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Het Palliatieve Zorg Congres
Van goede zorg naar optimaal comfort

Zorg niet gericht op genezing, maar op
verzachting van lijden. Je richt je op

de kwaliteit van leven en een waardige
afronding van het leven van je patiént.

‘Aan bod komt o.a!

» Praten over de dood

- Interventies die je kunt inzetten bij pijn

« End-of-life care voor (kwetsbare) ouderen

« Voltooid leven. Over leven en willen sterven

 Het toepassen van richtlijnen op de indiv-
iduele patiént

Vroegboekprijs
€ 30,- korting voor
snelle beslissers!

T/m 319

www.nursingcongressen.nl/palliatievezorg

Het gebruik van oogdruppels is niet zonder risico’s. Hoe dien je ze het beste toe? Twee

verpleegkundigen van Het Oogziekenhuis Rotterdam geven uitleg. Plus aandachtspunten bij

veelvoorkomende middelen.

TEKST. MARION VERSTRAETEN FOTOGRAFIE: ISTOCK, OOGZIEKENHUIS ROTTERDAM

edere zorgorganisatie heeft haar
eigen regels voor oogdruppelen,
vertellen Marrie Scheltens en
Nora Ooms, verpleegkundigen
i I in Het Oogziekenhuis Rot-
terdam. Zij waren betrokken bij een
nieuw Vlaams-Nederlands protocol over
oogdruppelen van de World Association
of Eye Hospitals (WAEH), dat onlangs
verscheen.! Dit protocol — bruikbaar in
thuiszorg en verpleeghuis — moet meer
overeenstemming brengen, zodat alle
verzorgenden en verpleegkundigen op
dezelfde manier handelen. De verpleeg-
kundigen hopen dan ook dat iedereen
het gaat gebruiken. Wordt het nieuwe
protocol in jouw organisatie niet ge-

bruikt? Breng dat dan onder de aandacht
van je teamleider.

INDICATIES

Oogdruppels worden meestal voorge-
schreven na operaties, bij glaucoom
(schade aan de zenuwvezels en oog-
zenuw), coginfecties, irritatie van het
oogbindvlies, allergische reacties, droge
ogen of als pupilverwijder. Bij ouderen
komen meer oogproblemen voor dan
bij jongeren. De druppels kunnen zowel
eenmalig als voor langere tijd voorge-
schreven worden.

Marrie Scheltens geeft ook cursussen over
oogdruppelen aan zorgverleners. ‘Het
druppelen van een oog lijkt een simpele

handeling, maar er kleven wel degelijk
risico’s aan’, zegt ze. ‘Bij iedereen, maar
bij ouderen nog meer, is het van belang
dat het op de goede manier gebeurt.
Ouderen zijn kwetsbaarder en hebben
vaak ook andere ziektes als diabetes en
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iw hand met het flesje o)

hart- en vaatproblemen. Deze ziektes
kunnen de oogproblemen verergeren of
zelfs veroorzaken!’

Scheltens komt in de praktijk nogal wat
misvattingen tegen. Zo denken verzor-
genden, en ook verpleegkundigen, vaak
dat het niet erg is om de druppels iets
eerder of later te geven. Of een keertje
over te slaan. Maar dat is het well Voorge-
schreven cogdruppels zijn even belang-
rijk als andere medicijnen die je de cliént
geeft. Een voorbeeld: bij glaucoom (scha-
de aan de zenuwvezels en de cogzenuw)
worden oogdruppels voorgeschreven om
de oogdruk te verlagen. Geef je die niet
op tijd, dan wordt de oogdruk mogelijk te
hoog, wat uiteindelijk zelfs tot blindheid
kan leiden. De tijd waarop je de oogdrup-
pels geeft, is dus erg belangrijk. Als op

de verpakking staat dat je twee keer per
dag moet druppelen, dan dient dat ook
echt om de twaalf uur te gebeuren. Doe
je het te vroeg of te laat, dan loop je het
risico op overdosering. Of op een onbe-
schermd oog omdat de oogdruppels zijn
uitgewerkt. Voor de zekerheid tweemaal
achter elkaar druppelen heeft weinig zin,
omdat je dan de eerste druppel weg-
spoelt. Als je zeker wilt weten hoe hard
je in het flesje moet knijpen, kun je véor
het toedienen even een proefdruppel op
een tissue laten vallen.’

