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Inleiding

Medische begeleiding van rokende patiénten gedurende de opname in het

rookvrije UMCG

Sinds 1-1-2019is het UMCG rookvrij. Datwil zeggen dat er niet meer in het gebouw en op het terrein behorend
tot het UMCG gerookt mag worden. Voor rokende opgenomen patiénten betekent ditdatze noodgedwongen
tijdelijk hetroken moeten stoppen of minderen. Deze situatieis deaanleiding geweest voor het opstellenvan
dit document, welke bedoeld is om zorgverleners (verpleegkundigen, paramedici, artsen) werkzaam binnen het
UMCG handvatten te geven om rokende patiénten te begeleiden gedurende de opname.

Het verblijvenin een rookvrij ziekenhuis is voor rokers een kans om een positieve (leer)ervaring op te doen met
een periode niet-roken. Het doel van de begeleidingis dan ook om te zorgen dat patiénten het als een
positieve (in elk geval geen negatieve) (leer)periode gaanervaren. Hiervooris het van belang datalle
medewerkers goed kunnen uitleggen waarom het ziekenhuis rookvrij is, watde voordel en van niet-roken (op
het betreffende ziektebeeld) zijn en hoe patiénten het beste de opname kunnen doorkomen. Het verwijzen
naar professionele begeleiding bij het stoppen met roken of inelkgeval patiénten leren datprofessionelehulp
bij het stoppen met roken de kans op succes vergroot, is ook onderdeel van de begeleiding van rokende
patiénten bij een opname. Een positieverookvrije ervaringtijdens deopname kan motiverend werken in het

proces om te komen tot een rookvrij leven.

Een deel vande rokende patiénten gaat door de opname noodgedwongen een periode minder of niet roken.
Dit geldtin elk geval voor bedlegerige patiénten. Dit kan bij een deel van de mensen leiden tot
onthoudingsverschijnselen. Ook kan het niet-roken invloed hebben op de werking van bepaalde medicatie. Het
is vanbelangom hier oog voor te hebben om zo onthoudingsklachten te minimaliseren en complicaties te
voorkomen.

Dit document betreft het identificerenvan de roker, het inschatten van de mogelijk op te treden
tabaksonthoudingsverschijnselen en het ondersteunen van de roker gedurende de opname*. Na ontslagkan
voor verdere begeleiding overlegd worden met de betreffende huisarts van patiént. Ook kan, zeker bij
multipele verslavingen of bijkomende psychische stoornissen en sociale problematiek, een verwijzing naar

Verslavingszorg Noord Nederland (VNN) overwogen worden.

*Deze richtlijn laat kinderen (iedereen <18 jaar) en patiénten van (de gesloten afdelingen van) het UCP en het

CVR Beatrixoord buiten beschouwing.

Doel

Het ondersteunen vande rokende patiént gedurende de opname.

Nota bene: voor verdere begeleiding van de rokende patiént bij het stoppen met roken proces na de opname

wordt terugverwezen naar de huisarts of verslavingszorg.

Rationale

Roken is ongezond en heeft vele nadelige gezondheidseffecten. Naast het veelal ontwikkelen van een
tabaksverslavingtreden er veranderingen in het lichaamop die kunnen leiden tot onder andere hart-en
vaatzieken (0.m. trombose, arteriosclerose, TIA/CVA, kransslagaderverstopping), luchtwegaandoeningen
(COPD, longemfyseem), diabetes en veel verschillendetypen kanker (o.m. long-, darm-, borst-, blaas-en
keelkanker) [1]. Daarnaasthebben rokers een verhoogde kans op vroegtijdig overlijdenin vergelijking met niet-
rokers [2]. Per jaar,zo heeft het RIVM becijferd, sterven er ongeveer 19.000 mensen ten gevolge van het roken
[1]. Roken is daarmee de belangrijkstete voorkomen oorzaakvan ziekte en vroegtijdigoverlijden.



