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Bij medische handelingen bij mensen met een verstandelijke beperking is
sedatie soms nodig om angst en verzet te verminderen. Binnen Dichterbij
ontwikkelde arts VG-in opleiding Iris Klaver een praktische handreiking voor
verantwoord gebruik van midazolam.  

Abstract 

Achtergrond Bij mensen met een verstandelijke beperking (VB) is rondom medische
procedures soms sprake van angst en/of verzet waarbij sedatie noodzakelijk is om de
uitkomst te verbeteren en comfort te vergroten. Dit noemt men Procedurele sedatie
(PS). PS bij mensen met VB wordt vaak uitgevoerd met midazolam. Er is geen recente
landelijke of internationale richtlijn voor PS bij mensen met VB. 



Doelstelling Het doel van dit artikel is het beschrijven van de ontwikkeling en
implementatie van een handreiking voor PS met midazolam binnen Dichterbij, een
zorginstelling voor mensen met VB. De handreiking is beschikbaar in de bijlage van dit
artikel, met als doel het bevorderen van veilig, eenduidig en ethisch verantwoord
handelen. 

Methode De handreiking werd opgesteld op basis van literatuuronderzoek,
consultatie van relevante functiegroepen en analyse van bestaande protocollen en
richtlijnen. De handreiking werd geëvalueerd en bijgesteld naar aanleiding van
(groeps-) interviews met betrokkenen, drie maanden na implementatie. 

Resultaat De handreiking omvat een  gestandaardiseerd advies voor artsen met
betrekking tot PS en de volgende toevoegingen:

Bijlage 1: relatieve contra-indicaties
Bijlage 2: ethische overwegingen
Informatiebrief voor begeleiders
Evaluatieformulier.

Sinds de implementatie binnen Dichterbij is het toepassen van midazolam in het kader
van PS afgenomen, van 397 voorschriften in 2021 naar 164 in 2024, mede door
toegenomen inzet van non-medicamenteuze alternatieven die comfort vergroten.
Begeleiders en artsen rapporteren een toegenomen bewustzijn rondom risico’s van- en
alternatieven voor PS.  

Conclusie Deze handreiking biedt een praktisch overzicht voor verantwoorde PS met
midazolam bij mensen met een VB binnen een instelling. Cliëntbetrokkenheid en
aanvullend onderzoek zijn nodig om in de toekomst een nieuwe landelijke richtlijn voor
procedureel comfort bij deze doelgroep op te stellen, waarin naast PS, pijnstilling en
non-medicamenteuze bevordering van comfort een centrale rol spelen. 

Introductie 

In Nederland zijn er ongeveer 142.000 personen met een verstandelijke beperking
(VB)1. Zij hebben eerder, vaker en andere algemene gezondheidsproblemen dan
mensen in de algemene populatie.1-5 Ook hebben zij slechtere dentale gezondheid.6
In het kader hiervan zijn soms invasieve onderzoeken en/of behandelingen
noodzakelijk. Voorbeelden zijn bloedprikken of tandartscontrole, hierna te noemen:
‘procedures’. Soms is er, ondanks de noodzaak van deze procedures, sprake van
verzet door de cliënt, onder andere voortkomend uit angst en/of onbegrip. Dit kan de
haalbaarheid en/of de uitkomst van de procedure negatief beïnvloeden. Recent is er
meer aandacht gekomen voor het behandelen van angst en stress door het vergroten
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van comfort tijdens geplande procedures (procedureel comfort).7 Wanneer non-
medicamenteuze behandeling en eventueel medicamenteuze anxiolyse ontoereikend
gebleken zijn, kan medicamenteuze sedatie toegevoegde waarde hebben. Eén van de
methoden hiervoor is procedurele sedatie (PS), waarbij sedatie op gestandaardiseerde
wijze wordt toegepast rondom behandelingen of onderzoek. Soms wordt sedatie
toegepast als onderdeel van procedurele sedatie en analgesie (PSA), waarbij naast
sedatie ook pijnstilling wordt nagestreefd op gestandaardiseerde wijze, naast niet
farmacologische maatregelen om comfort te bevorderen.  

