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Medicatie	bij	ouderen	

• 3 miljoen65+

• 700.000 80+

• 2000 100+

• >60% van 60+ heeft multimorbiditeit

• >80% van 85+ heeft multimorbiditeit

• 30-45 % van 65+ heeft polyfarmacie



Medicatie	bij	ouderen	

• Multimorbiditeit à multi-richtlijn

• Trials veelal niet gebaseerd op onderzoek met 
multimorbide ouderen

• Grote onderlinge verschillen 
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• Meest	voorkomende	interventie/behandeling
• Maar	we	missen	vaak	het	overzicht

Medicatie	bij	ouderen



Casus
Mevrouw	van	G.	83	jaar

Zij	is	op	bezoek	bij	vriendin	en	belt	de	huisarts	ivm
pijn	op	de	borst.	

De	vervangende	huisarts,	gaat	met	spoed	naar	
mevrouw,	verdenking	AP	of	infarct



Probleem/Episode	lijst:
Reumatische	artritis	sinds	1975,	REU		MMC
Hypertensie	controle	huisarts.

Actuele	Medicatie	(afleveroverzicht):
15-01-2015:	Acetylsalicylzuur	80mg	1x1		90st
15-01-2015:	Rosuvastatine 10	mg	1x1		84st
15-01-2015:	Metoprolol	50	mg	1x1			 90	st
15-01-2015:	Losartan/HCT		50/12,5	1x1		90st
15-01-2015:	Surgam300mg	1m1t 90	st
15-01-2015:	Omeprazol	20	mg	1x1	 90	st

Op	de	uitdraai	van	het	HIS



Mevrouw	is	klam,	tensie	145/92	pols	92.	

De	huisarts	stuurt	haar	met	ambulance	naar	CZE	onder	
verdenking	hartinfarct.

Op	de	afdruk	uit	Medicom schrijft	de	huisarts,	de	actuele	
bevindingen	en	geeft	die	mee	naar	de	cardioloog.

Onderzoek	op	SEH:	hartinfarct	à opname	voor	PCI



Vraag:

Hoe	wordt	in	het	ziekenhuis	
gekomen	tot	een	lijst	met
medicatie	voorschriften?	



Mevrouw	blijkt	ook	te	gebruiken:	

Enbrel 1x	per	week	1	injectie
Prednisolon 1	dd 5	mg	(reumatoloog)

Mevrouw	wordt	gedotterd	en	clopidogrel	wordt	aan	
medicatie	toegevoegd.	Voor	vervolg	wordt	zij	
overgeplaatst	naar	MMC.

Vervolg	casus



Medicatie	bij	opname;	
huidige	gang	van	zaken

Informatie	van	HA	en/of	apotheek,	zo	mogelijk	uit	LSP
- Opt-in
- UZI-pas/-lezer

Medicatieverificatie	bij	opname:	
• Check	met	lijst	uit	LSP
- Bij	spoedopname’s binnen	24u

• Gesprek	met	patiënt/mantelzorger

https://www.vzvz.nl/page/Zorgverlener/Aansluiten/Regionalisatie/Regio-indeling



De	cardioloog	daar	past		tijdens		de	opname	de	
medicatie	aan	ivm

- hyponatriemie (122	mmo/l)	
- matige	nierfunctie	(kreatinine 104	en	MDRD	41)

- orthostatische	hypotensie	

Losartan /hydrochloorthiazide	50/12,5mg	wordt	
gestopt	en	vervangen	door:	Losartan 50	mg

Vervolg	casus



Ontslag	na	drie	dagen	
Ontslagrecept	naar	poliklinische	apotheek	in	het	
ziekenhuis.	
Brief	voor	de	huisarts

In	de	brief	staat:
Hydrochloorthiazide	gestaakt	vanwege	
kreatinine 104	en	MDRD	41	en	natrium	122	mmol/l



Vraag

Hoe	verwerken	huisarts	en	
openbare	apotheek	de	informatie?



