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Welkom!

A Even voorstellen:
A Hein van Onzenoort
A ZiekenhuisapothekeRadboudumc
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Een interactieve dag!

Pak uw mobiel en log in op het gratis internet:

1. Klik op wifinetwerkJaarbeurshotspot
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Innovatie? Ik innoveer al genoeg in mijn
werk!

3%
Eens Oneens Ik zou het Watis .
niet innovatie ] ‘
weten eigenlijk? o |
Alliance 7 ~
Keaa eNIEDVIES Health. D

i Mentimeter


http://www.menti.com/

Het eerste dat bij me opkomt bij het onderwerp innovatie is:
200 responses

_ . patient specifiek
processen optimaliseren i ; o
o A meer eigen regie patiént

praktische oplossingen

i Mentimeter

s . . . oy 4 i f li
3 uitdaging procesverpetering ,if,;::z;ig
= é ° o i
. % % "” Ou‘tomgtlse‘rl.ng R automatiserg
2 2 tijdsbesparing efficiént |egn automatiseren
-(C) inzichten kwaliteit samenwerking
- 3 . 20 c ONtwikkeling robotisering  sumorem
digitaliseren o) g @m = g robotica
9O = el versnelling
g’)> g 48' g %Q Q) VernIGUWIng % besparing
SEES XV 3 SReaiie
s 8 Y £ .
118€3 5 Qu verbeterlngmg
© C R i i -~ & r ir
© 00 0@ VOOrulitgang 24 2  wmotmem "
% 2 = > (\) E)) efficiént werken
38 dlgltallserlng = vooruit gaan
= § ‘toekomst yerpieuwen beter milieu mnderhandennodia
= vereenvoudiging optimalisatie 2 e bl
werkdrukvermindering proces optimoll isering % minder persoonlijk
proces vernieuwing o
herinrichten proces =
: ~ o/
Alliance 7~
Ke A LENPDDVIES Healthcare

ging healthcare clo


http://www.menti.com/

Wat I1s innovatie?

A Een nieuw idee, product, dienst en proces of een combinatie daarvan
A Een proces waarbij de basis wordt gevormd door ideeén

A Creatieve benadering

A Leidt tot prototype

A Marktklaargemaakt

A Succes is afhankelijk van de verkoop

Radboudumc
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Wat gaan we vandaag doen?

A Aan de slag!
A Verder kennis maken met innovaties
A Vertalen naar de praktijk

A Er vindt veel plaats!

A Elkaar ontmoeten

Radboudumc



Wat verwachten we van je?

A Welke innovatie zou je morgen willen aanpakken?
A Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in

A Na afloop kun je je deelnamecertificaat afhalen bij de registratiebalie

A En verder, veel plezier vandaag!
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Ochtendprogramma

09.00-09.30

09.30-09.45

09.45-09.55

09.55-10.35

10.35-11.00

11.00-11.40

11.40-12.30

12.30-13.30

Ontvangst met koffie en thee

Opening symposium

Hans Caalen vabaalenAdviesorganisator

Bart van deiSangen Commercieel directeur, Alliance Healthcare, sponsor

Inleiding door dagvoorzitter

Dr. Hein var©Dnzenoort ziekenhuisapothekeiRadboudumd\ijmegen
WaSRAOIFIG0AS2@0SNI AOK(iSY Sy O2yiaAydzOGSAlG ¢
Dr. FatmaKarapinar ziekenhuisapothekeepidemioloog, MUMC, Maastricht

Koffiepauze

WLYY2@0FGASa 0AYyYSY RS IASYSSAaYARRSE Sy2y(
Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapothekémnisch farmacoloog,

Directeur Apotheek A15, Gorinchem

WhyadoA]l1StEAYISY AY 9 |1 SIHEGKY g0 KSSTi
Dr. KimGombertHandokg ziekenhuisapothekeepidemioloog, LUMC, Leiden
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Middagprogramma

13.30-14.30

14.30- 15.05
15.05-15.55

15.55-16.15

16.15-17.15

Wlinder bijwerkingen metfarmacogenetic&

Prof. Dr. Jess8wen ziekenhuisapothekeklinisch farmacoloog, LUMC, Leiden
Koffie/theepauze