Er verschenen in 2022 en 2024 nieuwe richtlijnen voor PSA buiten de operatiekamer in
het ziekenhuis, respectievelijk voor kinderen en volwassenen.8-9 Echter, veel van de
onderzoeken en behandelingen bij mensen met VB vinden niet plaats in het
ziekenhuis, maar binnen de instelling waar zij wonen. Bovengenoemde richtlijnen zijn
niet toepasbaar in deze setting, terwijl bijvoorbeeld uit onderzoek blijkt dat sommige
mensen met VB wel farmacologische angstreductie wensen tijdens tandheelkundige
ingrepen.10 Ook werd angst bij cliënten en gebrek aan geschikte en succesvolle PS
reeds eerder beschreven als barrière in de toegang tot gezondheidszorg voor mensen
met VB.11 

Om zinvol, veilig en eenduidig handelen te bewerkstelligen in het kader van PS bij
mensen met VB binnen instellingen, werd reeds in 2001 de richtlijn voor
farmacologische sedatie bij mensen met een verstandelijke handicap opgesteld.12

Intussen is deze richtlijn toe aan revisie, door veranderingen in het werk van de arts
VG en nieuwe inhoudelijke inzichten.  

In het kader van bovenstaande richtlijn werd in 1997 een enquête onder artsen VG en
tandartsen afgenomen. Hieruit bleek dat er verschillende middelen gebruikt werden
voor PS, waarvan midazolam het meest frequent. Uit recente internationale literatuur
blijkt dat er nog altijd geen consensus bestaat over type farmacologische interventie,
zowel met betrekking tot het middel als de dosis en toedieningswijze.13 Uit de
eerdergenoemde enquête bleek daarnaast destijds dat er bij slechts 17% van de
instellingen een protocol voor PS aanwezig was. Hierover zijn geen recente gegevens
bekend. Verder bleek uit de enquête dat bij 25% van de respondenten complicaties
optraden tijdens PS. In recente literatuur wisselt de frequentie van bijwerkingen bij PS.
Voorbeelden van bijwerkingen zijn: misselijkheid/braken, desaturatie en overmatige
sedatie.13-15 Er kwamen geen nieuwe bijwerkingen naar voren uit de literatuur.  

Het doel van dit artikel is het onder de aandacht brengen en openbaar maken van een
in 2022 opgestelde handreiking voor PS met midazolam bij mensen met VB. Deze
handreiking werd in eerste instantie opgesteld voor intern gebruik binnen Dichterbij,
een grote zorginstelling binnen de gehandicaptensector. Het doel van de handreiking



is het bevorderen van eenduidig en zinvol handelen en om bij te dragen aan
kennisontwikkeling op het gebied van PSA bij mensen met een VB. Dit artikel beschrijft
het ontstaan van de handreiking, die te vinden is in de bijlage. 

Methode 

Richtlijnen en protocollen De handreiking werd opgesteld in het kader van een
kwaliteitsproject voor de arts VG opleiding. Binnen de in 2022 gestarte jaargroep werd
mondeling navraag gedaan naar bestaande documenten met betrekking tot PS.
Daarnaast werd via e-mail en/of telefonisch contact gezocht met diverse instellingen
rondom Dichterbij om bestaande documenten met betrekking tot PS op te vragen.
Bovenstaande protocollen werden gebruikt bij het opstellen van de handreiking, in
aanvulling op landelijke richtlijnen voor PSA en de richtlijn voor farmacologische
sedatie bij mensen met VB. Tijdens het opstellen van de handreiking was de
definitieve versie van de richtlijn voor PSA buiten de operatiekamer voor volwassenen
nog niet beschikbaar. In het kader van het schrijven van de handreiking is de
conceptversie ingezien. 

Zoekstrategie literatuur Bij het opstellen van de handreiking in 2022 werd een
literatuuronderzoek uitgevoerd met de zoektermen: (“intellectual disabilit*” OR
“learning disabilit*”) AND (“midazolam” OR “sedation” OR “procedural sedation” OR
“procedural comfort” OR “premedication”). Artikelen werden geïncludeerd wanneer
het hoofdonderwerp PS bij mensen met VB was, waarbij oraal- of nasaal toegediende
middelen gebruikt werden. Artikelen werden geëxcludeerd wanneer de volledige tekst
niet beschikbaar was in het Engels of Nederlands. Artikelen gepubliceerd voor 1990
werden geëxcludeerd omdat ze gedateerde informatie bevatten. 