Ongeveer 22% van de Nederlanders rookt [3]. Een groot gedeelte van deze groep zal vroeg of laatte maken
krijgen met zorgverlenercontact. Uit onderzoek is gebleken dat relatief veel rokers medische zorg ontvangen en
bij meerdere zorg- en hulpverleners bekend zijn.Daarnaastblijktuitonderzoek dat een rookstopadvies
gegeven door professionalsin dezorg effectief is en een belangrijkeaanleidingvormen om te stoppen met
roken [4-7]. De belangrijkste redenen voor rokers om een pogingte doen om te stoppen is deeigen gezondheid
[8]. Het blijktdatzorgprofessionals desondanks nogonvoldoende vaak het roken en de mogelijkheden om te

stoppen met roken bespreken met hun patiénten [8].

Binnen het UMCG geldt per 1-1-2019 een rookverbod, zowel inals rondom het ziekenhuis. Patiénten,
bezoekers en medewerkers hadden voorheen toegang tot twee rookpunten op het ziekenhuisterrein. Deze zijn
per 1-1-2019 opgeheven. Als grote werkgever, kennisinstelling en zorginstelling heeft het UMCG een
voorbeeldfunctie te vervullen ten aanzienvan gezondheid bevorderend gedrag. Een rookvrij terrein en
rookvrije gebouwen horen hier bij en maken het mogelijk om rookvrij werken en rookvrije patiéntenzorg te

ervaren en verder te ontwikkelen.
Richtlijn

Werkwijze

e Het snel en eenvoudig in kaartbrengen van rokers en een inschatting makenvan de
onthoudingsverschijnselen bij aanvangvan deopname (electief of spoed);

e Middels een stroomdiagram overzichtelijk maken welke interventies er nodig (kunnen) zijn gedurende
opname;

e Uitleg en adviezen ten aanzienvanstoppen met roken aaneen patiént kunnen verstrekken;

e Doelgerichte behandeling geven als ondersteuningbij het stoppen met roken gedurende de opname;

e Invullinggevenaannabehandelingbijontslag.

Per afdeling kan het verschillen wie bepaaldehandelingverricht, zoals het voorschrijven van medicatie of het
schrijvenvan een ontslagbrief. Het is belangrijk voor de patiént om in zowel het medische-als het
verpleegkundige opnamegesprek de stappen uitdeze richtlijn uitte voeren. Per afdeling moeten er afspraken
gemaakt worden over wie waar verantwoordelijk voor is.

Algemeen

De meeste rokende Nederlanders hebben een tabaksverslaving, ditgeldt zeker binnen de groep mensen die
dagelijks rookt. Een deel van hen zal door het plotseling minder of geheel niet meer kunnen roken in meer of
mindere mate klachten kunnen ondervinden. Dit kunnen zogenoemde tabaksonthoudingsverschijnselen zijn.

Veel voorkomende onthoudingsverschijnselen zijn [9-10]:

e  Prikkelbaarheid, frustratie of woede
e Angstig, gespannen, nervositeit

e Moeite met concentreren

e Toegenomen eetlust, hongergevoel
e  Rusteloosheid

e Ongeduldig

e Sombere stemming

e |nsomnia

Daarbij treden de volgende verschijnselen geregeld op: obstipatie, duizeligheid, hoesten, dromen of
nachtmerries, misselijkheid en keelpijn. De meeste klachtenzijnna 1 tot 2 weken verdwenen en zeker na een

maand, maar toegenomen eetlust en trek ineen sigaretkunnen langer aanhouden [9-10].



Het is niet altijd goed mogelijk om onthoudingsverschijnselen te onderscheiden van psychischestoornissen of
bijvoorbeeld een delirantbeeld tijdens de opname. Het is van belang hier alertop te zijn en eventueel
(dagelijks) gestructureerd optredende klachtente monitoren (met de Minnesota gedragsbeoordelingslijst
(MNWS-R), bijlage3)[9]. Ook kan het zijn dat een patiént weerstand vertoont tegen het rookvrijbeleid,
bijvoorbeeldin de vorm vanboosheid. Het is belangrijk ombegrip te hebben voor de uitingen van de patiént,
goed het ‘waarom’ van het ziekenhuisbeleid te kunnen uitleggen en wat ditbetekent voor de patiént en hulp

aante bieden om zo goed mogelijk met de opname om te kunnen gaan.

