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“Bewolkt met hier en daar een bui” 

“De Zon begint hier en daar door te breken” 
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Indeling 

 

 Kaders en achtergronden 

 Ontwikkelingen 

 IC  

 SEH  

 Lokale situatie UMCU 

Tim van Nesselrooij MANP 1 



Vrijheidsbeperking (1) 

 Definitie: alles wat beperkende gevolgen heeft voor de 
vrijheid van de patiënt (CBO, 2001) 

 Alle (fysieke) maatregelen die de bewegingsvrijheid 
beperken (Hamers) 

 Fixatie: materialen die aan het lichaam worden bevestigd 
ter voorkoming van onveilige situaties (vrij vertaald TvN ,JCHACO) 
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Vrijheidsbeperking (2) 

 Vrijheidsbeperking wordt in het ziekenhuis regelmatig 
toegepast en komt wrs. het meest voor op de IC’s                    
(56% Minnick et al., 2007; 48,4% Langley et al.,2011) 

 Maar bijv. ook in de thuiszorg!                                                       
(Anke et al., 2006) 

 Psychiatrie Nederland:, dwangmedicatie, separatie, 
weinig fixatie               

 Verstandelijk gehandicaptenzorg: ? 

 Verpleeghuizen “fixatie”: 49-61%                                              
(Huizing et al., 2006) 
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Vrijheidsbeperking (3) 

 Wordt vnl. gebruikt ter bescherming van bijv. vallen, 
dwalen of het verwijderen van medische hulpmiddelen                                                             
(Hardin et al., 1994, Karlsson et al., 1998, Myers et al., 2001, Hamers et al., 2004) 

 Patiënten beschrijven gevoelens van angst, schaamte, 
“als een gevangene”, verlies van controle en boosheid                                        
(Strumpf & Evans, 1988, Gallinagh et al., 2001) 

 De beslissing tot VBI is vaak verpleegkundig                                              

(Kow et al., 2000, Choi et al., 2003, Janelli 2006) 
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Over wie hebben we het? 

Patiënt karakteristieken: 

 Ouderen 

 Prematuren 

 Cognitief beperkt 

 Psychiatrische diagnose 

 Valgevaarlijk, dwalers 

 Delirant  

 IC- Patiënten   

 Verstandelijk gehandicapten 

(Lendemeijer 2002; Dielis-van Houts 2004) 
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Mensen die 

zich moeilijk 

verstaanbaar 

kunnen 

maken 



Van alle tijden… 
en over de hele wereld 
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Pasung: Physical restraint and confinement of the mentally ill in 

the community. Harry Minas, Hervita Diatr (2008) 

 



Vastleggen 

 Wordt over het algemeen onderschat 

 Er bestaan veel verschillende materialen met verschillende 
toepassingen 

 Effectiviteit is niet bewezen, praktijk wordt nauwelijks 
geëvalueerd  

 Geen verplichte registratie zoals in BOPZ 

 Vpk.-en ervaren onmacht, gebrek aan alternatieven 

 Zelden in de opleiding of inwerkschema’s 

 Marginale betrokkenheid artsen 
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Wet enzo 

 WGBO 

 Wet BIG 

 Kwaliteitswet Zorginstellingen 

 Interne afspraken 

 IGZ 

 BOPZ 
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Uitgangspunten 

 

 Proportionaliteit 

 Subsidiariteit 

 Doelmatigheid 
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WGBO 

 Informed-consent 

 Wilsbekwaamheid 

 Wettelijk vertegenwoordiger 

 Goed hulpverlenerschap 
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IGZ Circulaire 2008 

 Risico inventarisatie 

 Fixatie protocol 

 Alternatieven afwegen 

 Periodieke scholing 

 Adequaat materiaal 

 Combinatie bed/hek/matras 
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Zoek de V fout 
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Ontwikkelingen 
  

Tim van Nesselrooij MANP 13 



Ontwikkelingen: Care 

 Care: afschaffen 

 IGZ: hoge reductie in 2011  
verpleeg- en 
verzorgingshuizen & 
verstandelijk gehandicapten 
zorg 

 Veel huizen werken inmiddels 
zonder fixatie  

 Exbelt: nieuwste inzichten (?) 