Opstellen en implementeren van de handreiking Voorafgaand aan het opstellen
van de handreiking vond een brainstormsessie plaats voor artsen VG, basisartsen en
huisartsen binnen Dichterbij. Nadien werd in samenspraak met de daar werkzame
zorgethicus, twee basisartsen, de geneesheer-directeur en vijf artsen VG (onder wie
tevens één wet zorg en dwang (WZD) functionaris), een eerste concept opgesteld.  

Alvorens het document in gebruik werd genomen, werd feedback gevraagd aan alle
functiegroepen die betrokken zijn bij PS. De selectie van de betrokkenen vond als volgt
plaats: begeleiders werden per groep door middel van een e-mail uitgenodigd voor
individuele interviews. Gedragsdeskundigen en praktijkverpleegkundigen werden
individueel benaderd via e-mail. Dit resulteerde in interviews met zes begeleiders, één
gedragsdeskundige en één praktijkverpleegkundige. Ook werden de bij Dichterbij
betrokken beleidsadviseur kwaliteit, tandarts en apotheker, na digitale inzage van de
handreiking, om feedback gevraagd. Wettelijk vertegenwoordigers van cliënten werd
gevraagd welke waarden voor hen belangrijk zijn bij (medische) procedures waarbij PS



noodzakelijk blijkt. Dit werd aan hen gevraagd wanneer PS werd toegepast binnen het
normale zorgproces. Wettelijk vertegenwoordigers werden in algemene zin naar hun
meningen en wensen gevraagd over dit onderwerp. Zij hebben hierbij de handreiking
niet ingezien. Verder werd Annemieke Kanninga, arts VG en anesthesioloog in verband
met haar specifieke dubbele expertise, gevraagd mee te lezen en feedback te geven
bij de ontwikkeling van deze handreiking.  

Drie maanden na ingebruikneming van de handreiking vond een groepsinterview
plaats met de vijf artsen VG en twee basisartsen. Met de zes begeleiders werden
individuele interviews herhaald. Feedback werd gevraagd in algemene zin en
daarnaast specifiek ten aanzien van de volgende onderwerpen: juistheid,
toepasbaarheid en leesbaarheid. Aan de hand van de feedback werd de handreiking
aangepast. Wanneer noodzakelijk werd tussentijdse feedback van betrokkenen
verwerkt, los van de formele feedbackronde.  

Naar aanleiding van dit artikel werden tekstuele wijzigingen en wijzigingen in de
opmaak gedaan in de handreiking. 

Resultaten 

Richtlijnen en protocollen De vraag naar bestaande documenten voor PS leverde
protocollen op vanuit Koraal (St. Anna), ’s Heeren Loo, Bartiméus en Prisma.8, 17-20

Daarnaast werd teruggeven door enkele artsen dat er geen PS plaats vindt binnen hun
instelling, in verband met de risico’s die hieraan verbonden zitten. Wel vond daar
farmacologische anxiolyse plaats, waarvan het doel angstremming zonder sedatie is. 

Literatuuronderzoek 232 Artikelen werden gevonden met bovengenoemde
zoekstrategie. Titel en abstract werden gescreend op in- en exclusiecriteria. Wanneer
geschiktheid niet direct bleek uit het abstract werd ook de volledige tekst globaal
gescreend. Uiteindelijk werden 26 artikelen gevonden, waarvan veertien over
midazolam en twaalf over andere oraal of nasaal toegediende middelen. Zie figuur 1 in
de bijlage voor schematische weergave. 