Om op deze mogelijk optredende verschijnselen adequaatinte spelenis het nodigin een vroeg stadium (liefst
binnen 24 uur) te inventariseren of een patiént rookt, hoeveel een patiént rookt, of een patiént eerder gestopt
is en hoe ditis verlopen en om te bespreken hoe een patiént het beste geholpen kan worden om zo min
mogelijk lastte hebben vanonthoudingsverschijnselen en een gecompliceerd beloop te voorkomen. Ook is het
van belang om te weten of een patiént kort voor de opname gestopt is met roken, en of deze hiervoor
medicatie krijgten begeleid wordt. Sommige patiénten lukthet om niet te roken tijdens de opname zonder
verdere begeleiding, anderen hebben behoefte aan zowel begeleiding inde vorm van gesprekken (‘coaching’)

als medicatie.

Fagerstrom test

Een veelgebruikte vragenlijst(zowel door huisartsen alsverslavingsinstanties) ter inventarisatievan de mate
van tabaksverslaving bij derokeris de Fagerstrom test (bijlage1). De vragenlijstbestaatuitzes multiplechoice-
vragen waarbij er een aantal punten wordt toegekend aan de antwoorden. De punten bij elkaar opgeteld
geven een inschattingvan de mate van tabaksverslaving. Een belangrijkevraagin het kader van een klinische
opname is de hoeveelheid sigaretten dat per dagwordt gerookt, omdat deze informatievanbelangis bij het
bepalen van de dosering NVM, mocht ditgeindiceerd zijn.De overige vragen geven aangrijpingspunten voor de

begeleiding van de patiént tijdens de opname.

Uitleg en advies

Zoals eerder genoemd, blijktuitonderzoek dateen rookstopadvies gegeven door professionals effectiefis bij
het motiveren om te stoppen met roken. Dit geldt ook voor het begeleiden van patiénten tijdens het
noodgedwongen niet-roken vanwege een ziekenhuisopname. Buiten het bestek van deze richtlijn valtde
langdurige begeleiding van de rookstop bij patiénten, aangezien diteen taakis voor specifiek geschoolde
medewerker, die voldoende mogelijkheden moeten hebben voor een goede follow-up. Via het Very Brief
Advice (VBA) (bijlage2)[11] kaniedere hulpverlener kort een gesprek met een patiéntaangaanenhem/haar
doorverwijzen naar de huisarts of Verslavingszorg Noord Nederland voor adequate rookstopbegeleiding na de

opname.

Bij het medisch-en verpleegkundig opnamegesprek op de afdeling zou het wenselijk zijn om uitlegte geven
over de nadelige effecten van het roken op de langere termijn, maar ook de direct nadelige effecten te
benoemen diezich gedurende de opname en de behandeling kunnen voordoen, zoals bijvoorbeeld een
slechtere wondgenezing en een grotere kans op het ontwikkelen van bijkomende infecties. Verder is het van
belangom goede uitlegte geven over eventueel ontstane onthoudingsverschijnselen en manieren om deze te

minimaliseren.

Het stimuleren en motiveren gedurende de opname niet te roken en patiént te wijzen op de mogelijkheid voor
rookstopbegeleiding bij de huisarts of Verslavingszorg Noord Nederland, dient een ieder z’n aandachtte

hebben.

Zie het stroomdiagramvoor een overzichtvan de interventies tijdens de opname.

Medicamenteuze behandeling c.q. ondersteuning

Bij iedere rokende patiént dient medicamenteuze behandeling overwogen te worden tijdens de



ziekenhuisopname. Net als bij hetvoorschrijven van andere medicatiedient rekening gehouden te worden met
de wens van de patiént, eerdere ervaringen met NVM, eventuele contra-indicaties en potentiéle bijwerkingen.

Voor de medicamenteuze behandelingvan tabaksverslavingwordtin dit document alleen verwezen naar het
gebruik van nicotinevervangende middelen (NVM), aangezienditinde klinischesetting het meest passende
hulpmiddel is bij het gedurende de opname niet-roken. NVM is effectief in het verminderen van

onthoudingsverschijnselen, heeft relatief weinig contra-indicaties en bijwerkingen en is relatief veilig.

