Medicatiereconciliatie op spoedgevallen
en geriatrie: praktische aanpak
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— I Spoedgevallendienst




Werking
spoedgevallen

« Acuut karakter
. Diverse populatie

o  Traumatologie vs. inwendige
. Samenwerking van

verschillende zorgverleners

o  Verantwoordelijkheid voor controleren
en inputten thuismedicatie bij spoedarts
o  FTA als ondersteunende functie



Patienten op spoedgevallen

Gekende COPD,
kortademig
Puffer?

d 53] Q 25J o) Gevallen met de fiets,

pols gebroken
Anticonceptie?

O

Gekende borstkanker, Q 62] + d 75] Gekend met hartfalen,

misselijk en brakenna O 'e) dikke benen en kan

) niet bij huisarts
chemo gisteren
. terecht
Chemopillen? Bloeddrukmedicatie?
Medicatie voor misselijkheid? Plaspillen?
Pijnmedicatie?
] Algemene
Psychische d45] | Q 85] achteru!tgang,
O O vermoeid,

problematiek
? doorverwezen door

huisarts wegens anemie
?




Medicatieschema’s op spoedaevallen
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Patienten op geriatrie

* Doelpopulatie

Polyfarmacie
Verschillende zorgverleners, polypathologie

* Reeds opgenomen op dienst

Geen begeleider aanwezig op kamer
Medicatieschema op dienst aanwezig?

Patiént aanspreekbaar? Patiént aanwezig?

Reeds ingevoerd en gevalideerd schema in EMV >
dubbel werk?



Medicatiebevraging




Vooraf: wat hebben we nodig?

1. Patientselectie?
v' Spoed
« Triagearts
* Profiel

v" Geriatrie
» Missed cases
2. Toegang dossier
» Voorgeschiedenis
 Reden van opname
* Mogelijkheid tot aanvullen dossier
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CASUS

Dossier Mevr.Peeters Maria

1 Leeftijd: 85j O Cardiovasculaire
2 Geslacht: Vrouw problemen

ieen: 1. Hoge bloeddruk @
- A"ergleen' geen 2. Voorkamerfibrillatie

geregistreerd
2 RVO: A|gemene D) EndocrinOk)giSCh

achteruitgang, vermoeid, problemen

doorverwezen door 1. Diabetes type 2 &@
huisarts wegens anemie

)

)

> Overige

problemen
1. Glaucoom @

2. CVA




Stappenplan medicatiebevraging

) 5 ©

¢ ¢ ¢

1. Voorbereiden gesprek 1. Verschillende beschikbare 1. Correct registreren in het
bronnen identificeren en EPD
2. Overlopen bronnen raadplegen
» Huisarts, huisapotheker,
3. Gerichte bevraging familieleden,

thuisverpleging,...



Reconciliatie % Informatie verzamelen uit dossier -

Externe bronnen raadplegen

@ * Gedeeld schema

huisapotheker

* Thuisverpleging

A) » Gedeeld schema huisarts
* Openstaande voorschriften

1. Voorbereiden gesprek



CASUS

Middag |Avond

Toediening |Frequentie

PANTOPRAZOL SANDOZ
TABL 20 MG
(Stofnaam: pantoprazol)

via de mond | dagelijks |1 tabl

Reconciliatie

ASAFLOW
TABL B0 MG
[ Stofnaam: acetylsalicylzuur)

via de mond | dagelijks

LIXIANA

TABL 30 MG
(Stofnaam: edoxaban)

via de mond | dagelijks

BISOPROLOL EG

TABL 2,5 MG
(Stofnaam: bisoprolol)

via de mond | dagelijks

ZOCOR

TABL 40 MG
{Stofnaam: simvastatine)

via de mond | dagelijks

1 tabl

2. Overlopen bronnen

MNaam geneesmiddel Sterkte Toedieningsweg [via | Aantal innames Tijdstip van Opmerkingen (1 x per week, bij
(dosis) mond, zetpil, zalf, per dag inname maaglast, gestopt sinds, datum
i puffer,...) laatste toediening,...)