Gevonden artikelen presenteren een grote verscheidenheid aan sedativa die gebruikt
worden, of werden, in het kader van PS binnen en buiten Nederland, waarvan de
belangrijke waren: chloralhydraat, ketamine, N2O, melatonine, dexmedetomidine en
diverse benzodiazepinen, waaronder midazolam.14, 15, 21-44 Bovenstaande artikelen
concluderen dat effectieve PS mogelijk is met orale en nasale medicamenten.
Midazolam werd het meest frequent beschreven in de dosis 0,3-0,5mg/kg (totale
spreiding van 0,1-0,75mg/kg), met maximaal genoemde dosis van 30mg. Dit komt
overeen met eerdere aanbevelingen. Hoewel sommige artikelen bijwerkingen
beschrijven, werd geen nieuwe data geïdentificeerd ten opzichte van de bestaande
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richtlijnen met betrekking tot midazolam. Eén artikel werd buiten boven beschreven
literatuuronderzoek meegenomen in de handreiking. Deze beschrijft een negatieve
reactie op gebruik van midazolam bij een persoon met Cornelia de Lange syndroom.45

Hoewel dit slechts een casereport is, werd er een waarschuwing geïncludeerd, met
referentie aan dit artikel, in de bijlage “relatieve contra-indicaties” van de handreiking.
 

Handreiking De opgestelde handreiking bestaat uit een stappenplan voor artsen,
waarin een standaardprocedure met betrekking tot PS met midazolam wordt
beschreven in tekst met stroomdiagram, inclusief contra-indicaties. Als bijlagen zijn
hieraan toegevoegd: een uitgebreide lijst met relatieve contra-indicaties, een tekst
met betrekking tot de ethische- en WZD gerelateerde overwegingen, een brief voor
begeleiders en een evaluatieformulier. De brief voor begeleiders bevat een werkproces
in tekstvorm met daarnaast uitleg over doelen en risico’s van PS met midazolam. Het
evaluatieformulier bevat vragen met betrekking tot de effectiviteit van sedatie, succes
van de te verrichte procedure, veiligheid (gemeten aan de hand van saturatie en
sedatiediepte) en de tevredenheid (van begeleiders).  

In figuur 2, word het proces van totstandkoming van de handreiking, zoals
onderstaand beschreven, schematisch weergegeven. 

Voorafgaand aan implementatie van de handreiking werd de onderstaande feedback
verwerkt.  

De begeleiders hadden aandacht gevraagd voor leesbaarheid, beperken van jargon en
daarnaast voor realistische uitvoerbaarheid. Ook wensten zij een zo veel mogelijk
voorspelbaar effect van de PS, om vooraf in te kunnen schatten welke zorg de cliënt
nodig heeft. De artsen bereikten consensus over de volgende onderwerpen: 

Conform de afspraken voor huisartsvisites bij spoedgevallen moet een arts binnen
15 minuten ter plaatse kunnen zijn.  
De cliënt dient vervoerd te worden in een rolstoel zolang er sprake is van
zichtbare sedatie, om valgevaar te minimaliseren.  
Er wordt lichte tot matige sedatie nagestreefd, conform definitie in PSA richtlijn
voor volwassenen.9 Hoewel in bovengenoemde literatuur hogere doses worden
beschreven, werden in deze handreiking standaarddoses van 7,5mg en 15mg
gekozen om risico’s te beperken.  
Gedurende vier uur na toediening moet er één-op-één begeleiding beschikbaar
zijn, gebaseerd op de halfwaardetijd van midazolam en aanbevelingen voor
matige sedatie uit de PSA richtlijn.  
De cliënt moet (bij voorkeur) nuchter  zijn bij inname van midazolam, om aspiratie
te voorkomen, maar vooral om de absorptie en dus de werkzaamheid van het
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middel voorspelbaar te maken, zoals ook gewenst werd door begeleiders.  
Continue of zeer frequente meting van saturatie, pols en bloeddruk is niet
mogelijk binnen Dichterbij. Er werd gekozen voor meting van hartfrequentie,
saturatie en sedatiediepte met een interval van 30 minuten om haalbaarheid te
vergroten. In tegenstelling tot wat men aanraadt in de PSA richtlijnen binnen het
ziekenhuis vanaf matige sedatie, is niet gekozen voor het meten van de
bloeddruk. Naast meten van sedatiediepte en saturatie zou dit onvoldoende
meerwaarde hebben, gezien lange tussenpozen tussen metingen en de beoogde
sedatiediepte (licht tot matig).  
Bij eerste toediening van midazolam of als de reactie onvoldoende in te schatten
is, bijvoorbeeld na medicatiewissel of ophoging van dosis, gelden de volgende
aanvullende vereisten: aanwezigheid van zuurstoffles of -concentrator en van een
medewerker die geschoold is in zuurstof toedienen.  

