Juist en verantwoord medicatiegebruik
Clinical Assessment Protocol (CAP) =1

De informatie over deze CAP-code wordt opgesplitst in drie delen:
(1) Betekenis: De betekenis van code 1 bij de Juist en verantwoord medicatiegebruik-
CAP.
(II)  Probleemstelling: Omschrijving, situering en probleemstelling.
(IIl)  Richtlijnen: De stappen die achtereenvolgens dienen ondernomen te worden
(overzichtsschema en uitwerking per stap).

Deze informatie print u best in zijn geheel uit. De mogelijkheid bestaat om bijkomende literatuur
te raadplegen.



I Betekenis

De Juist en verantwoord medicatiegebruik-CAP wordt geactiveerd met code 1. Dit
betekent dat de onderstaande kenmerken aanwezig zijn.

e Neemt minstens negen verschillende geneesmiddelen
e Vertoont minstens twee van de volgende kenmerken:

* Pijn in de borst

* Duizeligheid

= QOedeem

= Kortademigheid

= Zwakke gezondheid

= Recente achteruitgang

In de VS omvat deze groep tot 40% van de ouderen in een RVT, tot 40% van de cliénten in de
thuiszorg en 5% tot 10% van de ouderen die zelfstandig wonen.



IT Probleemstelling

Veranderingen die met het menselijke verouderingsproces gepaard gaan, hebben een invloed
op het vermogen van een cliént om dankzij medicatie beter te worden en op de mate waarin
een cliént medicatie verdraagt. Leeftijdsgerelateerde veranderingen doen zich voor bij de
absorptie, de verspreiding, het metabolisme en de excretie van heel wat geneesmiddelen. Deze
veranderingen zijn het gevolg van fysiologische veranderingen op het niveau van de organen
en cellen, voornamelijk in de nieren en het spijsverteringskanaal. Dergelijke veranderingen
maken ouderen vatbaar voor de ongunstige effecten van heel wat geneesmiddelen.
Leeftijdsgerelateerde veranderingen in de lichaamssamenstelling, met name veranderingen in
de verhouding tussen lichaamsvet en water, wijzigen de effecten van vetoplosbare medicatie.
Een oudere heeft vaak meerdere chronische aandoeningen die niet alleen nadelig kunnen zijn
voor de farmacokinetische processen van geneesmiddelen, maar ook voor hun
farmacodynamische effecten. Aangezien de meeste ouderen verschillende geneesmiddelen
innemen, lopen vooral zij risico op ongunstige effecten.

Toch wordt het gebruik van medicatie zelfs bij heel oude cliénten niet afgeraden zolang de
kans op verbetering tegen de risico’s opweegt, en er werkelijk een aanleiding is om elk
geneesmiddel toe te dienen. De dosering van elk geneesmiddel moet aan de cliént aangepast
zijn en de kans op interacties tussen de verschillende geneesmiddelen moet geévalueerd
worden.

Het voorschrijven van medicatie aan ouderen kan om verschillende redenen niet verantwoord
zijn: de voorgeschreven medicatie is niet geschikt voor oudere en zwakke cliénten; er wordt
een combinatie van op elkaar inwerkende geneesmiddelen voorgeschreven; de
voorgeschreven doseringen zijn te hoog voor bejaarden. Het correct voorschrijven van
medicatie houdt onder andere de volgende zaken in: controleren van de effecten van elk
geneesmiddel afzonderlijk en in combinatie met de andere voorgeschreven medicatie; stoppen
met het toedienen van een bepaald geneesmiddel als er voor de cliént niet langer een
aanleiding is om het geneesmiddel te gebruiken; voorschrijven van een geneesmiddel wanneer
de kans op verbetering duidelijk groter is dan de kans op ongewenste effecten.

Het gebruik van meerdere geneesmiddelen kan noodzakelijk en nuttig zijn wanneer het de
bedoeling is om verschillende chronische aandoeningen te bestrijden. Frequente
hospitalisaties, verschillende behandelende artsen en het gebruik van medicatie die zonder
voorschrift verkrijgbaar zijn, maken de behoefte aan veelvuldige periodieke controles echter
essentieel.

Naast de neveneffecten van elk afzonderlijk geneesmiddel en van de combinatie van twee of
meerdere geneesmiddelen, zijn er nog allerlei andere negatieve gevolgen die met het gebruik
van medicatie geassocieerd worden: zoals verergering van een bestaande ziekte, cognitieve of
functionele achteruitgang, negatieve effecten op de kwaliteit van leven en het onnodig gebruik
van gezondheidsdiensten met de daarmee gepaard gaande kosten.



ALGEMENE ZORGDOELEN

Bevorder het opstarten van een geschikte behandeling van elke cliént, waarbij elke
ziekte of aandoening noch over- noch onderbehandeld wordt.

Help bij het bepalen van de geschikte dosering, timing en gebruiksduur van elk
geneesmiddel.

Bevorder het vermogen en de wil van iedere cliént om zich aan het voorgeschreven
medicatieschema te houden.

Toon aan hoe nuttig het is om de toestand van elke cliént te controleren, om de
potenti€le risico’s van elk geneesmiddel te bepalen en om zorgverleners te helpen bij
het zo snel mogelijk herkennen van een ongewenst neveneffect.

Moedig regelmatige controles van het medicatiegebruik van een cliént aan.
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