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DE COMPENDIUMMETHODE

De Compendiummethode®
Handleiding

Bij Compendium Geneeskunde hanteren we voor de beschrijving van de
diverse disciplines zoveel mogelijk dezelfde beknopte, visuele en schemati-
sche weergave. Alles is gericht op overzicht en structuur waardoor studeren
en oefenen makkelijker wordt. We noemen dat de Compendiummethode.

Vaste indeling

Al onze disciplines worden op dezelfde, herkenbare manier gepresenteerd
en hebben ieder een eigen kleur en icoontje. Daarnaast vind je in de in-
houdsopgave van elke pocket precies welke onderwerpen aan bod komen.
Aan de symbolen in de hoek van de pagina kan je de discipline of het

hoofdstuk herkennen.

Afbeeldingen 2 N
De afbeeldingen geven in één oogopslag }iﬂ =

inzicht in bijvoorbeeld de anatomie of de

typische patiént. Daarnaast zijn ze bedoeld =
om te studeren en te oefenen. Door te
checken of je de letters in de afbeelding
kunt benoemen zonder naar het onder-
schrift te kijken. Afbeelding 59 // Ooglidcorrectie
Zijn/haar

Wij realiseren ons dat genderidentiteit en geslacht niet binair zijn en er
dus meer variatie bestaat dan enkel ‘vrouw’ of ‘'man’. Ten behoeve van
de leesbaarheid van de boeken hebben we ervoor gekozen om de voor-
naamwoorden hij/hem te gebruiken wanneer gerefereerd kan worden aan
iedereen, los van het geslacht of de genderidentiteit.

Aandoeningen

Elke aandoening in deze pocket begint met een definitie in volzinnen, waar-
na in telegramstijl de aandoening uiteen wordt gezet. Bij elke aandoening
worden de volgende icoontjes, indien relevant, besproken. De icoontjes
zijn ook handig bij het studeren: dek de tekst af en overhoor jezelf.

D) Definitie P Prognose
1) Indicatie 1) Denk aan/cave/pas op
¢l Contra-indicatie
B Behandeling
|5 Benodigdheden
2° Invasieve, niet-medica-
menteuze behandeling
@ Algemeen - advies aan
patiént

Tabellen

Om de stof overzichtelijk te houden, maken we zoveel mogelijk gebruik
van tabellen, bijvoorbeeld om aandoeningen met elkaar te vergelijken.
Dit zorgt ervoor dat de verschillen direct duidelijk zijn. Eigenschappen die
overeenkomen, centreren we over de kolommen waarop ze van toepassing
zijn. Zo zie je in een oogopslag wat de overeenkomsten en verschillen zijn.

Schema's

—> = positief/ja/+ —> = negatief/nee/-

Schema’s helpen je bij het klinisch redeneren vanuit een bepaalde klacht,
met de groene en rode pijltjes als wegwijzers. Bedenk wel altijd dat de
volledige differentiaaldiagnose uit veel meer diagnoses kan bestaan.
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Icoontjes & kaders Register
Zowel in de boekenreeks als in de pockets vind je een uitgebreid en goed

Door de hele reeks en in de pockets vind je uitgelichte kaders.

hanteerbaar register. Daarin staan alle onderwerpen die in de boeken aan
bod komen, zodat je de informatie die je zoekt snel kunt vinden.
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Leestekens
Ook de leestekens in onze boeken zijn gericht op overzicht en zorgen er-
voor dat de stof zo kort en krachtig mogelijk wordt behandeld.

Afkortingen

We gebruiken zoveel mogelijk Nederlandse afkortingen, medische termen
en symbolen voor wetenschappelijke eenheden en grootheden. De bete-
kenissen van de afkortingen staan weergegeven in de afkortingenlijst. Hier-

onder staan een aantal voorbeelden van de gebruikte afkortingen.

Bijlagen

In de pockets vind je ruimte voor jouw
eigen aantekeningen. Daarnaast zijn
handige bijlagen toegevoegd. De bijla-
gen bevatten specifieke informatie die
je graag snel bij de hand wilt hebben
en staan daarom achterin de pockets.

Compendium Compas

Wij geloven dat je op jouw pad, van
medisch student tot je pensioen, con-
tinu 5 stappen doorloopt: het begint
bij de basis en daarna komen oefenen,
ervaren, verdiepen en verbinden. Het
Compendium Compas helpt je hier-
mee op weg. De pockets vallen onder
stap 3 van het Compas. Zie de pagina
Compendium Compas in deze pocket
voor meer informatie over onze ande-
re stappen of neem een kijkje op onze
website.