Tets anders waar volgens Scheltens ondui-
delijkheid over bestaat, is het dichtdrul-
ken van de traanbuis na het druppelen.
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Dat doe je minimaal één minuut (in de
binnenhoek van het oog, net onder het
bobbeltje), maar vijf minuten is het beste.
Niet om te voorkomen dat de vloeistof
wegstroomt — wat veel mensen denken
— maar om te zorgen dat deze niet in de
rest van het lichaam komt. ‘Als de cliént
de druppels kan proeven, is de traanbuis
niet goed dichtgedrukt’, vertelt Scheltens.
‘Veel oogdruppels hebben bijwerkingen
en die zijn vaak niet gering.’ (Zie de
Ikadersstukjes.) Zo is een casus beschreven
van een 62-jarige man die een hartstil-
stand en een ademhalingsstilstand kreeg
na toediening van tropicamide-oogdrup-
pels, een middel om de pupil te vergroten
voor diagnostisch onderzoek. In hetzelfde
artikel staat een andere patiént genoemd

upilverwijding

met cardiovasculaire stoornissen, die een
TIA kreeg als gevolg van dat middel. Alle
oogdruppels waar anticholinergische
stoffen in zitten, kunnen bij een over-
dosis dodelijk zijn. Dat geldt ook voor
betablokkers, zelfs in normale doseringen
bij COPD, en voor sympathicomimetica2
(middel dat een stimulerende werking
heeft op een deel van het zenuwstelsel).
Verzorgenden en verpleegkundigen zijn
vaak slecht op de hoogte van de moge-
lijke bijwerkingen van oogdruppels die
niet op de goede manier gegeven worden,
weet Scheltens. ‘In veel gevallen worden
de gevolgen onderschat. Er is weinig
aandacht voor oogheelkunde. Levensbe-
dreigende ziektes worden belangrijker
gevonden. En dat is logisch. Maar hier-
door beseft men niet dat ook oogdrup-
pels cliénten in een levensbedreigende
situatie kunnen brengen. Ze kunnen zelfs
blind worden!’

Hoe druppel je op een goede manier? Bij
oogdruppelen bij mensen die dat niet zelf
kunnen — bijvoorbeeld kwetsbare oude-
ren, gehandicapten of kinderen — steun
je altijd op het voorhoofd, de slaap of op
de neusbrug van de cliént, zodat je bij
een onverwachte beweging van de cliént
niet met het flesje in het oog komt. Ga
bij voorkeur altijd achter de cliént staan,
indien mogelijk. Nog een tip: wil de
cliént zijn oog niet opendoen, dan kun je
de druppel op het cog laten vallen. Zodra
ze dat opendoen, valt de druppel erin.
Heb je per ongeluk een verkeerde oog-
druppel gegeven? Spoel dan direct met
fysiologisch zout of — in de thuiszorg —
met kraanwater en bel de oogarts. Drup-
pelt de cliént zelf, maar wil je voorkomen
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Ga bij het oogdruppelen indien mogelijk achter de cliént staan. Je staat dan — bijvoorbeeld bij een rolstoel of grote cliénten - dichter bij het oog. ok kun
je de cliént eenvoudiger ondersteunen bij het achteroverbuigen van het hoofd en kan hij zijn hoofd tegen je buik laten rusten. Dat geeft meer stabiliteit. Is
dit niet mogelijk, dan kun je het ook vanaf de zijkant doen. Steun omwille van de stabiliteit altijd met je hand op het voorhoofd of de neusbrug van de cliént.

dat hij druppels gebruikt die over datum
zijn, schrijf dan de datum op de verpak-
king op de dag van openmaken. Kom
terug op de dag dat de datum verloopt
en controleer of de zorgvrager het flesje
heeft vervangen en gedateerd.

Naast het risico op bijwerkingen, speelt
ook mogelijke interactie een rol. ‘Tk merk

dat verzorgenden en verpleegkundigen
het — vanwege bijvoorbeeld tijdsdrulk
— soms lastig vinden om te wachten
tussen verschillende soorten druppels’,
stelt Scheltens. ‘Terwijl bij het toedienen De wachttijd hoeft geen verloren tijd te
van verschillende soorten oogdruppels
een pauze van minstens vijf minuten

noodzakelijk is. Door ze tegelijk of heel
kort op elkaar in het oog te druppelen,
krijg je interactie tussen de verschillende
middelen of een verminderde werking.’

zijn, zoals verzorgenden nogal eens den-
ken. Scheltens: ‘Geef de eerste druppel
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