S TFINYIFOSdziA&daOKS T 2NH NRYR2Y FyOGAoAz20)
Prof. Dr. Birgit Koch, ziekenhuisapothek&nisch farmacoloog, Erasmus MC, Rotterdam
Afsluiting

Dr. Hein var©Dnzenoort ziekenhuisapothekefRadboudumad\ijmegen, dagvoorzitter

Drs. Han€aalen organisator

Aperitief
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Wi starten met de presentatie vanr. FatmaKarapinar
ziekenhuisapothekewepidemioloog, MUMC, Maastricht!

Alllance 7 &
Ke AL ENIDDVIES Healthcare
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‘!{ Maastricht UMC+

Medicatieoverzichten en continuiteit van zorg: 1+1 =
3 voor de patiént?

Fatma Karapinar
2 & 28 November 2023

‘f‘ Maastricht UMC+ 18



Even voorstellen
0]0) Ste e Overons v FAC

tudvoor
verbinding
: de ‘v’l*‘%_.lf'L‘MFI'--f;!%i 1 Actueel v Aandeslag v Thema's v Contact
in patientveligheid

€< Home € Actueel <€ Nieuws

Fatma Karapinar: ‘Continuiteit van zorg kan
niet zonder samenwerking tussen
zorgverleners’

) 04mei2021 Kwetsbare ouderen

Deze keer aan het woord: Fatma Karapinar, expert
Kwetsbare Ouderen. Fatma is ziekenhuisapotheker
en epidemioloog inn heeft als
aandachtsgebieden geriatrie en wetenschappelijk
onderzoek. Ze is tevens een Board Certified
Geriatric Pharmacist. Dat is een Amerikaanse

certificering voor geriatrie apothekers.




Inhoud presentatie

A Vragen aan jullie en inleiding

A Quiz

A Medicatieoverdracht aan de patiént
A Medicatieverificatie

A Transmurale samenwerking

‘j{ Maastricht UMC+ 20



Vragen

A Wie voert opnameen/of ontslaggesprekken?

A Krijgt de patiént een (actueel) medicatieoverzicht mee bij het
ontslaggesprek?

A Bekend meteachback?
A Watis medicatieverificatie eigenlijk?

T,
‘f{ Maastricht UMC+ 21
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‘ | 4 ° - Croonen H. A negenerationmedicationsurveillance iseeded DutchPharmaceuticalournal 2006.
\,f Maa St ric ht UMC+ - Joint Commission on The Accreditation Of Healthcare Organizations. Medication Reconciliation Handbook. ASHP; 2006.

- Van der Linden CM et d&eprescriptiorafter adverse drug reaction in the elderly: a descriptive study. Arch Intern Med. 2006;16€6.1666
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Thuis
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Overdracht van medicatiegegevens

m NED TIDSCHR GEMEESKD. 2019;163:D3673

EEN HELS KARWEI

1

1

::

Patty J.I. Teeuwisse, Caralien M.J. van der Linden, Bianca M. Buurman, C. (Kees) Kramers,
Han Paul Sniers en Fatma Karaninar-Carkit
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Inhoud presentatie

A Quiz

(¥/ Maastricht UMC+ 24



Handymeter |

A Als alle zorgverleners in hetzelfde elektronische patiéntendossier zouden werken
(inclusief de patiént zelf) kunnen we medicatieverificatie afschaffen.

1) Eens

2) |Oneens

3) Is dit een strikvraag?
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Handymeter ||

A Na een ontslaggesprek in het ziekenhuis:
A Welke medicatiewijziging kan de patiént eenmaal thuis het minst vaak herinneren”

1) |Stop van chronisch gebruikte medicatie

2) WIijziging van chronische medicatie (bijv. dosisaanpassing)

3) Start van nieuwe medicatie

. Research in Social and Administrative Pharmacy S

llllllllllll

Volume 14, Issue 2, February 2018, Pages 146-152

ELSEVIER

Informational needs and recall of in-hospital
medication changes of recently discharged

patients
(¥/ Maastricht UMC+

Liesbeth Eibergen PharmD * &, Marjo J.A. Janssen PharmD, PhD * &, Lyda Blom PharmD, PhD * &, Fatma
Karapinar-Carkit PharmD, PhD* & &



Handymeter Il

A Bij ontslag:
A Bij welk deel van de patiénten kun je minimaal 1 geneesmiddel staken wat in het
ziekenhuis is gestart?