Wil je meer weten over
de Compendiummethode?
Scan de QR-code.

-

Bijlagen

Bifoge 1Benodigdneden

Compendium
Compas
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Kleine verrichtingen

Algemeen

Voorafgaand aan het uitvoeren van de verrichting is het volgende van belang:

Plan genoeg tijd in

+ Vraag z.n. om assistentie

- Zorg voor de benodigde instrumenten

- Vraag allergieén uit (denk aan latex contactallergie, lidocaine)

- Denk aan evt. pathologisch onderzoek (PA) en een kweek voor microbiolo-
gisch onderzoek

- Denk aan contra-indicaties en voorzorgsmaatregelen, o.a. profylaxe en anti-
coagulantia (zie tabel 4)

- De positie van de patiént tijdens de verrichting

- Voorbereiding van de patiént (denk aan voorafgaand scheren)

- Zorg voor de juiste hygiénemaatregelen: handen wassen, evt. dragen van een
mondneusmasker, (steriele) handschoenen, beschermingsbril en/of schort

- Bespreek de procedure en eventuele complicaties met de patiént. Vraag om
informed consent en noteer dit in het dossier.

e

Afbeelding 1 // Huidlijnen van Langer
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Injecties

M. deltoideus

12
13

M. gluteus

ALGEMEEN
ALGEMEEN

M. vastus lateralis
Afbeelding 2 // Injecties

A: Intramusculaire injectie B1: Subcutaan loodrechttechniek B2: Subcutaan huidplooitechniek C: Intracu-

tane injectie

Afbeelding 5 // Intramusculaire injectie: voorkeursplaatsen

Schouderbladen

Bovenarm '

Onderarm w/

M. deltoideus

;)_))

\ M. rectus femoris

Afbeelding 6 // Intramusculaire injectie: voorkeursplaatsen kinderen

Onder en

N naast de navel
Bil

Been

Afbeelding 4 // Subcutane injectie: voorkeursplaatsen




Steek de naald in onder een hoek van 35-45°
Stabiliseer de naaldhouder met dezelfde hand of pak deze over met
de niet-dominante hand

[9] Schuif met de andere hand de bloedbuis in de naaldhouder

< Maak de stuwband losser LN
[11] Als de buis met de benodigde hoeveelheid is gevuld, verwijder de

> buis en zwenk 3-4x rustig =

g [12] Vul evt. overige buizen op dezelfde manier g

§ [13] Leg een gaasje op de puncteerplaats, druk deze niet aan. Verwijder §

< de naald en druk vervolgens direct met het gaasje de vene af. <

Klik de beschermkap op de naald m.b.v. een hard oppervlak (bijv. een
tafel)
[15] Fixeer het gaasje met een pleister
@ .- De pleister mag na 30 min verwijderd worden, i.g.v. bloedverdunners
na 60 min

« Retour bij infectieverschijnselen
(1) Hematoom, (na)bloeding, trombus, wondinfectie

Bloedstolling en D-dimeerbepalingen

Afbeelding 8 // Arteriepunctie
A: A radialis

Venapunctie
(® D.m.v. een venapunctie kunnen klinisch chemische analyses verricht worden

op het bloed. Meestal wordt de v. mediana cubiti gebruikt, maar ook o.a. de

v. cephalica, de v. basilica en de v. femoralis zijn hiervoor geschikt. Zie tabel 6
. . « Antistoffen en andere eiwitten
voor de verschillende typen afnamebuizen. « Microbiologie (0.a. immunoglobulinen en antistoffen tegen virussen

en bacterién)

() Benodigde chemische analyses ter diagnostiek, aderlating

. Infectie insteekplaats of dezelfde extremiteit met een infuus, dialyseshunt, o ) : . . i
Klinisch chemische bepalingen, bijv. elektrolyten, nierfunctie, leverwaar-

lokaal hematoom, uitgebreid littekenweefsel of parese den, cholesterol, CRP

(B Zie afbeelding 9

. . . H tologische bepali , bijv. h lobine (Hb), h tocriet (Ht),
% Niet-steriele handschoenen, desinfectans, gazen, stuwband, naaldhou- ematologische bepalingen, bijv. hemoglobine (Ho), hematocriet (HY)

MCYV, reticulocyten, erytrocyten, leukocyten (en differentiatie), trombocyten
der met naald, afnamebuizen, tape, evt. celstof onderlegger

