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Welk perspectief? 

• Dè patiënt bestaat niet

• De dokter is er toch voor opgeleid

• De apotheker weet toch het beste wat nodig is

• Het is hier geen winkel van ‘u vraagt wij 
draaien’
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25 jaar NPV Roermond
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Wat staat de NVN voor ogen?
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EIGEN REGIE 
SAMEN BESLISSEN
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SAMEN BESLISSEN
(Elwyn 2012)
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CONSULTKAART
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ONDERZOEKSAGENDA  NVN
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Onderzoeksagenda vanuit patientenperspectief
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Totaal Specifiek % Nponline %

Medicatie en bijwerkingen 194 38% 79 34% 115 41%

Eigen regie 130 26% 54 24% 76 27%

Nieuwe methoden 70 14% 32 14% 38 14%

Oorzaak & erfelijkheid 45 9% 33 14% 12 4%

Behandeling transplantatie 30 6% 13 6% 17 6%

Behandeling dialyse 24 5% 11 5% 13 5%

Preventie 9 2% 3 1% 6 2%

Vroegdiagnostiek 6 1% 4 2% 2 1%

508 100% 229 100% 279 100%

Twee peilingen: 355 respondenten
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Tom Sam, nierpatiënt, 
lid van de NVN en patiëntbeoordelaar 
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• Via eigen literatuuronderzoek door de patiënt (o.a. overlevingsstatistieken) 
was keuze voor type nierfunctievervangende behandeling gemaakt: 
nier van levende donor zonder periode van hemodialyse. 

• Aantal puzzlestukken vielen pas in elkaar na lezen van richtlijn NfN/NIV 
richtlijn Chronische Nierschade van internet, waarvan ik daarna dacht: 
waarom heeft mijn nefroloog mij dit niet beter uitgelegd?  

• Beperkte voorlichting over medicatie. Medicatie gedurende de hele 
behandeling werd door nefrologen in Bernhoven en Radboud (en dus door 
patiënt) als gegeven beschouwd – geen discussie upfront over keuzes bv. 
t.a.v. mogelijke bijwerkingen. 

• Wel switch van medicatie (Cellsept naar azathioprine) na terugkoppelen 
van darmklachten.  
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Eigen Regie / Samen Beslissen



Communicatie nierfunctie-waardes naar patiënt 
vaak niet eenduidig

• “percentages” capaciteit

• percentage van oorspronkelijke waarde

• creatinine-waarde

• eGFR-waarde op basis van 24 uurs urine (is overschatting?) 
versus op basis van plasma (is onderschatting?)

• MDRD waardes (in toekomst CKD-epi?) 

• rol van eiwit in urine
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Eigen regie: Inzage in eigen dossier

• Patiënt was niet erg pro-actief / wilde zichzelf niet 
volledig onderdompelen in ziekte / had vertrouwen 
in behandelaars 

• Geen gebruik gemaakt van MijnRadboud – digitaal 
patiëntendossier

• Wel eigen medicatie overzicht 
op iPhone / wel aktieve
voorbereiding op gesprek  
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Medicatievoorziening

• 1 Voorschrijver (of nefroloog Bernhoven of nefroloog 
Radboud of  verpleegkundig specialist Radboud)

• Nabestellingen medicatie voor/na transplantatie verlopen via 
huisarts of voorschrijver

• Medicatie verzorging tijdens transplantatieproces: 
afdeling nefrologie Radboud 
- op basis van patiëntenvoorraad leren om medicatie in eigen 
beheer te houden, uit te zetten, en op schema in te nemen

- format medicatieoverzicht op afdeling verschilt van format 
apotheek, hetgeen de overgang zkh / thuis bemoeilijkt. 

• Medicatie verzorging voor/na transplantatie: 
3 apotheken (Heesch, Radboud, Bernhoven)

– EPO via 3e partij. 
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”Actueel” Medicatie Overzicht

• Deze patiënt heeft toestemming gegeven om 
medische gegevens elektronisch te delen

• De patiënt speelt momenteel een cruciale rol bij het 
actueel houden van medicatiegegevens bij de 
specialist, de apotheken en andere belanghebbenden 
(tandarts, kaakchirurg, bedrijfsarts). 

• Disclaimer op AMO? 
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Dit medicatie overzicht is met grote zorgvuldigheid samengesteld. Het bevat gegevens die 
bekend zijn bij deze apotheek en behoeft daarom niet compleet te zijn. Als geneesmiddel-
gebruiker heeft ook u de eigen verantwoordelijkheid om uw apotheek op de hoogte te 
stellen van uw geneesmiddelgebruik. De apotheek is niet aansprakelijk voor fouten in dit 
medicatie overzicht, tenzij er sprake is van opzet of grove schuld. 



