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De patient, oftewel de mens, centraal bij
ontslag?
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Fatma Karapinar: ‘Continuiteit van zorg kan
niet zonder samenwerking tussen
zorgverleners’

M 04mei2021 Kwetsbare ouderen

Deze keer aan het woord: Fatma Karapinar, expert
Kwetsbhare Ouderen. Fatma is ziekenhuisapotheker
en epidemiocloog inen heeftals
aandachtsgebieden geriatrie en wetenschappelijk
onderzoek. Ze is tevens een Board Certified
Geriatric Pharmacist. Dat is een Amerikaanse

certificering voor geriatrie apothekers.
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* Na een ontslaggesprek in het ziekenhuis:

* Welke medicatiewijziging kunnen mensen eenmaal thuis het minst vaak
herinneren?

1)| Stop van chronisch gebruikte medicatie

2) Wijziging van chronische medicatie (bijv. dosisaanpassing)

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

3) Start van nieuwe medicatie

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

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

Research in Social and Administrative Pharmacy |8
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* Hoeveel % van de ouderen ervaart schade® door hun medicijnen binnen 8
weken na ontslag?

* bezoek spoedeisende hulp, heropname, huisartsenbezoek, schade thuis

1) 15% . .
<8 weken (5 ziekenhuizen): 37%

2) 22% - mediane leeftijd 82 jaar
- 1% fataal, 52% potentieel vermijdbaar

3)| 37%

NLs onderzoek: heropnames <30 dagen
16%, 40% potentieel vermijdbaar, een derde
daarvan door medicatieoverdracht

Parekh N, Ali K, Stevenson JM, et al; PRIME study group. Incidence and cost of medication harm in older adults following hospital discharge:
( f a multicentre prospective study in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(8):1789-1797.
S 4 M richt UMC+
\-f aaSt C t U C Uitvlugt EB, Janssen MJA, Siegert CEH et al. Medication-Related Hospital Readmissions Within 30 Days of Discharge: Prevalence,
Preventability, Type of Medication Errors and Risk Factors. Front Pharmacol. 2021 Apr 13;12:567424.




Uitleg aan de patient?

Huisarts
Opname
Patiént: | @ l
Geneesmiddel B PN Stop middel Herstart
bijwerking l] M -

x

( r ! Maast ric ht UMC"’ - Croonen H. A new generation medication surveillance is needed. Dutch Pharmaceutical Journal 2006.

- Joint Commission on The Accreditation Of Healthcare Organizations. Medication Reconciliation Handbook. ASHP; 2006.
- Van der Linden CM et al. Represcription after adverse drug reaction in the elderly: a descriptive study. Arch Intern Med. 2006;166:1666-7.
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Ontslaggesprek

« Wensen bij ontslag Barriers and facilitators with medication use = ®

Chesk for
uptlates

— Mondeling en schriftelijke informatie during the transition from hospital to
B home: a qualitative study among patients
—_ Aa ndaCht Voor pe rsoon I IJ ke Wensen Sara Daliri'*" @, Charlo}'tﬁl. Belker™*", Bianca M. Buurrr‘.::_n #, Wilma . M. Scholte op Reimer'®,

Bart J_ F. van den Bernt™ ™ and Fatma Karapinar — Carkit”
behoeften
* Praktijk
— Zorgverleners “zenden’ e 8
— Wat wil patient weten?

Patient participation during discharge medication counselling: Observing

—_ C O n t a C‘t p e rS O O n n a O n tS I a g r) real-life communication between healthcare professionals and patients

Liselotte M. van Dijk* , Linda van Eikenhorst ", Fatma Karapinar-Carkit ", Cordula Wagner *

Research in Social and Adminisirative Pharmacy 19 (2025) 1226-1235

Contents Eists available at Sciencelirect

Research in Social and Administrative Pharmacy

ELSEVIER Journal hamepage: www.alsavier.com/locate/rsap

=

* Nivel, Netherlands Irstitute of Health Services Research, P.0. Bax 1568, 3500 BN, Utrecht, Netheriands