De apotheker en Annemieke Kanninga hebben een bijdrage geleverd aan de lijst met
(relatieve) contra-indicaties.  

Naar aanleiding van feedback van Annemieke Kanninga werden verder de volgende
zaken aangepast of toegevoegd: de ademhalingsfrequentie dient gemonitord te
worden bij eerste toedieningen en bij onvoldoende voorspelbare reactie, omdat de
saturatie relatief lang onveranderd blijft.  Sedatiediepte werd gemeten met een reeds
bestaand en gevalideerd instrument. De ‘Richmond Agitation & Sedatoin Scale’ (RASS)
46, welke werd aangepast om deze toepasbaar te maken bij personen met VB met
zintuigelijke of communicatieve beperkingen.  

Tussentijds werd, na feedback uit de artsengroep, conform richtlijn voor huisartsen, bij
(vermoeden van) intoxicatie met benzodiazepinen het advies toegevoegd 112 te
bellen en werd afgezien van toedienen van flumazenil in verband met risico op
bijwerkingen.  

Drie maanden na ingebruikneming gaven de verschillende functiegroepen het
volgende terug; Voor begeleiders heeft de handreiking bijgedragen aan
bewustwording met betrekking tot doelen, alternatieven en risico’s rondom PS. Zij
gaven geen nieuwe feedback. De artsen gaven aan dat de handreiking een goed
overzicht geeft van de procedure voor artsen, met name voor hen die minder ervaring
hebben met PS. Dit overzicht heeft bijgedragen aan de bewustwording van risico’s van
PS en aan het expliciet bespreken hiervan met begeleiders en wettelijk
vertegenwoordigers.  

De wettelijk vertegenwoordigers benadrukten dat voor hen comfort en veiligheid op de
eerste plaats staan bij PS. Verder gaven zij aan geïnformeerd te willen worden over
risico’s van PS en non-medicamenteuze alternatieven. 



Sinds de implementatie van de handreiking werd er binnen Dichterbij vaker gekozen
voor alternatieve methoden om comfort te bereiken, waarbij sedatie niet (meer)
noodzakelijk was. In het kader van PS werd in 2021 (voor de handreiking) 397 keer
midazolam voorgeschreven en in 2024 werd er slechts 164 keer midazolam
voorgeschreven. Voorbeelden van alternatieve methoden zijn: afleiding,
farmacologische anxiolyse zonder sedatie en verandering in voorbereiding van de
cliënt en de betrokken medewerkers.

Discussie De handreiking beslaat het proces rondom PS met midazolam, om contra-
indicaties, risico’s en toepassing zo veel mogelijk te specificeren. In de
bovengenoemde opgevraagde protocollen werd ook in alle gevallen midazolam
gebruikt. Dit zou erop kunnen duiden dat dit, conform eerdergenoemde enquête,
binnen Nederland midazolam nog steeds het preferentiële middel is voor PS bij
mensen met VB binnen instellingen. Inhoudelijke argumenten om te kiezen voor
midazolam zijn: het is in Nederland geregistreerd voor de gewenste toepassing en de
werkzame duur is beperkt ten opzichte van overige benzodiazepines.47 Uit de
literatuur blijkt dat, naast de orale- en nasale toedieningsweg, verschillende andere
wegen gebruikt worden of werden voor midazolam bij PS.40, 42, 44, 48-51

In de handreiking werd gekozen voor orale toediening vanwege het gebruiksgemak.
Hoewel het Farmacotherapeutisch Kompas intraveneuze, intramusculaire of nasale
toediening aanraadt bij de indicaties die overlappen met PS, te weten: premedicatie,
milde sedatie en ‘conscious sedation’ (een gedateerde term die overeenkomt met
matig sedatie). Intraveneuze en nasale toediening kunnen pijnlijk zijn. Rectale
toediening werd als onethisch ervaren door de artsen van Dichterbij in het kader van
PS en intramusculaire toediening is naast pijnlijk, mogelijk ook niet effectiever dan
orale toediening.42