 Wetsvoorstel: Zorg en Dwang 
PG en VG 
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Ontwikkelingen: Cure 

 Cure: verbeteringen en 
reductie 

 Toename bewustwording 
ziekenhuizen 

 Protocollen en richtlijnen 

 Betrokkenheid afdelingen 
Inkoop 

 Landelijke werkgroep V&VN 
(Geriatrie, CP en NP)  

 Betrokkenheid div. partners 
(leveranciers, IGZ, NFU, NVZ) 

 E-learning 
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Ontwikkelingen: Psy. 
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 Psychiatrie: reductie dwang & 
drang 

 Gesubsidieerd ! 

 Multidisciplinaire benadering 

 Wettelijke vernieuwingen (Wet 
Verplichte GGZ) 

 Vroegsignalering, 
meetinstrumenten, rooming-
in, 1-ste 5 minuten etc.  

 Prijsvragen: 
 

www.johannesvanduurenprijs.nl  

http://www.johannesvanduurenprijs.nl


 
 

Fixatie op de IC 
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British Association  
of Critical Care Nurses 

  Position Statement 

• Meer dan 3600 leden 

• Groeiend bezwaar tegen VBI 

• Behoefte aan advies en 
ondersteuning 

• Landelijke tendens: zeer weinig 
gebruik (i.t.t. andere landen) 

 
(BACCN, Nursing in Critical Care, 2004) 
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Kernpunten 

 Doel: optimale zorg 

 Gebruik van VBI mag niet als een alternatief worden gezien bij 
gebrek aan adequate menselijke of andere hulpbronnen 

 VBI mag alleen als alle andere interventies hebben gefaald 

 VBI’s mogen alleen na multidisciplinair overleg worden toegepast 

 Er moeten protocollen en richtlijnen zijn ter ondersteuning van de 
beslissingen en afwegingen 

 Voor alle VBI’s geldt: voortdurende monitoring 

 Elke stap m.b.t. VBI moet duidelijk worden gedocumenteerd 

 Patiënt en familie moeten altijd worden geïnformeerd over de 
keuzes 

 Personeel moet geschoold en getraind zijn over de verschillende 
vormen van VBI 
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Delier 

Prevalentie en beleid 

 Zeer frequent op IC’s (16-89% )  
van Eijk et al., 2008 

 Stil delier (43,5%) en gemengde 
vorm (54,9%) Trivedi et al., 2009 

 Telefonische enquête onder alle 
IC’s (103) in Nederland (2008):     
van Eijk et al., 2008 

- 14% monitort delier 

- 17% is dat van plan te gaan doen 

- 31% heeft een protocol 
(66%=niet specifiek voor IC) 

 

Meer dan 10 
risicofactoren 
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Afbeelding verwijderd 

Omwille van privacy 



De “PRICE” studie 
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• Gem. 39% gefixeerd 

• Meestal beademd, 

gesedeerd en lagere 

verhouding vpk:patiënt 

Grootste risico op fixatie 
lopen patiënten die zich 
dreigen te extuberen in units 
zonder protocol op gebied VBI 

(Benbenbishty et al., 2010) 



Relatie fixatie en  
accidentele extubatie  

 GCS van 9 of hoger vergroot risico op fixatie (2 maal) 

 Risico wordt groter bij ziekenhuisinfecties (2 maal) 

 Gefixeerde patiënten passen veel vaker extubatie toe 

     (3 maal) 

 Zeer beperkt aantal instrumenten voor indicatie van fixatie 

 Design: retrospectief, tot. 1455, 100/200, 21 maanden, 1 
ziekenhuis 

(Chang et al., 2008) 

Tim van Nesselrooij MANP 22 



USA versus Noorwegen 

 Vergelijking van 2 IC’s in Noorwegen en 3 IC’s in de USA (Martin et al., 2005) 

 USA: 39 (uit 100) patiënten die gefixeerd werden 

 Noorwegen: 0 

 Verschillen: opvattingen over fixatie, niveau van sedatie en 
verhouding vpk.-patiënt (1,05 versus 0,65, p<0,oo1) 

 Noorweegse IC’s maken geen gebruik van beademingsdeskundigen of 
niet gekwalificeerd ondersteunend personeel, verplegen de patiënt in 
het zicht en fixatiemateriaal wordt er niet verkocht 

 Overeenkomsten: zelfde populatie, zelfde technieken, zelfde 
leeftijdsgroepen/verhouding geslacht. Kleine verschillen in populaties 
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IC en PTSS 