1) Bij een kwart

2) Bij een derde

3) [BIj de helft

- MaaStr|Cht UMC+ KarapinafCarkitF, et al. AnfPharmacother2009;43:100410.
-~ Daliri S, et alResSocial Adm Pharm. 2020; doi: 10.1016/j.sapharm.2020.05.022.



Handymeter IV

A Hoeveel % van de ouderen ervaart schade* door hun medicijnen binnen 8 weken
ontslag?

* bezoek spoedeisende hulp, heropname, huisartsenbezoek, schade thuis

1) 15% A A , - A A - A
XKy ST SY o0p 3% STSYKdzA | Sy

2) 22% - mediane leeftijd 82 jaar

- 1% fataal, 52% potentieel vermijdbaar

3)|37%

NLsonderzoek: heropnames <30 dagen
16%, 40% potentieel vermijdbaatr,
een derde door medicatieoverdracht

Parekh N, Ali K, StevensonJM, et al; PRIME study group. Incidence and cost of medication harm in older adults following hosp italdischarge:

‘ | 4 MaaSt richt UMC+ a multicentre prospective study in the UK. BrJ Clin Pharmacol. 2018;84(8):1789-1797.
Uitvlugt XXXX



Casug Hartinfarct

A Mevrouw M (78 jaar) werd opgenomen wegens een hartinfarct met plaatsing stent.

I Ontslagmedicatie 0.a.: acetylsalicylzuur 80 mg 1slmsorbidemononitraaB0 mg MGA 1dd,
metoprolol 200 mg MGA 1dd dicagrelor90 mg 2dd

I Baxter
A Nu wordt mevrouw heropgenomen met opnieuw pijn op de borst en benauwdheid bij inspanning.

A Wat zou hier gebeurd kunnen zijn?

Vroege stent tromboséy, zoon van mevrouw zette haar medicatie uit met de doosjes van voor de
opname.Hebben we de juiste persoon gesproken?
A voor/bij opname vragen wie de medicatie beheert/regelt

(¥) Maastricht UMC+

‘ 1. Uitvlugt EB, ENaseryS. ongoingresearch.



MEDICATIEQOVERZICHT: _30-10-2011
Patient De heer BSN Geverifiserd met patient Ja/Nee Afgegeven door:
Adres Geb. Datum Patient heeft innameschema  Ja/Nee | Hp van der Lugt en
Postcode & Plaats Geslacht M Edamstraat 61
Telefoon Lengte/Gewicht  1.84 m /92 kg Datum gewicht: 25-10-2011 1507 JB ZAANDAM
Tel: 0756170185
Intoleranties, Contra indicaties, Allergieén (ICA)
Omschrijving Datum Einddatum Soort Opmerking Melder
DIABETES MELLITUS 01-10-2004 Contra indicatie Cusell, A
HYPERTENSIE 01-10-2004 Contra indicatie Lugt, van der H.AM,
Medicatie voorschriften
Geneesmiddel (op ATC code) Datum Einddatum Dosering Toelichting W Actuele Voorschrijver
enalapril tablet 10mg 25-10-2011 23-01-2012 1 maal perdag 1 tablet, 's | Hyperensie zond.orgaanbeschadig. DRAAL wvan derLugt
ORgEnS. huisarsgeneeskunda
pravastating tablet 40mg 25-10-2011 23-01-2012 1 maal per dag 1 tablet, 's |Hypercholesterclemie ORAML van derlugt
avonds, huisarisganeaskunds
glimapinde tablet 3mg 25-10-2011 23-01-2012 1 maal per dag 1 tablet, 's |Diabetes me|litus type 2 DRAAL wan derLugt
MOFgEnS. huisansgeneeskunde
metformine tablat S00mg 25-10-2011 23012012 2 maal per dag 2 tabletten. | Dlabetes melitus type 2 CHRAAL van derlugt
huisartsgeneaskundea
Gestopte medicatie
Geneesmiddel (op ATC code) Datum Einddatum Dosering Toelichting W Actuele Voorschrijver
matfarmine/glibenclamide tablet fo 500/2 5mg 234092011 25-10-2011 2 maal per dag 1 tablet.  |Diabetes mellius type 2 ORAML Kuschbert
Redan stoppen: Nigt het gewenste effect huisartsgenseskundsa
Aanvullende labwaarden op aanvraag
Lab Datum Uitslag Methode/referentiewaarde
EGFR volgens MDRD formule 2204-2011 118 mlfmin/1, 73m2
EGFR velgens MDRD formule 1308-2010 113 mlfmind1, 73m2
EGFR velgens MDRD formule 11-12-2002 119 mlfmind1,73m2
Kalium 11-09-2009 4 5 mmalll A.5-5.0 mmoal
Matrium 11-09-2009 135 134,0-146,0
Matrium [5-02-2008 142 134,0-146.0
Kalium 05-02-2009 4,6 mmal/] 2.5-5.0 mmal|
Matrium 18-08-2008 141 134,0-146.0
Kalium 18-09-2008 4.4 mmall 3.5-5.0 mmol|