Een belangrijk nadeel van het oraal toedienen van midazolam is de grote spreiding van
het ‘first pass effect’ (biologische beschikbaarheid bij orale toediening =30–70%).19

Mogelijk is midazolam vloeistof voor oromucosale absorptie een alternatief
(biologische beschikbaarheid bij oromucosaal toedienen = ca. 75%).47 Hoewel de
richtlijn voor farmacologische sedatie bij mensen met VB vermeldt dat de vloeistof een
vieze smaak heeft, wat mogelijk tot weigering bij de cliënt zou kunnen leiden. Uit de
literatuur blijkt dat naast midazolam diverse andere middelen worden gebruikt in het
kader van PS buiten het ziekenhuis. Vanwege de verscheidenheid aan beschreven
middelen, doses en methoden van onderzoek, waren de onderzoeken moeilijk
onderling te vergelijken. Er is daarom meer onderzoek nodig naar de beste methode
van PS bij mensen met VB binnen Nederlandse instellingen, bijvoorbeeld door het
verrichten van een scoping review, een nieuwe enquête onder artsen VG en/of
vergelijkend onderzoek naar middelen en toedieningswegen bij PS. De



aandachtspunten hierbij zijn veiligheid, effectiviteit, bijwerkingen en gebruiksgemak.
In toekomstige versies van deze handreiking en/of een nieuwe Nederlandse richtlijn
over PS bij mensen met VB zou mogelijk advies geïncludeerd kunnen worden over
diverse andere middelen. Met name middelen die in toenemende mate gebruikt
worden voor PS binnen de kindergeneeskunde, zoals dexmedetomidine 52, wat
mogelijk ook effectief is bij mensen met VB.53 Uit de literatuur blijken ook veilige
mogelijkheden voor diepe sedatie van mensen met VB buiten het ziekenhuis,
bijvoorbeeld met propofol.54 Deze optie dient overwogene te worden bij het schrijven
van een nieuwe richtlijn. 

In deze handreiking werd bewust gekozen voor een sedatiediepte schaal zonder
pijnprikkel omdat pedagogisch geschoolde begeleiders onvoldoende bekwaam zijn om
dit uit te voeren. In de toekomst zou, in overeenstemming met de PSA richtlijn voor
kinderen in het ziekenhuis, gekozen kunnen worden voor de University of Michigan
Sedation Scale (UMSS). Echter kan ook gekozen worden voor de RASS die in de
handreiking staat en reeds gevalideerd werd in volwassen populatie, welke overigens
in hoge mate correleert  met de UMSS bij kinderen.55 In de toekomst verdient het
aanbeveling om één van deze sedatieschalen te valideren bij mensen met VB die PS
ondergaan binnen een instelling. Er werd verder bewust afgezien van het vooraf
bepalen van de ASA classificatie, hoewel dit in de huidige richtlijn voor
farmacologische sedatie bij mensen met VB wel genoemd wordt. Deze beslissing werd
gemaakt omdat het bepalen van de ASA classificatie onvoldoende betrouwbaar is bij
infrequent gebruik, zoals nu het geval is in de praktijk. In de huidige handreiking wordt
geen gestandaardiseerde methode aangereikt om de gezondheidstoestand van
cliënten voorafgaand aan PS in kaart te brengen, hoewel de uitgebreide lijst van
(relatieve) contra-indicaties en dringend advies tot screening van comedicatie wel
houvast geven voor beoordeling. In de toekomst verdient het aanbeveling om te
onderzoeken hoe risico inventarisatie voorafgaan aan PS op verantwoorde manier te
standaardiseren.  

De belangrijkste limitatie van deze handreiking is het (nog) niet betrekken van de
cliënten. Het is  belangrijk om bij volgende versies van de handreiking expliciet
aandacht te hebben voor hun ervaringen op het evaluatieformulier. Daarnaast is het
belangrijk om naast informatie voor begeleiders, ook een informatieboekje toe te
voegen voor cliënten en eventueel voor wettelijk vertegenwoordigers. Niet altijd wordt
adequaat gecommuniceerd met personen met een VB, rondom te ondergane
procedures.56 Dit kan effect hebben op het verzet en daarmee de uitkomst van de
procedure.57 Ook is meer onderzoek nodig naar de wensen van mensen met VB
rondom PS. 