Mocht een patiént reeds medicatie hebben ten behoeve van het niet-roken c.q. stoppen met roken (NVM,
varenicline, bupropion of nortriptyline) dan kan ditin overleg met de behandelend arts tijdens de opname
worden gecontinueerd of worden omgezet in NVM als ditgeschikter wordt geacht.

Nicotinepleister

In principe wordt vooral gewerkt met nicotinepleisters. Nicotinepleisters zorgen voor een stabiele
nicotinespiegel gedurende de dag en hoeven over het algemeen slechts eenmaal per dag te worden
aangebracht.

De startdosering nicotinepleister kan worden bepaald op basis van hetaantal sigaretten dat dagelijks wordt
gerookt. Over het algemeen geldt dat een pleister van 21mg/dag ongeveer overeenkomt met een pakjevan 20
sigaretten per dag of zes a zeven sigaren per dag. Bij een minder aantal sigaretten per dag kan ofwel een
pleister van 7mg/dag of 14mg/dag gekozen worden. Nicotinepleisters hebben de voorkeur, omdat zij een
relatief stabiele nicotinespiegel gedurende de dag geven integenstelling tot kortwerkende NVM, zoals
nicotinezuigtablet of -kauwgom [9-10].

Tijdens het gebruik van pleisters moet de patiént geadviseerd worden niet te roken. Indien de patiént toch trek
blijfthouden of toch door blijktte roken dankan het zijn datde doseringte laagis. De doseringnicotinepleister
kan dan verhoogd worden of er kan gedacht worden aan het extra inzetten van een kortwerkend NVM, zoals
een nicotine zuigtablet of -kauwgom. Belangrijkis ook hier weer dat goede niet-medicamenteuze begeleiding
(‘coaching’) van patiénten de basis is: NVM kan verder bijdragen, maar kan niet-medicamenteuze begeleiding
NIET vervangen. Zo nodig kan overlegd worden met de consulentlongziekten of 24/7 een verslavingsarts van
VNN (zie hieronder) voor eventuele andere opties.

Doseringsadvies nicotinepleister:

e 1t/m 19 sigaretten per dag:

Begindosering per dag 1 pleister met 7mg/dag of 14mg/etmaal
e 20 of meer sigaretten per dag:

Begindosering per dag 1 pleister met 21 mg/etmaal

Bij voldoende effect de doseringgeleidelijk verminderen. Indien een patiént de NVM wil gebruiken om te
stoppen met roken dangeldtin principeeen behandelperiode van 3-4 weken voor een step down (van
21mg/etmaal naar 14mg/etmaal naar 7mg/etmaal). Totale behandelduur is circa driemaanden, maximaal zes
maanden, maar kaninindividuelegevallen langer zijn [9-10,12]. Het is hierbij belangrijk om de vervolgzorg

goed te organiseren.

Het effect van de NVM-behandeling kan (de eerste 1-2 weken bij voorkeur dagelijks) gemonitord worden met
de zogenaamde Minnesota Gedragsbeoordelingslijst(MNWS-R), die speciaal ontwikkeld is voor het monitoren
van onthoudingsverschijnselen na het gestopt zijn met roken (bijlage3) [9].

Plakadviezen

e Indiende pleistervoortijdigloslaat = plak deranden danvastmet eventueel wat Leukopor of witte
tape en plakde pleister na bijvoorbeeld het douchen/wassen ’s ochtends op;



e Indien patiénten slechter slapen met een nicotinepleister = kies ervoor de pleister’s ochtends te
plakken (NB: slaapproblemen worden vaakals bijwerking geduid, maar kunnen ook
onthoudingsverschijnselen zijn of ontstaan ten gevolge vanveranderde werking van medicatiena het
stoppen met roken. Let hierbij ook op de hoeveelheid koffie of thee dat gedronken wordt. Stoppen
met roken betekent in elk geval cafeine-intake halveren!);

e Plakde pleister op een onbeschadigd huidgedeelte op de romp of de bovenarm of de heup;

e Indiende huid waarop de pleister geplakt moet worden vies is, de huid goed reinigen;

e Een nieuwe pleister altijd op een ander deel van de huid aanbrengen en pas na zeven dagen de oude
plek weer gebruiken;

e Plakbijvoorkeur dagelijks op ongeveer hetzelfde tijdstip een nieuwe pleister.