Medicatieoverzicht (actueel)

A Ontworpen voor communicatie tussen zorgverleners
A Voor patiénten en hun mantelzorgers veelal te lastig

B. C/K/Z/N cl OR 1D1T
Geb. datum  OS NI ICA
Tel. A Ingangsdat. ABR
Dat. laatste ~ PA Afgel. tot KRECO FB
verstr.
ATC Al AGB T
Toed. weg Geb. dat. MDN Gew.
Geverif. MO RX W
() ADC Q Startd. Eindd.
vr MGB TA MA

A Innovatiewens: waarom is er geen landefijdiéntenoverzich®

‘j_‘ Maastricht UMC+
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Quotes patiént na ontslag

dk begreepeigenlijkniet waaromik een
antibioticummee naarhuiskreeg Ik heb mijn
antibioticumthuis niet afgemaaktwant ik kreeg
ergveellast van debijwerkingenb &

OEr zijn mensen die krijgen in het ziekenhuis keurig

hun medicijnen. In het ziekenhuis zegt iedere Gsters medicatioveligheld
oudere ik snap het, maar de volgende dag zijn ze e

thuis en hebben ze al die doosjes voor zich en

weten ze het niet meeab €

(P Maastricht UMC+ S. Daliri(2019) The effect of a pharmatad transitional care program on medicatiogiated problems postiischarge: A
-y beforet After prospective study?LoSONE 14(3): e0213593.



Wat weten patiénten van de medicatiewijzigingen?

A Na een ontslaggesprek (104 patiénten)

A Totaal 162 medicatiewijzigingen. Patiénten kunnen benoemen:
A 80% van de nieuwe medicatie
A 51% van de dosisaanpassingen
A 38% van de gestopte medicatie

I’ ,V\ 1 ,V\ -+ Eibergen L, Janssen MJA, Blom L, Karafiagit F. Informational needs and recall chivspital medication
(\4 aa St ric ht '3'! C changes of recently discharged patients. Res SAdimPharm. 2018 Feb;14(2):1462.



Gezondheidsvaardigheden en laaggeletterdheid

A Vaardigheden om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen en toe te
passen bij het nemen van gezondhegiyelateerde beslissingen [1]

AraxXed 1 20SSt Y2SAU0S KS00Sy YSi SISy S
In het dagelijks leven.
i lopde&NLersoxx Mmc 2FFNDOY fFF33ISESTdSNR
I 2,5 miljoen mensen

i vooral bij <510 schooljaren Lzeen en
I Ong. helft is autochtoon; 1 op drie netesters shicrejvn
Is neit voor
Toolkitlaaggeletterheid HV ie rEEd e n

Laaggeletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden vragen om een antwoove z I afn e k-