* Department of Climical Pharmacy, OLVG Haspital, Amsterdam, Netheriands

© Amsterclam UMC, Vrije Universiteit A 2 of Puiblic and Henlsle, Amsterdam Public Health Research Institnte, De Bocldao 1117,
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MEDICATIEOVERZICHT: 30-10=2011
Patient De heer BSN Geverifiesrd met patient Ja/Nee Afgegeven doar;
Adres Geb. Datum Patient heeft innameschema  Ja/Nee | p van der Lugt en
Postcode & Plaats Geslacht [t 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 lLugt, van der H.AM,
Medicatie voorschriften
Geneesmiddel (op ATC code) Datum [Einddatum Dosering Toelichting mw Actuele Voorschrijver
enalapri| tabilet 10mg 25-10-2011 [23-01-2012 |1 maal per dag 1 tablet, 's |Hyperensie zond.orgasnbeschadig. DRAAL van derLugt

| | ROFYenS. (hulsansgenaeskunds
pravastating tablet 40mg 25-10-2011 2301202 i1 maal per dag 1 tablet, 's |Hypercholesterclemie CRAAL Ivan derlLugt

| avonds, | |huisartsgenesskunde
glimapiride tablet 3mg 25-10-2011 [23-01-2012 1 maal per dag 1 tablet, 's | Disbetes mellitus type 2 CORAAL Evan dearlLugt

| | MORGEnS. |hulsartsgeneeskunde
metformine tablet 500mg 25-10-2011 123-01-2012 2 maal per dag 2 tabletten, |Diabetes melitus type 2 IORANL |wan derLugt

| | lhuisartsgeneeskundes
Gestopte medicatie
Geneesmiddel (op ATC code) Datum EEinddatLEm Dosering Toelichting !Tw incluele Voorschrijver
matfarmine/glibenclamide tablet fo 5002, 5mg 23-08-2011 [256-10-2011 2 maal per dag 1 tablet.  |[Diabetes melits type 2 | CRAML Iuschbert

| Reden stoppen: Mist het gewenste effect | huisartsgenseskunda
Aanvullende labwaarden op aanvraag
Lab Datum Uitslag Methode/referentiewaarde
EGFR wolgens MDRD formule 22-04-2011 [118 milfmini1,73m2
EGFR volgens MDRD formule [13-08-2010 [113 mlfminf1,73m2
EGFR volgens MDRD formule [11-12-2008 (119 mlimind1,73mz2
Kalium 11-09-2008 4.5 mmalil 13.5-5.0 mmoll
Matrium 11092008 139 134.0-146,0
Matriuim O5-02-2008 i142 134.0-148,0
Kalium 05-02-2009 14,6 mmali 3.5-5,0 mmal|
Matrium 18-09-2008 [141 1134.0-146.0
Falium 18-0%-2008 4.4 mmall 3.5-5.0 mmoll




Medicatieoverzicht (actueel)

« Ontworpen voor communicatie tussen zorgverleners
* Voor patienten en hun mantelzorgers veelal te lastig
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Wat weten mensen van de medicatiewijzigingen?

* Na een ontslaggesprek (104 mensen)
« Totaal 162 medicatiewijzigingen. Wel kunnen benoemen:
* 80% van de nieuwe medicatie
* 51% van de dosisaanpassingen
« 38% van de gestopte medicatie

r H + Eibergen L, Janssen MJA, Blom L, Karapinar-Carkit F. Informational needs and recall of in-hospital medication
(4 MaaSt rICht HMC changes of recently discharged patients. Res Social Adm Pharm. 2018 Feb;14(2):146-152.
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Medicijnkaart

tart tm Stop Geneesmiddel Middelen voor of Dosering Innameschema Voor de
(merknaam) ter voorkoming van Ochtend Middag Avond Nacht
29-01- Pantoprazol tablet msr 40mg maagklachten 1 maal daags 1 stuk(s)
(PANTOZOL .) Heel doorslikken, niet kauwen

Gebruik volgens aanwijzingen bijsluiter

29-01- Acenocoumarol tablet 1mg bloedstolsel 1 x daags volgens schema
(SINTROM MITIS .) Heel doorslikken, niet kauwen

's avonds innemen bij de maaltijd

Volgens schema trombosedienst

29-01- Furosemide tablet 40mg vochtophoping (plaspil) 1 maal daags 1 stuk(s)
(LASIX ) Huisarts: gaarne nierfunctie en kalium
in de gaten houden
29-01- Metoprolol tablet mga zoc 50mg hart- en vaatziekte 1 maal daags 1 stuk(s)
(SELOKEEN ZOC ) Heel doorslikken, niet kauwen
29-01- Perindopril tablet 2mg hart- en vaatziekte 1 maal daags 1 stuk(s)
(COVERSYL ) Dosis verlaagd ivm verminderde
nierfunctie (op 29/1: 39ml/min)
29-01- Salbutamol aerosol 100mcg/do 200doses  astma/copd 4 x daags zo nodig 1 dosis
(VENTOLIN .) Omschudden vlak voor gebruik
Ter inhalatie via de mond
| Nieuw bij benauwdheid |
29-01- Seretide aerosol 25/250 mcg/do 120 doses astma/copd 2 maal daags 1 dosis
(Salmeterol + Fluticason) Omschudden vlak voor gebruik

