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Voorbereiding

Selectie van kwetsbare patiénten (HA en APO)

e  Conform criteria uit MDR polyfarmacie bij ouderen, HA levert aan in Q1 van het kalenderjaar en/of
e  Patiént geselecteerd o.b.v. vastgestelde kwetsbaarheden, door HA of APO

Kwetsbaarheid:

e Recente opname of bezoek SEH door mogelijk farmacotherapie-gerelateerd probleem

e Geriatric giants (mobiliteits- en balansproblemen, cognitieve achteruitgang en incontinentie)
e Relevant nierfunctieverlies

e Recent verlies partner, alleenstaand of zonder sociaal netwerk

e |age opleiding of laaggeletterdheid

e Sterk afgenomen levensverwachting

Te nemen stabpen

Te verzamelen gegevens voor stap 1 en 2

¢ Voorgeschiedenis / episodelijst / probleemlijst HA

e Metingen (bloeddruk, pols, gewicht) HA

o Laboratoriumwaarden (nier- en leverfunctie, Na, K, evt. HbA, lipidenspectrum, enz.) HA
e Medicatieoverzicht APO

STAP 1 Farmacotherapeutische anamnese (a.d.h.v. STAP 4 Follow up en monitoring (niet inhoudelijk maar
format apotheek) APO administratief) APO
Bespreking met patiént (evt. met mantelzorger) op basis van

medicatieoverzicht van: e Categorische rapportage van interventies

e Declaratie medicatiebeoordeling

o Actueel geneesmiddelengebruik en gebruiksgemak

¢ Bijwerkingen, allergieén
e Ervaringen, problemen en kennis van de patiént

e Zorgen en verwachtingen van de patiént
NB: patiént niet doorsturen naar HA, maar HA neemt indien
nodig contact op; zorgelijke situatie melden bij HA

STAP 5A Terugkoppeling daadwerkelijke interventie door
HA aan APO HA

e Recept bij start en stop, wijziging ovv ‘medicatiebeoordeling’
¢ Contra-indicaties

STAP 2 Farmacotherapeutische analyse APO
Ordening van gegevens, nagaan of er sprake is van:

¢ onderbehandeling en overbehandeling

« effectiviteit van de medicatie STAP 5B Uitvoeren interventie doos arts en vaststellen
e (potentiéle) bijwerkingen farmacotherapeutische behandelplan HA

e klinische relevantie contra-indicaties en interacties

e onjuiste doseringen e Contact met de patiént

¢ gebruiksgemak » Terugkoppeling afgesproken interventies naar patiént

e Aanpassing van actuele medicatieoverzicht

STAP 3 Terugkoppeling bevindingen n.a.v. stap 1 en 2
APO

STAP 6 Follow up en monitoring (niet inhoudelijk maar

e Middels een kort en bondige interventielijst . .
administratief) HA

e Aanleveren bij HA binnen 8 weken na ontvangst of in
overleg

Rapportage en declaratie interventie door arts
¢ HA heeft mogeliikheid om APO te benaderen * Rapp &