Nierfunctiewaarde t.b.v. 
medicatie review door apotheek

Deze patiënt onder behandeling bij nefroloog in Radboud ivm
voorbereiding transplantatie (na doorverwijzing vanuit zkh
Bernhoven)

1. Apotheek Heesch belt huisartspraktijk over nierfunctie
2. Huisartspraktijk verwijst naar afdeling nefrologie zkh

Bernhoven
3. Afdeling zkh Bernhoven verstrekt waardes die niet meer 

actueel zijn. 
4. Resultaat: Apotheek werkt met sterk verouderde gegevens 
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Logistiek proces bij patiënt
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1. voorschrijven
nieuwe/veranderde 
medicatie
door nefroloog

wekelijks:
medicatie afvullen in 
medicatiedoos /
bijbestellen als voorraden
opraken via huisarts of
nefroloog

afhalen medicatie 
bij apotheek 
(niet altijd op voorraad)/
evt. corrigeren van AMO

opslaan medicatie bij
patiënt

3. nabestelling
via nefroloog 
of huisarts 2. herhaalportie

dagelijks:
medicatie
innemen na
zelfcontrole op 
gemaakte afvulfouten



Nabestellingen bij apotheek

Medicatie Aflevering door apotheek: 
1. omeprazol capsule msr
2. metoprololsucc tablet 90 stuks  = 90 dagen
3. pravastatine tablet
4. prednisolon tablet 135 stuks = 90 dagen
5. Mimpara tablet 84 stuks = 84 dagen
6. Prograft capsule
7. azathioprine tablet 
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Bij regelmatige verandering van dosis, bij tijdelijk stoppen, en 
ongelijke beginvoorraad, is het plannen van nabestellingen 
door de apotheek in de praktijk moeilijk te realiseren. 
Conclusie: De patiënt moet dus zelf heel goed opletten dat 
zijn voorraad op pijl is.  



Innameschema vaak te ingewikkeld
Patiënt past aan !

1. Metoprololsuccinaat Sandoz retard – om 
8.00 uur 1 tablet

2. Prograft - 2x per dag 2 capsules – 1 uur voor 
of 2 uur na het eten innemen

3. Azathioprine - 1 x per dag 3 tabletten – bij 
de maaltijd met water innemen; zonder 
kauwen doorslikken

4. Prednisolon – 1x per dag anderhalve tablet

5. Omeprazol maagsapresistent – 1 x per dag 
1 capsule – Zonder kauwen doorslikken

6. Cinacalcet – 1x per dag 1 tablet. Bij de 
maaltijd innemen. 

7. Pravastatine natrium – voor de nacht 1 
tablet – ‘s avonds innemen
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Voordelen vereenvoudigd 
innameschema

• Minder tijdspunten / betere therapietrouw

• Gekoppeld aan maaltijden en niet aan exacte tijden / 
natuurlijk innamepunt / ook makkelijker bij reizen binnen en 
buiten Europa

• Inname ‘s avonds voor slapen gaan functioneert als extra 
check

• Extra controle is gebruik van iPhone agenda reminders  om 
10.00 en 19.00 uur (tijdzone onafhankelijk); een uur na 
verwachte inname. 
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Eigen regie: Zelfmanagement 
van medicatie

• Terugkoppelen van bijwerkingen naar nefroloog

• Bij verandering van medicatie nagaan of 
medicatieoverzicht in zkh systeem correct is

• Bij verandering AMO bij apotheken controleren

• Goed systeem hanteren om voorraden te 
controleren

• Wekelijks nauwgezet uitvullen van strips in 
medicatiedoos 

• 3x dagelijks tabletten slikken / controleren
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Fouten

Soms
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Discrepantie Medicatieoverzicht op AMO:
Huidige Medicatie (31 okt 2016)

Apotheek Zkh:

• omeprazol capsule msr
• acenocoumerol tablet 
• dalteparine inj wwsp (fragmin)
• ferrosulfaat tablet mga
• darbepoetine alfa inj wwsp (aranesp)
• metoprolol tablet (succinaat)
• pravastatine tablet
• prednisolon tablet 
• cinacalcet tablet 60 mg 30 mg (Mimpara)
• cotrimoxazol tablet
• mycofenolaat mofetil tablet (Cellsept)
• tacrolimus capsule (Prograft)
• azathioprine tablet 
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Apotheek Heesch:
CI: Nierfunctie stoornis
CI: Trombo-embolie, veneus
• omeprazol capsule msr

• metoprololsucc tablet
• pravastatine tablet
• prednisolon tablet 
• Mimpara tablet

• Prograft capsule
• azathioprine tablet 



Recente ervaring

• Routinebezoek bij Nefroloog zkh

• Medicatie moet aangepast worden i.v.m. 
te lage waardes leukocyten.

• Medicatieoverzicht in Computersysteem Zkh blijkt 
niet actueel, d.w.z. bepaalde medicatie ontbreekt. 
Nefroloog verifiëert samen met patiënt welke medicijnen zijn 
voorgeschreven. (wereld op zijn kop?)

• Mogelijke oorzaak gat: overschrijfproblemen vanuit LSP 
(Landelijk SchakelPunt) naar Computersysteem Zkh (probleem: 
data integriteit !)

• Aangepaste medicatie wordt wel goed overgenomen in AMO van 
Apotheek Heesch. 
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Mijn conclusies

• Samen beslissen:
- Meer uitleg nodig over voor-nadelen verschillende  

nierfunctie vervangende behandelingen 
- Uitleg over doel van medicatie en opties

• Patiëntenversies beschikbaar maken van specialistische 
richtlijnen t.b.v. achtergrondinformatie voor patiënt

• Eenduidiger hanteren van sleutelbegrippen, met name 
nierfunctie. 

• Actueel Medicatie Overzicht dient betrouwbaarder te 
worden.   
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