 Algemene populatie: 7-8% (waarvan ±40% door medische oorzaak) 
(Olff,AMC, 2009) 

 Studie bij 5 Europese IC’s (Engeland, Zweden, Italië en Noorwegen) 
(Jones et al., 2007) 

 IC’s: 9-14% (3 maanden na opname) 

 Aanleiding: ernstige ziekte, “dood” in de ogen, herbelevingen van 
hallucinaties/wanen, te lange sedatie en fixatie zonder sedatie 

 Voorspellers: eerdere traumatische ervaringen (werden vaker 
gesedeerd), sedatie in combinatie met wanen en langdurige agitatie in 
relatie tot fixatie 

 Patiënten beschrijven pijn en beademing als beangstigend  
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SEH en fixatie 
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SEH 

 Grillige omgeving 

 Veel alcohol/drugs gerelateerde problematiek 

 Fixatie: vaak zwaardere materialen 

 Combinatie: brancards/matras/banden 

 Goede voorbereiding 
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Complicaties bij fixatie op de SEH 

 Locatie: Chicago, 320 bedden, SEH  

 Methode: invullen van een checklist: reden, duur, methode en soort fixatie, 
chemische fixatie en complicaties  

 Duur: 1 jaar 

(Zun, 2002) 

 Resultaten:  

-298 patiënten (=0,07%), 68% man, ± 5 uur in fixatie, meest 
gestelde diagnose: psychose (33%) en 27,5 % ook chemische fixatie 

-20 patiënten (7%) complicaties, hoogste score: uit de fixatie 
komen. Agressie naar anderen, of zichzelf en toename agitatie 
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Voorbeeld van fixatie en SEH 

 Onderzoek: verschil tussen SEH artsen en juristen (“Juris 
Doctors”) wanneer wel/geen fixatie wordt toegepast op 
basis van video’s (VAPERS) (Macias et al., 2010) 

 Belangrijkste conclusie: SEH artsen zouden eerder fixeren 
(46% versus 37%). Men verschilt over kennis over 
bijwerkingen/interacties van medicatie, hulp en “gebruik” 
van familie, intern overleg en de consequenties van 
trauma’s 

 Significant verschil: bij kalme patiënten (12%, p=0,03)  

Tim van Nesselrooij MANP 28 



Opmerkelijk 

 Aanleiding voor veel aanpassingen vormen incidenten 

 Ieder land heeft zijn “eigen” Brandon of Jolanda Venema 

 USA: Catherine Shine (90-jaren) 

- 29 jaar, acute astma aanval 

- SEH; zuurstof, medicatie (verstuiver), weigering (hoofdpijn) 

- Achteruitgang; overleg met vader (arts), overwegen dwang, patiënte loopt weg, 
fixatie, specialist negeerde laatste uitslagen 

- Dwang; intubatie (zonder overleg), verbetering en ontslag de volgende dag 

- Twee jaar later: opnieuw ernstige aanval, weigerde opname, bewusteloos naar 
SHE gebracht…en later overleden 
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Fixatie op SEH in Australië  

 Enquête: 116 SEH afdelingen op fixatie toepassingen, techniek en beleid. 

 Conclusie: 

- Fixatie wordt niet vaak toegepast (3,3 per 1000 aanmeldingen) 

- Reden: agressie, psychose, hersenletsel 

- Fixatiebanden: 69% 

- 33% kent trainingen, accent ligt op medicatie 

- 11% laat beleid regelmatig toetsen 

(Cannon et al., 2001) 
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Stand van zaken UMCU 

Projectgroep 

± 24 aandachtshouders 

Bewustwording   

Alles op intranet (registr., info, 
altern., folder etc.) 

Speciale regelingen: IC, WKZ 

Gebruik veiligheidswant en HoZo  

Webcams: Geriatrie, mobiele 
monitoring Cardiologie 

Neuro: vpk. mag niet alleen 
beslissen, domotica in beeld 

E-Learning (in voorbereiding) 

EPD (voorjaar 2011) 
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Take Home 

Wat gaat u morgen doen 
m.b.t. 

vrijheidsbeperking? 
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Meer uitwisselen? 
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Vraag en antwoord 

www.ban-de-fix.nl  

http://www.ban-de-fix.nl
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