In de PSA richtlijnen uit het ziekenhuis wordt aanbevolen om te spreken van lichte
sedatie of van matige- tot diepe sedatie. Er wordt aangegeven dat er onbedoeld een
lichter of dieper sedatieniveau kan ontstaan. Wanneer gekozen wordt voor matig- tot
diepe sedatie doet men de aanbeveling om voorbereid te zijn op genoodzaakte
ondersteuning bij mensen die het sedatie niveau algehele anesthesie bereiken. In de
huidige handreiking wordt lichte- tot matige sedatie nagestreefd. Dit is nog niet in
overeenstemming met de richtlijnen uit het ziekenhuis. Om de risico’s te ondervangen
zijn diverse veiligheidsmaatregelen afgesproken, te weten: aanwezigheid van een
beschikbare arts op <15 minuten rijafstand, beperkte dosis midazolam (tot 15mg),
continue toezicht van begeleiders, aanwezigheid van O2 bij risico cliënten en een
apart stroomschema betreffende ernstige bijwerkingen. In de toekomst dient er
aandacht te zijn voor het harmoniseren van taalgebruik met andere bestaande
richtlijnen. Aan de hand van de ingevulde evaluatielijsten kan in de toekomst
onderzocht verricht worden naar effectiviteit en veiligheid, waarbij gewenst- en
opgetreden sedatieniveau een aandachtspunt is.  

Door het structureel gebruik van de evaluatieformulieren is het ook mogelijk om in het
kader van PS verder onderzoek te doen naar indicaties, bijwerkingen, tevredenheid bij
het gebruik van midazolam. In de toekomst zou er meer aandacht moeten uitgaan
naar het verband tussen bijwerkingen en het hebben van (genetische) syndromen. In
de handreiking worden op theoretische gronden verschillende syndromen genoemd
waarbij extra aandacht nodig is rondom PS, bijvoorbeeld wanneer er in het kader van
het syndroom hypotonie voorkomt. Hierover is echter nog weinig literatuur
verschenen. Eén toevoeging werd gedaan aan de handreiking als gevolg van het
schrijven van dit artikel. In de bijlage relatieve contra-indicaties werd een referentie
toegevoegd over het Joubert syndroom, in verband met verhoogd risico op apneu.58

Ook is het belangrijk om onderzoek te verrichten naar veiligheid van hogere dosis en
naar de frequentie waarin dosis >15mg midazolam noodzakelijk is voor succesvolle
PS. 

Analgesie en alternatieve (non-medicamenteuze) manieren van procedureel comfort
vielen buiten de scope van deze handreiking en werden derhalve niet verder
uitgewerkt. Omdat het grote belang hiervan wel erkent wordt, werd bij de
indicatiestelling van PS gespecificeerd dat non-medicamenteuze opties eerst
voldoende geëxploreerd moeten zijn en zo nodig aanvullend moeten worden gebruikt.
Uit verschillende artikelen blijkt dat non-medicamenteuze maatregelen in het kader
van procedureel comfort effectief kunnen zijn, hoewel de resultaten niet eenduidig
zijn.57, 59-67 Voor pijnstilling wordt in algemene zin aandacht gevraagd binnen deze
handreiking. Er is behoefte aan breed vergelijkend onderzoek waaruit aanbevelingen
kunnen worden gedaan over de gehele PSA procedure, inclusief non-medicamenteuze



opties en analgesie.  

Spoedsituaties vallen buiten de scope van deze handreiking. Echter in toekomstig
onderzoek en beleid dient er aanvullende aandacht te zijn voor veiligheid van PS
buiten kantoortijden en op afstand van medische voorzieningen/hulpverlening.  

Deze handreiking zal steeds herzien moeten worden aan de hand van nieuwe
informatie en onderzoek, in afwachting van een nieuwe landelijke richtlijn met
betrekking tot procedureel comfort en/of PSA bij mensen met VB. Als startpunt voor
verbetering van deze handreiking zou literatuur verschenen na het opstellen van deze
handreiking gebruikt kunnen worden.13, 68-71  
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