke
bijwerkingen te melden.

Farmaceutische vorm en samenstelling: Inhalatiepoeder. Wit of nagenoeg
wit poeder. Elke afgeleverde dosis (de dosis die het mondstuk verlaat) bevat
396 mcg adidiniumbromide (equivalent aan 340 mcg aclidinium) en 11,8 mcg
formoterolfumaraatdihydraat. Dit komt overeen met een afgemeten dosis van
400 rmeg adidiniumbromide (equivalent aan 343 mecg aclidinium) en een afgemeten
dosis van 12 mcg formoterolfumaraatdihydraat. Hulpstof: Elke afgeleverde dosis
bevat ongeveer 11 mg lactosemonohydraat. Farmacotherapeutische groep/
categorie: Geneesmiddelen voor obstructieve aandoeningen van de luchtwegen,
adrenergica in combinatie met anticholinergica. ATC-code: RO3ALDS. Indicatie:
Duaklir Genuair is geindiceerd als onderhoudsbehandeling voor bronchodilatatie
om symptomen van chronische obstructieve longziekte (COPD) bij volwassenen
te verlichten. Dosering: De aanbevolen dosis is tweemaal daags één inhalatie.
Duaklir Genuair is niet bestemd voor kinderen en adolescenten. Contra-
indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stofifen) of voor de hulpstof
lactosemonohydraat. Waarschuwingen en voorzorgen: Astma: Duaklir Genuair
mag niet worden gebruikt bij astma; er is geen klinisch onderzoek uitgevoerd bij
astma. Paradoxaal bronchospasme: In klinische onderzoeken werd geen paradoxaal
bronchospasme waargenomen met Duaklir Genuair bij de aanbevolen dosis. Het is
echier wel waargenomen met andere inhalatietherapieén. De behandeling moet
dan worden gestopt. Miet voor acuut gebruik: Duaklir Genuair is niet geindiceerd
voor de behandeling van acute episoden van bronchospasme. Cardiovasculaire
effecten: Duaklir Genuair moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten
met: een myocardinfarct in de afgelopen 6 maanden, onstabiele angina, een
niewwe diagnose van aritmie in de afgelopen 3 maanden, QTc (methode van Bazett)
hoger dan 470 ms, of die in de afgelopen 12 maanden werden opgenomen voor
hartfalen klasse Il en IV volgens de "MNew York Heart Association”. Indien effecten
optreden als een versnelde hartslag en verhoogde bloeddruk, veranderingen
in het elektrocardiogram (ECG) zoals afviakking van de T-golf, onderdrukking
van het ST-segment, en verlenging van het QTc-interval, kan het nodig zijn om
de behandeling te staken. Langwerkende B2-adrenerge agonisten moeten met
voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten met een voorgeschiedenis van, of
bekende verlenging van QTc-interval of die behandeld worden met geneesmiddelen
die het QTc-interval beinvioeden. Spstemische effecten: Duaklir Genuair moet
met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten met ernstige cardiovasculaire
aandoeningen, convulsieve stoornissen, thyreotoxicose en feochromocytoom.
Metabole effecten van hyperglykemie en hypokaliémie kunnen gezien worden
bij hoge doses p2-adrenerge agonisten. Bij patiénten met ernstige COPD kan
hypokaliemie worden wversterkt door hypoxie en door comedicatie. Vanwege
de anticholinerge werking moet Duaklir Genuair met woorzichtigheid worden
gebruikt bij patiénten met symptomatische prostaathyperplasie, urineretentie of
nauwekamerhoek-glaucoom. Een droge mond, waargenomen bij anticholinerge
behandelingen, kan op lange termijn gepaard gaan met tandbederf (carigs).
Interacties: Gelijktijdige toediening met andere anticholinergica- enfof
genessmiddelen die langwerkende B2-adrenerge agonisten bevatten is niet
onderzocht en wordt afgeraden. Voorzichtigheid wordt aanbevolen bij gelijktijdige
behandeling met methylxanthinederivaten, steroiden of niet-kaliumsparende
diuretica vanwege het versterkende hypokaliémische effect van B2-adrenerge
agonisten. Indien B-adrenerge blokkers nodig zijn (inclusief oogdruppels), genieten
cardioselectieve béta-adrenerge blokkers de voorkeur, hoewel ook deze voorzichtig
moeten worden toegediend. Duaklir Genuair moet voorzichtig waorden toegediend
aan patiénten die worden behandeld met geneesmiddelen waarvan bekend is
dat ze het QTc-interval verlengen, zoals monoamineoxidaseremmers, tricyclische
antidepressiva, antihistaminica of macroliden. Bijwerkingen: Vaak (=1/700,<1/10).
nasofaryngitis, urineweginfectie, sinusitis, tandabces, slapeloosheid, angst,
hoofdpijn, duizeligheid, beven, hoest, diarree, misselijkheid, droge mond, myalgie,
spierkrampen, perifeer oedeem, verhoogd creatinekinase in het bloed. Soms
{=1/1.000,<1/100): hypokalimie, hyperglykemie, agitatie, dysgeusie, wazig zien,
tachycardie, verlengd QTc op ECG, palpitaties, dysfonie, keelirritatie, stomatitis,
uitslag, pruritus, urineretentie, verhoogde bloeddruk. Zelden (=1/10.000,<1/1.000):
overgevoeligheid, bronchospasme (indusief paradoxaal). Niet bekend: angio-
oedeem, anafylactische reactie. Afleverstatus: UR., volledige vergoeding.
Uitgebreide productinformatietekst: Voor de volledige productinformatie wordt
verwezen naar de SPC-tekst op wwwastrazenecanl Voor overige informatie en
literatuurservice: AstraZeneca BV, Postbus 599, 2700 AN Zoetermeer. Tel. 079 363 2222.

Referenties: 1. SPC Duaklir Genuair.
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Advertentie

Symbicort

oMDI

Symbicort
Turbuhaler

Symbicort® pMDI is geindiceerd voor de symptomatische behandeling van patienten met COPD met een FEV, <70% voorspelde
waarde (na luchtwegverwijder) en een geschiedenis van exacerbaties, ondanks reguliere therapie met luchiwegverwijders. Zie

voor verkorte bijsluiter elders in dit blad.
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