Wetformine Sandes 850mg | via de mond 5 beer Su, 12u, 17u] dinds 2 welen naar Sild
Uni- Diamicnon 7 wa de mond 1 beer Su
Cerdanone 200mg | via de mond { been Su
Aeetyleysteine EG 7 wa de mond, 1 beer bej dligmen
Dafalgan bruis ly via de moud S beer | Uif pign




Reconciliatie

3. Gerichte bevraging

PANTOPRAZOL SANDOZ i
TABL 20 MG via de mond | dagelijks |1 tabl
(Stofnaam: pantoprazol)
ASAFLOW
TABL BO MG via de mond | dagelijks 1 tabl
[ Stofnaam: acetylsalicylzuur)
LIXIANA
TABL 30 MG via de mond | dagelijks 1 tabl
(Stofnaam: edoxaban)
BISOPROLOL EG
TABL 2,5 MG via de mond | dagelijks 1 tabl
(Stofnaam: bisoprolol)
ZOCOR
TABL 40 MG via de mond | dagelijks 1 tabl
{Stofnaam: simvastatine)
MNaam geneesmiddel Sterkte Toedieningsweg [via | Aantal innames Tijdstip van Opmerkingen (1 x per week, bij
(dosis) mond, zetpil, zalf, per dag inname maaglast, gestopt sinds, datum
puffer,...) laatste toediening,...)
Wet{ormine Sandoy 850mg | via de mond 3 tbeer S, 12u, 17u| séuds € welen naar Sild
Uni- Diamicnon 7 wa de mond 1 beer Su
Cordanone Z200mg | via de mond { boeer 8u
Heetyleyoteine EG 7 wia de mond 1 leer bej dligmen
Dafalgan bruis ly wia de mond S beer | bif pijn

Opnamegerichte vragen
- Bloedverdunning, pijnstillers, kruiden

Vaak vergeten geneesmiddelen
- Anders dan PO medicatie
- Afwijkend moment, niet in medicatiebakje

Manier van inname
- Gebruik van hulpmiddelen, pletten van medicatie




CASUS

Reconciliatie

Medicatie

Toediening |Frequentie

Ochtend

Middag | Avond

07u | OBu

Opmerkingen

PANTOPRAZOL SANDOZ
TABL 20 MG
(Stofnaam: pantoprazol)

via de mond | dagelijks |1 tabl

ASAFLOW
TABL B0 MG
[ Stofnaam: acetylsalicylzuur)

via de mond | dagelijks

LIXIANA

TABL 30 MG
(Stofnaam: edoxaban)

via de mond | dagelijks

BISOPROLOL EG

TABL 2,5 MG
(Stofnaam: bisoprolol)

via de mond | dagelijks

1 tabl

ZOCOR
TABL 40 MG

{Stofnaam: simvastatine)

via de mond | dagelijks

1 tabl

MNaam geneesmiddel Sterkte Toedieningsweg [via | Aantal innames Tijdstip van Opmerkingen (1 x per week, bij
(dosis) mond, zetpil, zalf, per dag i glast, g pt sinds, datum
puffer,...) laatste toediening,...)
Wet{ormine Sandoy 8550mg | via de mond, 3 beer Su, 12u, 17u| sindo 2 wetoen naar Sild
Ui~ Diamécron 7 wia de mond 1 beer Su
Cerdancue 200my | via de mond 1 beer Su
Aeetyleyoteine EG ? via de mond, 1 beer bij olijmen
Dajalgan brais ly via de moud S beer | bef pijn
3. Gerichte bevraging
Gerichte bevraging D cwwse 25.000 Fo/irsand
Bloedverdunners L1 | Pijnstillers Recent (<2 weken) antibiotica gebruik [ | Vitamines/voedingssupplementen ~