2* [1] Leg de stuwband 5-10 cm proximaal van de vene aan en trek Glucose, lactaat
strak aan Tabel 6 // Typen afnamebuizen in de volgorde waarin geprikt moet worden
[2] Lokaliseer de vene en palpeer deze om het verloop te bepalen
[3] Maak de stuwband losser
[4] Desinfecteer de huid
[5] Trek de stuwband strak aan

[6] Trek de huid strak met de niet-dominante hand
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Knoop- en hechttechnieken
Hechten

Afbeelding 13 // Losgeknoopte transcutane Afbeelding 14 // Donati hechting
hechting

3/, van de punt

'/, van de punt

Punt —>

I

'/, van de punt

Afbeelding 15 // Juiste hantering naald en naaldvoerder

Afbeelding 16 // Doorlopende transcutane Afbeelding 17 // Doorlopende intracutane
hechting hechting

Hechtingen verwijderen
(® Hechtingen kunnen verwijderd worden wanneer het litteken voldoende trek-

sterkte bevat. Dit is afh. van de locatie.
() - Zietabel 7 voor het aantal dgn waarna een hechting verwijderd mag worden
- Het is belangrijk rekening te houden met factoren als plaats van de hech-
ting en grootte van de verwijderde laesie. Hoe meer risico op open-
springen van een wond na verwijderen van hechtingen, hoe langer de

17
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hechtingen in situ moeten blijven. Maak een knoop
(@) Wijken van wondranden [9] Leg het knoopje naast de insteekopening
(B Zie afbeelding 18

% Niet-steriele handschoenen, desinfectans, pincet, schaartje/stitch cutter,

18

gazen, pleister/verband
Pl E] Desinfecteer de huid met desinfectans
[2] Pak de knoop of het meest uitstekende draadeinde met een pincet

o

en trek iets aan
[3] Knip de hechting door vlak onder de knoop en verwijder de hechting
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[4] Afh. van het type wond kan hierna nog een pleister/verband worden
aangebracht
@ Retour bij wijken van de wondranden of infectieverschijnselen
(1) Openspringen wond, infectie

—— el

Afbeelding 18 // Hechting verwijderen

Knopen
(© Bij knopen wordt een knoop met de hechtdraad gemaakt. Een platte knoop
kan worden gemaakt met een eenhandstechniek, tweehandstechniek, of

door te knopen over de naaldvoerder. Ook kan gekozen worden voor een
chirurgische knoop in de diepte.
(1) - Over de naaldvoerder: bij het hechten van de huid
+ Mb.v. de handen: bij chirurgische ingrepen en subcutane hechtingen Afbeelding 19 // Knopen met naaldvoerder
waarbij knopen blind gelegd dienen te worden
(B Zie afbeelding 19
% Niet-steriele handschoenen, hechtdraad, naaldvoerder, pincet, schaartje
Pl E] Sla de draad 2x om de naaldvoerder
[2] Pak met de naaldvoerder het korte uiteinde van de hechting
[3] Knoopttrek aan
[4] Sla de draad 1x om de naaldvoerder in tegengestelde richting
[5] Pak met de naaldvoerder weer het korte uiteinde
[6] Knoop/trek aan
Sla de draad nog 1x om de naaldvoerder, weer in tegengestelde

richting
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Afwijkingen van het bewegingsapparaat

Gewrichtsluxatie reposities

Afbeelding 110 // Chinese vinger

Afbeelding 111 // Continue tractie volgens Bryant
1. Breng het kleefpleisterverband aan als een stijgbeugel onder de hak 2. Breng de zwachtel aan over het
kleefpleisterverband 3. Voeg aan de stijgbeugel bij de hak gewicht toe
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Wil jij de pocket
Kleine verrichtingen zo snel
mogelijk in huis hebben?

Bestel dan hier de pocket!

De pocket Kleine verrichtingen is hét handige boekje voor op de werkvloer. Een
compleet nieuwe pocket met handige tips voor het uitvoeren van de kleine ver-
richtingen op de POK én in de huisartsenpraktijk. Beknopt, visueel en schematisch
beschreven. De pocket is compact en past in je witte jas.

Benieuwd naar alle pockets van Compendium Geneeskunde?
Klik dan hier.



https://compendiumgeneeskunde.nl/products/pocket-kleine-verrichtingen
https://compendiumgeneeskunde.nl/collections/all?filter.p.m.custom.filter_productsoort=Pockets&sort_by=price-descending