Bijwerkingen en andere oorzaken van klachten

De meeste bijwerkingen zijn dosisafhankelijk en treden meestal gedurende de eerste weken van behandeling
op. Een deel van de eventueel ontstane klachten zijn geen bijwerkingen, maar kan worden verklaard alszijnde
onthoudingsverschijnselen (zieeerder). Een ander deel van de klachten kan verklaard worden door de wijze
vantoedienen (lokale bijwerkingen).Systemisch effect van nicotinekan zijn:lichtestijgingvan bloeddruk. De
meest voorkomende bijwerkingen zijn:lokalehuidreacties bijpleisters,abnormaledromen, slapeloosheid,
nervositeit, hoofdpijn, duizeligheid, misselijkheid en braken (complete lijst: Farmacotherapeutisch Kompas)
[12]. Verder kunnen klachten optreden diein feite een teken van herstel zijn, zoals tandvleesbloedingen bij
paradontitis ten gevolge van het roken. Als gerookt wordt bloedt het tandvlees vaak niet vanwege

vasoconstrictie. Na het stoppen gaat het tandvlees vervolgens bloeden.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor het gebruik van NVM zijn [12]:

e  Recent myocardinfarct;

e Instabieleofverslechterende angina pectoris, Prinzmetal-angina;

e Ernstige cardialeartimieén;

e Recent cerebrovasculairaccident(CVA);

e Huidaandoeningen die transdermale(pleister)therapie compliceren

e Oraleof faryngealeontsteking of actieve oesofagitis (geldtvoor kauwgom en zuigtablet).

Het is hierbij van belanghet gebruik en risico’s van NVM t.o.v. dievan het roken van tabak af te wegen.
Sommige NVM bevatten stoffen die bij bepaaldeaandoeningen niet gebruikt kunnen worden. Kijk hiervoorin

het Farmacotherapeutisch Kompas.

Zwangerschap

Tijdens de zwangerschap heeft intensieve gedragsmatige begeleiding zonder NVM de voorkeur om zwangere
vrouwen te helpen om niet te roken. Echter, over het algemeen kan gesteld worden dat roken schadelijkeris
dan het gebruikvan NVM tijdens de zwangerschap. Vanuit verslavingsgeneeskundig perspectief kan het
geindiceerd zijn om NVM voor te schrijven om onthoudingsverschijnselen en/of craving (trek in roken) te

minimaliseren en daarmee te voorkomen dat een zwangere vrouw rookt.

Indien NVM noodzakelijkzijn, heeft gebruik van een kortwerkend NVM, zoals een zuigtablet de voorkeur. Deze
kaningezet worden op momenten dat een patiént hevige trek (craving) heeft. Bij toepassingvan
nicotinepleisters wordtaangeraden deze ’s nachts te verwijderen om de nicotineblootstellingin die periode te
beperken. Hierbij moet rekening gehouden worden dat sommige patiénten danjuistvroeginde ochtend veel
trek hebben (mede omdat het nicotinepijldannulis).Indiegevallen kan een nicotinezuigtablet behulpzaam
zijn. De dosering zoals beschreven door het Farmacotherapeutisch Kompas kan worden aangehouden, maar



vanwege het veranderde nicotinemetabolismetijdens de zwangerschap is deze dosering mogelijk te laag. Er

dient voorkomen te worden dat een zwangere rookt en gelijktijdig NVM gebruikt [13-14].

Lactatie: niet-roken zonder gebruik van NVM heeft de voorkeur. Indien dit niet lukt, zijn laag gedoseerde
nicotinepleisters van 7 mg/dag en 14 mg/dag of een nicotinezuigtablet welke na de borstvoeding genomen
kanworden een beter alternatief [13-14].

Praktijkadviezen en meer informatie over de begeleiding vanzwangere vrouwen tijdens de opname is te vinden
op: https://rookvrijestart.rokeninfo.nl/toolkit.