Inspuitingen (fraxiparine, O | Pleisters met
insuline, vitamines ...)

medicatie

Hormonale preparaten/Cortisone

[ | Geneeskrachtige kruiden/homeopathie
/77//rv// r 7. Dmrg. O

GM tegen maagklachten

Slaapmedicatie

Oog-, oor-, neusdruppels

O | GM Qx/week 1/maand, 1x/jaar, zo nbdig

GM tegen constipatie

Puffer (+cortisone)

Zalven

[ | Bereidingen apotheek

7/7([(1%%7%' D

Hoestsiroop/slijmoplosser

oo




CASUS

Medicatie

Toedlening

Frequentie

Middag| Awvond

07u | 08u 12u 17u | 20u

Opmerkingen

PANTOPRAZOL SANDDZ
TABL 20 MG

[Stonaam; pantoprazol)

via de mond

dagelijks

1 tabl

Reconciliatie

METFORMINE SANDOZ
TABL 830 MG

{Stofrnaam: metforming)

via de mond

dagelijks

1tabl| 1tabl |1 tabl

sinds 2 weken nzar 3x/dag

UNI DIAMICRON
TABL RETARD 60 MG
{Stofnaar: gliclazide)

via de mend

dagelijks

D-CURE
DRINKBARE AMP 25.000 E/ML

{Stofnaar: colecalciferal )

via de mend

1 keer per 4 weken

Dosis perinname: 1 amp

ASAFLOW
TABL 80 MG
{stafnaam: aceblsalicylzuur)

via de mond

dageijks

i tabj

LIXIANA
TABL 30 MG

{Stofnaam: sdoxaban

via de mond

dagelijks

1 tanl

CORDARONE
TABL 200 MG

{Stofnaam: amicdaron)

via de mend

dagelijks

1 tabl

BISOPROLOL EG
TABL 2,5 MG

{Stolnaarm: bisogrolel)
ZOCOR

TABL 40 MG
(Stolhaars: simvastatine;

via de mend

via de mond

dagelijks

dageliks

1 tabl

1 tabl

ZOLPIDEM EG
TABL 10 MG
(Stohaar; zalpider)

via de mond

Dosis per innane: .......

TRULICITY
VOORGEV PEN 1,5 MG/0,5 ML
[Stohaars: dulaglutide)

onderhuids

1 keer per week

Dosis per inname: 1 pen
maandag

DAFALGAN
TABLFORTE1G

[Etotaam: pamcetarmol )

via de mond

# hij pjn (max aantal: 5 per dag)
Dosis perinname: 1 :abl

ACETYLCYSTEINE EG
ZAKJE 600 MG

{Stohaam; acetyloysteine)

via de mond

# bij slijmen (max santdl: 3 per gaq)
Dosis per innare: ........




Verificatie

Bij bevraging ook te informeren!
- Welke zorgverleners?
- Zelf medicatie klaarzetten?

Huisarts & huisapotheker

- Telefonisch

Thuisverpleging

- Telefonisch

Familieleden
- Aanwezig bij patiént
- Telefonisch




CASUS

Verificatie

Huisarts & huisapotheker

Telefonisch

Arts

Uni Diamicron = 60mg
Cordarone =2 ‘s middags ipv. ‘s avonds
Bisoprolol = voorschrift van 5mg, % tablet

Apotheker

Zolpidem > 10mg voor slapengaan,
dagelijks (want om de 30 dagen nieuw
doosje nodig)

Acetylcysteine = zonder VS, zakjes van
600mg worden afgeleverd, 1 zakje per keer
Dafalgan = inderdaad 1g tabletten, komt
dit veel halen