Ter inhalatie via de mond

29-01- 29-01- Spironolacton tablet 25mg vochtophoping (plaspil) 1 maal daags 1 stuk(s)
(ALDACTONE ) Gestaakt ivm hoge kalium (op 29/1: 4,7
{ mmol/l)




Maar wel met begrijpelijke instructies
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Onderdeel van de Waarop letten
etikettekst

Innamemoment

Zo nodig gebruik

Minstens,
tenminste,
maximaal

Cijfers

Maastricht UMC+

Voorbeelden Hoe het beter
kan

2x per dag 2 capsules

Zo nodig 2x per dag 1
tablet
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Maximaal 1 week i
gebruiken

1-2 x per dag 0.5 tablet

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




Maar wel met begrijpelijke instructies

Onderdeel van de Waarop letten

etikettekst

Innamemoment

Zo nodig gebruik

Minstens,
tenminste,
maximaal

Cijfers

Specificeer het
inname-moment

Omschrijf wanneer het
nodig is

Kies voor ‘niet langer
dan’ of ‘niet meer dan’

schrijf cijfers als
getallen, kwarten en
halven voluit

(¥) Maastricht UMC+
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Voorbeelden

2x per dag 2 capsules

Zo nodig 2x per dag 1
tablet

Maximaal 1 week
gebruiken

1-2 x per dag 0.5 tablet

Hoe het beter
kan

Ochtend: 2
capsules
Avond: 2
capsules

Bij pijn: 1 tablet
Niet meer 2
tabletten per
dag

Gebruik niet
langer dan 1
week

1 tot 2 keer per
dag een halve
tablet
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1. https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/

2.  https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf




Teach back (terugvraag-methode)

Check of de patient het heeft begrepen
EN of zorgverlener het goed heeft uitgelegd

Teach back methode:
op een respectvolle manier vragen of de patiént in zijn eigen woorden kan
vertellen hoe hij zijn medicatie gaat gebruiken

T kennis, 1 therapietrouw medicatie en dieet, |heropnames

( 4 : Maast ric ht UMC-I- Talevski J, Wong Shee A, Rasmussen B, Kemp G, Beauchamp A. Teach-back: A systematic review of implementation and
\'{ impacts. PLoS One. 2020 Apr 14;15(4):e0231350. doi: 10.1371/journal.pone.0231350.



Ziekenhuizen

« 21 ziekenhuizen: lage gezondheidsvaardigen herkennen?
— 2 ziekenhuizen (9,5%): instructies voor apothekersassistenten
— 14 ziekenhuizen (66,7%): niet
— 5 ziekenhuizen (23,8%): niet, en vertrouwen op ervaring assistenten

* Implementatie terugvragen (n=31 ziekenhuizen)

— 17,6% van de ziekenhuizen bij opname bij medicatiewijzigingen
— 24,2% van de ziekenhuizen bij ontslag.

(¥/ Maastricht UMC+



Eigen onderzoek

* Implementatie terugvraag-methode bij ontslag
« Toename kennis patient over geneesmiddelwijzigingen

« Implementatie blijft lastig
« Zorgverleners vinden het belerend
» “Kost tijd”

E-er’ri‘énce
NEE ‘_.a.rs tei?ecsher
the £ESE hirst,

the lesson afterwards

r e Daliri S, Hugtenburg JG, Ter Riet G, van den Bemt BJF, Buurman BM, Scholte Op Reimer WJM, van Buul-Gast MC, Karapinar-Cgrkit
(4 MaaSt ric ht UMC+ F. The effect of a pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A before-After prospect?\]/

study. PLoS One. 2019 Mar 12;14(3):0213593.



Conclusie

» We hebben nog een weg te gaan om de mens centraal stellen
» Landelijk medicijnoverzicht/innameschema voor de patient
» Rekening houden met gezondheidsvaardigheden is nog beperkt

» Betere tools nodig in de keten om snel mensen te identificeren
(schaamte)

» Teach back: beperkte implementatie maar eerste stappen zijn gezet

(¥/ Maastricht UMmC+




Vragen?

Life

l_a like riding a bjcycle
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