Inschakelen consultatiedienst

Indien er vragen zijn met betrekking tot het opstarten van NVM, als er twijfel is omtrent contra-indicaties of bij
de duidingvan eventuele klachten als onthoudingsverschijnselen of andere problematiek, of bij vragen over de
begeleiding van patiénten dankan hiervoor de consulentlongziekten via EPIC in consultgevraagd worden (bel
tevens 77095). 0ok is het 24/7 mogelijk contact op te nemen met de consultatiedienstvan VNN via 088 234 37
37.Ukrijgtdan een verslavingsartsaan detelefoon. In het geval van zwangerschapis het verstandigom

laagdrempeligte overleggen met de dienstdoende gynaecoloog.

Na de opname

Op de dagvan ontslag moet geinventariseerd worden hoe verder te gaanten aanzienvan het roken. Is patiént
gemotiveerd om gestopt of geminderd te blijven:verwijs hem/haar dan door naarzijn/haar eigen huisartsom
daar zo snel mogelijk contactop te nemen voor verdere begeleiding (lichteventueel zelf de huisarts hieroverin
middels brief of telefonisch contact). Het is van belangom in de verwijsbrief aan te geven hoe patiént de
opname heeft ervaren, of hij/zij medicatie (NVM) heeft gebruikt of niet, wat het effect ervan was op eventuele
onthoudingsverschijnselen, en eventuele bijwerkingen of complicatiesvan de behandelingc.q. opname
gerelateerd aan het niet-roken.

Het isinprincipenietde bedoeling om bij ontslag NVM mee te geven. Deze kunnen door patiént of familie zelf
gehaald worden bij de apotheek of drogisterij (tegen eigen kosten). Mogelijk kan onder bepaalde voorwaarden
en wanneer voldaanis aanbepaaldevoorwaarden deze medicatie ook vergoed worden door de
zorgverzekering van de patiént (hierover weet de huisarts meer). T.a.v. vergoedingen van medicatieen
begeleiding na ontslagis het advies aan de patiént en/of familieom contact opnemen met de eigen
verzekeraar omdat de vergoeding per verzekeraar kan verschillen. Als een patiént besluitom te stoppen met
roken dan kan het nuttig zijn om tijdens de opname de huisarts intelichten, zodat deze de NVM voor de
patiént kan bestellen, zodat de kosten vergoed worden en de patiént na de opname direct het NVM gebruik
kan continueren. Ook kan een verwijzing, zeker bij multipeleverslavingen, naar Verslavingszorg Noord
Nederland (VNN) overwogen worden. Dit geldt ook indien een patiént reeds in behandelingis voor een andere
verslavingbij VNN.


https://rookvrijestart.rokeninfo.nl/

Stroomdiagram

Stroomdiagram rookstopbegeleiding rokende patiénten
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Is patiént
bedlegerig?

patiént buiten
et terrein gaa

Nee

Bespreek met
patiént dat het niet
verantwoord is het
terrein te verlaten

Indien recent

Nee—)»| gestopt, vraag of er r

Ja— P

hulp nodig is

Leg vast

Behandelaar
begeleidt patiént en
schrijft NVM voor [
volgens richtlijn

Ja |

Adviseer het niet,

maar patiént mag |

buiten het terrein
om te roken

Einde

Einde

Leg vast

Behandelaar
begeleidt patiént en
schrijft NVM voor [
volgens richtlijn

Leg vast

Behandelaar biedt

aan NVM voor te

schrijven volgens
richtlijn

Leg
begeleiding
enevt.
monitoring
vast

Leg
begeleiding
en evt.
monitoring
vast

Einde
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Bijlagen

1. Fagerstrom test

Categorischeonderverdeling van de mate van tabaksverslavingvia devragenlijstvan Fagerstréom. Nederlandse

vertaling [15].

Vragenlijst van Fagerstrom

1. Hoeveel sigaretten en/of shagjes rooktu gemiddeld totaal per dag?
(O 10 of minder sigaretten (0 punten)

O 11-20 (1 punt)
O 21-30 (2 punten)
(O 31 of meer (3 punten)

Hoe langna het ontwaken steekt u uw eerste sigaretof shagjeop?