CASUS

Verificatie

Thuisverpleging
- |-Mens, Mijn WGK,...
- Telefonisch

Thuisverpleging

- Zet medicatie klaar 1x week op
maandag

- Zet dan ook Trulicity spuit

- Geen schema beschikbaar, weet dit niet
van buiten




CASUS

Verificatie

Familieleden
- Aanwezig bij patiént
- Telefonisch

Familieleden
- Hebben niet meer info




CASUS

Ochtend  |Middag| Awvond |Macht
07u DBu 12u | 17u | 20u | 22u

Medicatie Toediening | Frequentie Opmerkingen

PANTOPRAZOL SANDOZ
TABL 20 MG via de mond| dagelijks |1 tabl
[Stofnaam: pantoprazel)

METFORMINE SANDOZ
TABL 850 MG via de mond| dageliks 1tabl | 1tabl |1 tabl sinds 2 weken naar 3x/dag

[Stofnaam: metformineg)

UNI DIAMICRON
TABL RETARD 60 MG via de mond| dagelijks 1 tabl

{Slolnaam: gliclazide)

D-CURE 1 keer per
Ve rlfl Cat | e DRINKBARE AMP 25.000 E/ML |via de mond 4 ke Dosis perinname: 1 amp

(Stofaam: colecalclerol)

ASAFLOW
TABL 80 MG via de mond| dagelijks 1 tabl
(Stofmaam: acetylsalicylzuury

LIXIANA
TABL 30 MG via de mond| dageliks 1 tabl

+ {Stofmaam; edoxaban)

CORDARONE ,
— TABL 200 MG via de mond| dagelijks 1 tabl

(Stofnaam: amicdaron)

—_—

BISOPROLOL EG
TABL 5 MG wia de mond| dagelijks 0.5 tabl

(Slolnaam: bisoormlolt

ZOCOR
TABL 40 MG via de mond| dagelijks 1 tabl

{Stofnaam; simvasiatine) | —

ZOLPIDEM EG r

TABL 10 MG via de mongl| dagelijks
(Stofnaam: zolpidam )

-
_/

1 tabl

\
TRULICITY . .
VOORGEYV PEN 1,5 MG/0,5 onderhuids 1 keer Dosis per inname: 1 pen
ML per week maandag

(Stofnaam: dulag lutida) I

DAFALGAN P
) # bij pijn {max aanlal: 5 per dag)
TABL FORTE 1 G VHS (e nand Dosig per innama: 1 tabl

{Stofnaam: paracetamal)

ACETYLCYSTEINE EG

ZAKJE 600 MG via de mend
(Stofnaam: acatyleyelaine)

# bij slijmen (max aghtal: 3 per d.
Dosis per innaige: 1 zal-:]a




Wat gaan we nu registreren?
- Zoals patiént het neemt
vs. hoe patiént het zou

moeten nemen
- Wat met grote fouten?

Registratie

©

1. Belang van goede
afspraken maken
binnen ziekenhuis

2. Belang van goede
communicatie met
artsen




Registratie

©

Extra registratie
- Allergie
- Intoleranties

Interpretatie

= Pluis/niet pluis gevoel

- Herkennen van
afwijkingen in een
schema

- Gebruiken van correcte
bronnen




04

HRM en
aandachtspunten




HRM

Hoog risico medicatie

- Bij toedienen
- Bij registreren

- Bij niet-registreren




Aandachtspunten

Sommige geneesmiddelen hebben net iets meer aandacht nodig!

Enkele voorbeelden:
* Durogesic: 1 x per 3 dagen

« Ledertrexate: 1 x per week - dosis goed navragen
+ foliumzuur

 Eenheden insuline zeker bevragen

« Marcoumar: volgens INR = schema

« DOAC's: let op aantal innames per dag

« Alendronate/fosamax/risedronate: 1 x per week
« Magistrale bereiding: aantal mg/ug

* Dubbelmedicatie vermijden!

——
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Patientengesprek




Medicatiereconciliatie

Wat liep goed? Wat zou jij ook doen?

Wat liep mis? Wat kon beter?

























