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Het Heilig Hartziekenhuis in Mol biedt patiénten die langdurig behandeld worden met
intraveneuze antibiotica de mogelijkheid om deze therapie in bepaalde gevallen thuis verder
te zetten. U komt hiervoor in aanmerking. Met deze brochure informeren wij u over deze
intraveneuze antimicrobiéle therapie of ‘Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy’, afgekort
‘OPAT".

OPAT staat voor Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapie, met andere woorden
ambulante parenterale antimicrobiéle therapie.

Ambulant staat voor het feit dat de patiént niet (meer) bent opgenomen in het ziekenhuis. Dit
is de zogenaamde thuishospitalisatie. Een thuisverpleegkundige zal meerdere dagen bij u
thuis langskomen.

Parenteraal staat voor intraveneuze (in de aders, of de bloedbaan) of intramusculaire (in de
spieren) toediening. Dat wil zeggen dat het geneesmiddel via een injectie of via een infuus
rechtstreeks in de bloedbaan wordt toegediend.

Antimicrobieel staat voor de werking tegen micro-organismen. Dit kunnen zowel bacterién,
virussen als schimmels zijn.

De voordelen hiervan zijn dat u in uw vertrouwde thuisomgeving verder kan genezen. Hierdoor
moet u minder lang in het ziekenhuis verblijven en kan u sneller de dagelijkse activiteiten
hervatten. Wij streven er zo naar u een betere kwaliteit van zorg te bieden.

Uw behandelende arts in het ziekenhuis beslist in overleg met een multidisciplinair team (een
arts gespecialiseerd in infectieziekten, sociale dienst, een ziekenhuisapotheker,...) of u in
aanmerking komt voor een behandeling met parenterale antibioticatherapie thuis. Zij gaan na
of aan alle nodige voorwaarden wordt voldaan. Uw behandelend arts zal alle aspecten van
deze behandeling voorafgaand met u bespreken.

U, als patiént, maakt de uiteindelike keuze voor ontslag met verderzetting van de
antibioticatherapie thuis. Bij een akkoord via geinformeerde toestemming (informed consent)
zullen de zorgverleners in het ziekenhuis starten met de verdere ontslagregeling. Dit neemt
een tweetal werkdagen in beslag vanaf u de toestemming hebt gegeven.



Alle geneesmiddelen zullen worden meegegeven via de ziekenhuisapotheek. Bij ontslag uit
het ziekenhuis zal u direct een voorraad van het geneesmiddel meekrijgen.

Indien dit geneesmiddel gedurende een periode langer dan twee weken thuis zal toegediend
worden, dan zal er in tussentijd nog een consultatie ingepland worden bij uw behandeld arts.
Op deze manier kan de therapie geévalueerd worden. Na deze consultatie zal de patiént dan
in de apotheek van het H. Hartziekenhuis Mol de resterende medicatie kunnen komen ophalen.

Bewaren van het geneesmiddel

Bijna alle geneesmiddelen moeten worden bewaard op kamertemperatuur: tussen de 15°C en
25°C. Ze dienen bewaard te worden in de originele verpakking, op een droge en propere
plaats, niet in direct zonlicht of dichtbij een warmtebron.

Negaban® (=temocilline) is de enige uitzondering: Dit moet in de koelkast bewaard worden.
Om ook tijdens het transport naar huis een koele temperatuur te kunnen garanderen krijgt de
patiént dit geneesmiddel mee in een koeltas met koelelementen. Bij thuiskomst kan de patiént
Negaban® dan onmiddellijk in de koelkast bewaren.

Alle geneesmiddelen dienen buiten het bereik van kinderen bewaard te worden.

Al het nodige hulpmateriaal zoals posiflush, leidingen,... krijgt de patiént samen met het
geneesmiddel mee bij ontslag uit het ziekenhuis. Indien de patiént toch materiaal tekort zou
komen, kan hij dit laten weten via de thuisverpleegkundige. Spuiten en naalden dienen door
de thuisverpleging zelf voorzien te worden (cfr. SLA en zorgpad).

Gelieve geen medisch materiaal uit de verpakking te halen, maar alles te bewaren in de
originele verpakking.

Het geneesmiddel wordt toegediend via een katheter. Er zijn verschillende mogelijkheden nl.
een perifere katheter, een PICC-katheter of een poortkatheter.

Een perifere katheter is een kleine, korte katheter of een slangetje in kunststof. De katheter
wordt met een naald in de bloedbaan gebracht. Na de plaatsing verwijderen we de naald en
blijft enkel de katheter in het bloedvat zitten.

PICC is de afkorting voor perifeer ingebrachte centrale katheter. Het is een dun slangetje
(katheter) dat via een bloedvat in je bovenarm wordt ingebracht tot net boven het hart.

Een poortkatheter (port-a-cath) is een katheter (een dun buisje) met een reservoir die wordt
ingeplant in een grote ader onder uw sleutelbeen

Deze katheters worden geplaatst tijdens de opname van de patiént in het ziekenhuis en
kunnen gedurende de hele therapieduur ter plaatse blijven.

De verpleegkundige krijgt van H.H.Mol een informatiebrochure mee met daarin de concrete
toedieningsinstructies voor de verschillende katheters.

Een thuisverpleegkundige zal één of meerdere malen per dag langskomen, in functie van het
type geneesmiddel en de voorschriften van de behandelende arts.

Ook de duur van de behandeling is variabel en zal met de patiént besproken worden. Dit is
afhankelijk van het type infectie, het gebruikte antibioticum, de evolutie van het infectieus
probleem en de karakteristieken van de patiént.

Sinds 01 juli 2023 zijn alle kosten van de geneesmiddelen rond thuishospitalisatie volledig



terugbetaald door de overheid. Dat betekent dat de patiént ook geen remgeld betaalt voor de
geneesmiddelen.

Andere zaken zoals infusen en oplosmiddel vallen hierbuiten. Hierop betaalt de patiént een
remgeld, al is de kost hiervan redelijk beperkt. Dit kan wordt echter vaak gedekt door een
hospitalisatieverzekering.

De thuisverpleegkundige zal dagelijks een aantal parameters invullen op een observatieblad
om uw toestand op te volgen. Dit parameterblad dient bij elke opvolgconsultatie bij uw
behandelend arts meegebracht te worden. Wanneer de therapie gestopt is, dient dit blad
eveneens bezorgd te worden aan uw behandelend arts in het ziekenhuis.

Bij praktische problemen (zoals onvoldoende materiaal of geneesmiddel) dient de patiént zich
best eerst tot de thuisverpleegkundige te wenden. Indien de patiént bepaalde
ziektesymptomen begint te vertonen zoals koorts, braken, roodheid van de huid rond de
katheter, ... dient hij zijn huisarts te contacteren. Indien dit niet mogelijk is, gaat hij naar de
spoeddienst van het ziekenhuis.

Contact opnemen met de afdeling waar u opgenomen was.
Afdeling inwendige ziekten 014/71.22.20
Afdeling heelkunde 014/71.21.20
Afdeling cardiologie 014/71.24.49

Andere (tijJdens kantooruren):
Sociale dienst 014/71.20.81
Ziekenhuisapotheek 014/71.22.82