(O Binnen 5 minuten (3 punten)
(O 6-30 minuten (2 punten)
(O 31-60 minuten (1 punt)

(O Na 60 minuten (0 punten)

2.Vindt u het moeilijk om niet te roken op plaatsen waar het verboden is?
O Ja (1 punt)
O Nee (0 punten)

3. Welke sigaret of welk shagje zou u het moeilijkst kunnen opgeven?
(O De eerste ’s morgens (1 punt)
(O Een andere (0 punten)

4. Rookt u de eerste uren na het opstaan meer per uur dan gedurende de rest van de dag?
O Ja (1 punt)
O Nee (0 punten)

5. Rookt u als uziek bent en het grootste deel vande daginbed ligt?
O Ja (1 punt)
O Nee (0 punten)

Tel de punten bij elkaar op.De scorekanvariéren van0 tot 10 punten. Deze scorekanals een continue

variabelegebruikt worden, maar kan als volgt worden gecategoriseerd:

0-2: zeer weinig afhankelijk (‘verslaafd’)
3: weinig afhankelijk

4: matig afhankelijk

5: afhankelijk

6-10: sterk afhankelijk
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2. Very Brief Advice (VBA)

Via het Very Brief Advice (VBA) kaniedere hulpverlener kort een gesprek met een patiéntaangaanen
hem/haar doorverwijzen naar de huisarts (of verslavingszorg) voor vervolgbegeleiding bij het stoppen met
roken.

Het VBA is een bewezen effectieve methode om het belangvanstoppen met roken aante stippen bij een
rokende patiént. Het VBA is in principe ontwikkeld voor de huisartsenpraktijk, wij zien echter geen reden om
aante nemen dat bovenstaande methode niet werkzaam zou zijnin de klinischesettingvan het ziekenhuis.
Stap 3 is ten opzichte van de originele VBA aangepastaan de ziekenhuissetting.

Het VBA kost ongeveer 30 seconden en bestaat uitdrie onderdelen:

1. | Vraag Rookt u? Of rookt u weer?
Vertel Met goede begeleiding en de juiste medicatie kunt u stoppen met roken.
3. | Vervolg of verwijs Ik verwijs u naar uw eigen huisarts om hierover een afspraak te maken.

12



3. Minnesota gedragsbeoordelingslijst

Minnesota gedragsbeoordelingslijst (MNWS-R) Nederlandse vertaling

Geef aan in hoeverre er sprake is geweest van onderstaande klachten en in welke mate over

de periode van (bv. 24 uur / afgelopen week).

0 = helemaal niet;
1 = een beetje;
2 = nogal;
3 = tamelijk veel;
4 = heel erg
(omcirkel wat van toepassing is)

1 | Boos/geprikkeld/gefrustreerd 0 1 2 3 4
2 Angsngfgespamenmeweus RS 0 i ] . 2 . 3 . 4
3 | Depressief, somber 0 1 2 3 4
4 Trek of drang om te roken 0 1 2 3 4
5 Moenemetmn(emreren S 0 e ] . 2 . 3 . 4 o
6 | Toegenomen eetlust, honger, gewichtstoename 0 1 2 3 4
7  Slapeloosheid, slaapproblemen, ‘s nachts wakker zijn 0 1 2 3 4
.8 RUSMOOS e e e : ] 2 : :
9 Onge(ju‘dlg R 0 i ] . 2 . 3 . 4
Totaalscore (0-36)

10 | Obstipatie 0

M Duizeligheid. - 0

12 | Hoesten 0 1 2 3 4

13 | Dromen of nachtmerries 0 1§02 ¢ 3 ¢ 4
M Mlsse"]khed RO e : ] 2 : : -

15 - Keelpijn 0.1 2 .3 4

Minnesota Withdrawal Scale — Revised (MWS-R) © 2005 Hughes & Hatsukami (Nederlandse vertaling:
2017, van de Graaf en Dijkstra). Vertaling is gebaseerd op Hughes & Hatsukami (2005), Etter e.a.
(2013) en de Nederlandse vertaling aangeleverd door Hughes (d.d. 2004)

Zie pagina 95: https://www.resultatenscoren.nl/publicaties/downloaden/handleiding-detoxificatie-van-

psychoactieve-middelen.html.
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