. de zorgTh.B (Marcel)Twickler Evelien Hoogstraaten, Anne Reuwey Loes Singels,
(¥/ Maastricht UMC+

¢ KarienStronksen MarieLouise EssinBot. Nedt v Geneeskunde, 2009. S p re n d =



https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aHdE2Ej5VjIzZM&tbnid=-l5Q3BLwixoyaM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.lerenenwerken.nl/lezen-en-schrijven-niet-voor-iedereen-vanzelfsprekend&ei=BptPU8LoCueX1AWBkoGoCw&psig=AFQjCNHcVV7c9vAHaf1aLVvoHS1N-ZGCsw&ust=1397812336876526

Innovatie: herkennen

A Er bestaan vragenlijsten, maar in dagelijkse praktijk weinig toepasbaar

A Open vragen of stellingen:
ALeest u uw (klein)kinderen voor?
AHelpt iemand u bij het invullen van aanvragen of formulieren?
AVindt u het moeilijk om informatie van de arts (of folders) te begrijpen?
AHeeft u moeite met het lezen en begrijpen van bijsluiters van medicijnen?

https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegert&chniekerom-beter-om-te-gaanmet-beperktegezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/ChecklisHERKENNHBaggeletterdheiemaan-2022.pdf

https://basismeters.nl/taalverkennergb minuten test op papier)
https://basismeters.nl/contextgerichteragenof https://basismeters.nl/zelftesten{11 stellingen)

PwonNpE

(¥/ Maastricht UMC+


https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegen/5-technieken-om-beter-om-te-gaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-HERKENNEN-laaggeletterdheid-maart-2022.pdf
https://basismeters.nl/taalverkenners/
https://basismeters.nl/contextgerichte-vragen
https://basismeters.nl/zelftesten/

Innovatie: begrijpelijke instructies

(¥
f

Onderdeel vande Waarop letten
etikettekst

Innamemaoment

Zo nodig gebruik

Minstens,
tenminste,
maximaal

Cijfers

Maastricht UMC+

Voorbeelden Hoe het beter
kan

2% per dag 2 capsules

Zo nodig 2x per dag 1
tablet

Maximaal 1 week
gebruiken

1-2 x per dag 0.5 tablet

1. https:/www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruikij-patienten-met-beperktegezondheidsvaardigheden/
2.  https:/mwww.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/ChecklisEommunicatieop-maatgesprekkeavoerenmaart2022.pdf



https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf

Innovatie: Teachback (terugvraagmethode)

A Check of de patiént het heeft begrepen
A EN of zorgverlener het goed heeft uitgelegd

A Teachback methode:
A op een respectvolle manier vragen of de patiént in zijn eigen woorden kan vertellel
hoe hij zijn medicatie gaat gebruiken

A 1SYYAAZ m 0KSNIF LA SOKNRNRBAIYY SIRSAA0F 1A S ¢

A Kondig aan het begin van het gesprek aan dat je controlevragen stelt.
AaL]l TFt dz 9SSt OSNISftfSyod® hYRIGO A1 K¢
(N

Al alyYSyYy YSU dz RS oSfly3aNRre21ads 1Sy

(V¥ Maastricht UMC+ TalevskiJ, Wong SheeA, Rasmussen B, Kemp G, Beauchamp ATeach-back: A systematic review of implementation and
\'f impacts. PLoSOne. 2020 Apr 14;15(4):e0231350. doi: 10.1371/journal.pone.0231350.



Innovatie: Medicatie in eigen beheer

A Betrokkenheidpatiént bij het eigen medicatiegebruik tijdens opname

A Patiént houdt ook tijdens ziekenhuisopname de regie over de eigen medicatie
Inname.