Medicatieoverdracht	bij	ontslag

Apotheek:	invoeren	in	eigen	systeem



Casus mw G, 85jr
• VG: DM, struma, prim hyperparathyreoidie

• Opname: delier, Ca 3,06mmol/l

• Vochtinfusie, hydrochloorthiazide gestaakt

• Ged 10 mnd stabiel Ca oiv cinecalcet

• Daarna plots Ca 3,44mmol/l en opnieuw 
delier wv heropname

• Thuis opnieuw hydrochloorthiazide gekregen



Onderzoek;	 represcriptie	na	bijwerkingen

• 2	afdelingen	geriatrie,	215	patiënten
• 32%	had	1	of	meerdere	bijwerkingen
• Helft	van	bijwerkingen	in	ontslagbrief
• Geen	van	de	apotheken	op	de	hoogte
• Door	verwijzers	22%	verwerkt
• 27%	van	de	middelen	die	waren	gestaakt	
vanwege	een	bijwerking	werd	binnen	6	maanden	
opnieuw	voorgeschreven

CMJ van der Linden et al. Represcription after
Adverse Drug Reaction in the Elderly. Arch Int
Med 2006;166:1666-67 



Continuïteit	bij/na	ontslag
Ontslagbrieven:	63%	compleet
- Gewijzigde	medicatie,	allergieën

Huisarts:	16%	compleet
- Gewijzigde	medicatie,	allergieën

Documentatie	openbare	apotheek:
- Allergieën	(gecommuniceerd):	51%
- Gestaakte	medicatie:	12%

- Karapinar	F,	et	al.	Completeness	of	patient	records	in	community	…	Int	J	Clin	Pharm.	2014;36:807-14.	
- Uitvlugt	EB,	et	al.	Medicatieoverdracht:	onvoldoende	implementatie	in	de	praktijk.	PW	2014;8:222-228.
- Kripalani	et	al.	Deficits	in	communication	and	information	transfer	…	JAMA	2007;297(8):831-841	



Overdracht	naar	patiënt	
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Patiënten	(en	mantelzorgers):
– 54-82%	weet	niet	dat	medicatie	gewijzigd	is	
– 55	tot	ruim	80%	van	de	patiënten	gebruikt	medicatie	
thuis	anders	dan	voorgeschreven	is	bij	ontslag	

– ADEs bij	19%	van	de	patiënten	(<14	dagen	na	ontslag)
– 1,7	geneesmiddelgerelateerdeproblemen	ondanks	
medicatieverificatie	bij	ontslag
• Veelal	door	nieuw	gestarte	medicatie

Ziaeian	B,	et	al.	J	Gen	Intern	Med.	2012;27:1513–1520	;	Pasina	L,	et	al.		Drugs	Aging.	2014;31:283-9.	;	Schoonover	H,	et	al.	
J	Patient	Saf.	2014;10:186-91.	Kanaan	AO,	et	al.	J	Am	Geriatr	Soc.	2013;61:1894-9.	;	Coley	KC,	et	al.	Pharmacotherapy	2012;32:10(e270).



Allergieën	en	bijwerkingen	 in	de	praktijk;	
hoe	gaat	het	nu?

• Bij	opname:	info	van	patiënt,	HA,	apotheek,	uit	LSP?
- Afhankelijk	van	aansluiting

• Tijdens	opname:	documenteren	(op	de	goede	plek)
• Bij	ontslag:	informatie	overdragen	naar	patiënt,	HA	en	
apotheek

• Na	ontslag	HA	en	apotheek:	informatie	overnemen	in	
eigen	systeem	(bewaking!)



Take	to work messages
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• Pas	medicatieverificatie	toe
• Leg	vast	wat	u	verandert	en	waarom
• Communiceer	naar	de	volgende	zorgverlener	en	
uw	patiënt

• Koppeling	softwaresystemen	nodig,	zorg	dat	
informatie	overgedragen	wordt
- tussen	huisartsen,	apotheken,	ziekenhuizen	en	
zorginstellingen

- op	de	juiste	plek	in	het	systeem	komt
- zodat	bewaakt	wordt	op	ongewenste	herstart