A Eventueel in combinatie met doorgebruik thuismedicatie
A Patiént begeleiden met zelfmanagement

(¥/ Maastricht UMC+




Inhoud presentatie

A Medicatieverificatie

(¥/ Maastricht UMC+ 39



Wat Is medicatieverificatie

A Komt van het Engelse woondedicationreconciliation
A 4 stappen
Verificatie (thuismedicatie versus ziekenhuismedicatie)
I Optimalisatie (is medicatielijst logisch bij de patiént)
I Documentatie (vastleggen wat gewijzigd is)
I Overdracht (patiént/volgende zorgverlener)

{”(—’l] U\

Exmerlence

teacher
Ives

<4 Maastricht UMC+ t}heltest  Hyst

esson aiterward




Innovatie: verificatie stap

A Patiént zelf medicatie laten verifiéren via bijv. geatiéntenportaal

A Vooral onderzocht bij geplande opnames of poliklinische bezoeken

A Patiénten waren tevreden en even bekwaam als apothekersassistent

A Tijdsbesparing: 7 minuten

A Alleen: bij goede gezondheidsvaardigheden of helpend sociaal netwerk

A Ebbens MMGombertHandokakB, Wesselink EJ, et al. The EffedfledlicationReconciliatiorvia aPatientPortal onMedicationDiscrepanciesARandomized
Noninferiority Study J AmMed Dir Assoc2021 Dec;22(12):2558e1.
‘ A Nat DJ van der, Taks M, Huiskes VJB, etcalmiparisorbetweenmedicationreconciliationby apharmacytechnicianandthe useof anonline personal health
| 4 ° recordby patientsfor identifyingmedicationdiscrepanciesn patientsQ  Rist&jadbr to electiveadmissionsint Med Inform. 2021 Mar;147:104370.
\,f Maa St ric ht UMC+ A Ebbens MM, van den Bemt PMLA, Karapinar Carkit F. Veilige medicatieoverdracht: waar staandaaPgang 13editie 1- Editie 1, 2023.



Innovatie: optimalisatiestap (logische medicatielijst)

A Elimineren dubbelmedicatie (ook al is het thuismedicatie)

A Overduidelijke medicatiefouten (bijv. opiaat zonder laxans)

A Bij ontslag: stoppen tijdelijk bedoelde medicatie van het ziekenhuis
I Benzodiazepines, haloperidol, protonpompremmers, opiaten etc.
I 55% van de patiénten: min. 1 geneesmiddel

A Bij ontslag stoppen benzodiazepines, antipsychotica, opiaten
i WSRAzOGAS @I fftSYkFNFOlUdzNBY Xdbn RIISY

Welk BKillinL,ReidJN, Anderson K&hariffSZ, Appleton ASearnsG,GargAX. Effect oélectronicmedicationreconciliatiorat the

‘ | 4 Ma a St ri C ht UMC+ time ofhospitaldischarge omnappropriatemedicationusein the community:aninterrupted time-series analysis. CMAJ Open. 2021
~y Nov 30;9(4):E110&1113.



Implementatie van de optimalisatie stap

A 35 ziekenhuizen, 13 ziekenhuizen rapporteren een optimalisatiestap

% (n)
Stopdatum bij dubbele of tripie antistolling [ 61,5(8)
Stopdatum bij antibiotica 76,9 (10)
Stopdatum bij opiaten/pijnstillers 30,8 (4)
Bij de (ontslag)verificatie stoppen van in het ziekenhuis gestarte 61,5(8)
medicatie welke tijdelijk bedoeld zijn zoals benzodiazepines,
laxeermiddelen, pijnstillers, protonpompremmers, laag-moleculaire
heparines.
Starten van medicatie dat logisch gecombineerd moet worden bij nieuw 84,6 (11)
gestarte geneesmiddelen (bijv. laxeermiddel bij opiaat,
protonpompremmer bij NSAID)
Afwijkende laboratoriumwaarden zoals kalium, natrium, nierfunctie 30,8 (4)
controleren met de huidige medicatie




Innovatie: documentatie en overdracht stap

A Programma Medicatieoverdracht
A Gestart in 2020

A Doel goede, complete digitale overdracht van medicatiegegevens, inclusief
medicatiewijzigingen.

A Informatiestandaarden afgesproken met 24 koepelorganisaties, 75
softwareleveranciers en ruim 16 000 zorgaanbieders.

A Scheiding zorg (medicatieafspraak) en logistiek (aflevering)
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Inhoud presentatie

A Transmurale samenwerking

(¥/ Maastricht UMC+ 45



Innovatie: transmurale samenwerking, openbare apotheken
A Ziekenhuis: opnamentslag verificatieteachback patiént + overdracht
A Eigen apotheker, huisbezoek (n=400)

I 50 openbaar apotheken in Amsterdam, 2 ziekenhuizen

A Medicatiegerelateerderoblemen na ontslag: halveert

A Huisbezoekoorbeelden
I Levothyroxine : 1dd 7&1cg
A ziekenhuis 1dd 3 stuks 2Bcg thuis na ontslag: 3dd 7#&cg

‘ | 4 . Daliri S, Hugtenburg JG, Ter Riet G, van den Bemt BJF, Buurman BM, Scholte Op Reimer WINbasiiVBLyUKarapinagarkitF. The effect of a
\,f Ma a St ric ht UMC+ pharmacyledtransitionalcare program omedicationrelatedproblemspostdischarge: Adefore-After prospectivestudy. PLoSOne 2019 Mar
12;14(3):e0213593.
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Cardioloische

Innovatie: transmurale samenwerking, thuiszorg S

A Thuiszorg: regulier huisbezoek verpleegkundigen 2 dagen na ontslag
I Getraind in medicatieverificatie + alarmsymptomen + therapietrouw

I Afstemming verpleegkundigapotheker

I 87 van 113 patiénten (77%)
Anp’s 00A206SNIAYIASYY RdATl St AIKSARE WYa vy
A 43% discrepanties: dosisverandering niet bekend, zelfzorg
A 27% therapietrouw problemen

A Deze opzet is nu ingebouwd in een platform

DE APOTHEKER BEWAAKT STRAKS HET g Dels
MEDICIJNKASTJE

Apothekers en wijkverpleegkundigen gaan nauw samenwerken in nieuw project

Zo'n 49.000 ouderen belanden jaarlijks in het ziekenhuis door verkeerd
medicijngebruik. Helpt het als de apotheker patiénten na ontslag intensiever volgt in
L . de rol van medicatiebegeleider, en daarvoor samenwerkt met de
https:/iwww.hva.nl/urban-vitality/gedeeldecontent/nieuws/2019/2018/12/de wijkverpleegkundige? De Hogeschool van Amsterdam start samen met onder meer

\{ Maastric ht UMC+ apothekeren-wijkverpleegkundigéewakenvoortaarthet-medicijnkastje.html HEEQLVG ensmsterdamiIME senpndieocknagr dezenieunendl en

samenwerking.




Medicatieoverdracht en bijwerkingen

Hoeveel geneesmiddelen zijn het gevolg van een bijwerking?
Vrouw van 68 jaar met klacht chronische hoest

Voorgeschiedenis Geneesmiddelen
A Slapeloosheid AMetformine
ADM type lI APantoprazol
AHypertensie ALisinopril
A (verdenking) astma A Amitriptyline

AFluticason neusspray
A Salbutamol inhalatie
A Corticosteroid inhalatie

HicknerJ.Let'sput a stopto the prescribingcascade. The Journal of fanphactice 2012;61(11):645
Atiya Mohammad et al. Researchprogress
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Medicatieoverdracht conclusie

U Een medicatieoverzicht communiceren aan patiént/zorgnetwerk is geen:
U 1+1=3 voor de continuiteit van zorg
U (Actueel) Medicatieoverzicht is niet ontwikkeld voor communicatie patiént

U Houd rekening met gezondheidsvaardigheden/laaggeletterdheid
U Wees kritisch in de medicatieverificatie: is de verzamelde medicatielijst logisch

U Programma medicatieoverdracht zal ons naar verwachting helpen.
U Digitale uitwisseling van medicatie zal medicatieverificatie niet uitbannen

U Essentieel: samenwerking patiént/mantelzorger en transmuraal.

(¥/ Maastricht UMC+
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Bedankt Dr. Fatmdarapinat

Op naar de koffiepauze tot 11.05 uur.
Daarna de presentatie:
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Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapothekeklinisch
farmacoloog, Directeur Apotheek A15, Gorinchem
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Innovaties binnen de geneesmiddelenontwikkeling

Focus op bereidingen

Marleen Kemper
(m.kemper@apotheekal5.nl ) APOTHEEK



mailto:m.kemper@apotheeka15.nl

Inhoud

A Waarom bereiden ziekenhuisapotheken?
A Rol bij tekorten van geneesmiddelen

A Nagesteriliseerde  spuiten

A 3D printen

A Toekomst

30-11-
2023
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Apotheek A15

Missie: Apotheek A15 maakt unieke geneesmiddelen beschikbaar voor ziekenhuizen en hun patiénten

1 Gorinchem wil
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Ontwikkeling Apotheek A15
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Oscar Breukels

Tijdens de COVID pandemie werd duidelijk hoe
belangrijk apotheekbereidingen zijn

{g onafhankelijk, multidisciplinair en betrouwbaar

Home Artikelen Dossiers GezondeZorg £ Academie O Podcast

ARTIKELEN / NIEUWS / NIEUWS

‘Onze eerste prioriteit
is de IC-medicatie’

Codordinatie van geneesmiddelen in crisistijd

10 APRIL 2020
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Landelijk
Ccoodrdinatiecentrum
Geneesmiddelen

Grootbereiden

de ziekenhuis -
apotheken

Oscar Breukels



dGaten dichtlopen
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Aantal geneesmiddelentekorten 2022
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Aantal nieuwe geneesmiddelentekorten

W definitief ™ tijdelijk

Het aantal geneesmiddelentekorten
in Nederland in 2022 is 1514.
Dit is het hoogste aantal tekorten dat

Farmanco ooit in een jaar heeft
geregistreerd. 10% van de tekorten
betreft producten die uit de handel
zijn genomen.

Bron: KNMP



Desmopressine

neusspray

A Octostim neusspray gedurende langere tijd niet leverbaar

A Geen andere fabrikanten van de neusspray

A Essentieel voor patienten met risico op bloedingen

A Verzoek vanuit Erasmus MC en
ontwikkelen

30-11-2023 64

AmsterdamUMC om te

Datum: 15 juli 2020 Ref. 20023/GA
Onderwerp: Klasse 2 Recall apotheekniveau - Minrin 0,1 mg/ml neusspray
en Octostim 1,5 mg/ml neusspray

Geachte heer / mevrouw,

Hierbij informeren wij u over een klasse 2 recall op apotheekniveau die van toepassing is op onze
producten:

Minrin 0,1 mg/ml neusspray, RVG13958 - Z-index nummer: 13565214
Octostim 1,5 mg/ml neusspray, RVG 16175 - Z-index nummer: 13880527

Achtergrond:
Fernng initieert uit voorzorg een wereldwude recall op alle batches van Minrin 0,1 mg/ml neusspray en

batches, waarbu hogere concentratles van het werkzame bestanddeel zijn aangetoond door het in de
loop van de tijd verdampen van de vioeistof. Dit kan leiden tot te hoge doses en de daarbij behorende

bijwerkmgen. Het is belangrijk op te merken dat er tot op heden, geen dergelijke meldingen zijn




Uitdagingen productontwikkeling

A Grondstof :
A moeilijk verkrijgbaar
A zeer hygroscopisch
A gekoeld vervoerd .

A Bereiding uitdaging door lage
concentratie concerveermiddel
halffabricaat

30-11-2023 65




= ’ NVHP

Q Home > Nieuws
Desmopressine neusspray weer beschikbaar
voor patienten

N

i i

Nieuws

Desmopressine neusspray
weer beschikbaar voor
patiénten

f/,hr—-
»

Desmopressine neusspray voor mensen
met de ziekte van Von Willebrand is per 1
. februari weer beschikbaar. Een
Desmopressine neusspray 1,5 mg/ml 2,5 ml flacon Nedeien ok kb athickss ot
de neusspray in samenwerking met de
Nederlandse Vereniging voor

Karin Stender
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Nagesteriliseerdespuit Prefilled Sterilized Syringes

Verbeteren

medicatie
proces
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Voor ToedieningGereedMaken(VTGM)

éﬁ? UMC Utrecht
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