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Na deze les kun je:

 Verklaren waarom farmacotherapie bij
ouderen maatwerk vereist

 In een casus stapsgewijs het
geneesmiddelgebruik van een oudere
zorgvrager analyseren
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ol Wat is polyfarmacie?

Polyfarmacie

Gelijktijdig gebruik van 5 of meer
verschillende geneesmiddelen.

44% van de ouderen
65-74-jarigen: prevalentie 39%
75-plussers: prevalentie 51%
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Figuur 1 Apotheekbezoekers naar aantal chronisch gebruikte geneesmiddelen per leeftijdscategorie, 2014
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Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen uni 2015) Geraadpleegd op 4 januari 2016 via;
<https:/ /www.sfk.nl publi PW/2015/k Pl bruik f-
meer-geneesmiddelen>
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Gevolgen

5.6% (41.000) van alle acute
ziekenhuisopnamen medicatie-gerelateerd.
Bijna de helft hiervan is vermijdbaar.
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Tabel 1 i en bij i olgen:
de samengevoegde IPCI en HARM gegevens
Aantal  Belangrijkste geneesmiddelgroep(en)
gevallen
Gastrointestinale/andere bloeding 86 Anticoagulantia
Trombocytenaggregatieremmers
NSAID's
Elekurolytstoornis/dehydratie 30 Diurelia
Nierinsufficiéntie/hartfalen T3 RAS-remmers alleen nierinsuficentie)
Fractuur 26 Psychofarmaca v valindidenten)
o
Ontregeling/uitiokking diabetes 32
Constipatie T Opioiden
Bradycardie 10 Cardiale middelen (digoxine, sotalol)
Totaal 206 56%van367 potentieel vermijdbare gevallen
Bron: ligheid (2009). 'LING Rapport. Ministerie van
id, Welzijn en Sport. op 4 januari 2016 via: <https:/ www.knmp.nl/
downloads/harmwrestlingrapportdefnov2009. pdf>
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Tabel 2 ijn gebracht met ieel vermijdbare
i an (Howard et
al. 2007)*
Geneesmiddelgroep ‘Alle potentieel ‘Opnamen tgv ‘Opnamen tgv ‘Opname tgv
vermijdbare bijwerking/ therapietrouw onder-
opnamen overbehandeling. probleem behandeling
225(16%) 219(17%) 2(2%) 4(9%)
Diuretica 223(16%) 202 (16%) 20 (20%) 3(2%)
NSAID's 155(11%) 151(12%) 4(4%) 0
i 17(8%) 113(9%) 4(a%) [J
= 6% s Taw D
Bétablokkers 65 (5%) 56(4%) 4(4%) 5(11%)
e o Sa%) ) 5
49 (3%) 40 (3%) 9(9%) o
Positief inotrope middelen 45 (3%) 41 (3%) 3(3%) 1(2%)
Corseaie e o ) Tew
Toraa [T — o8 100%) asq00%)
* Alleen detop tien geneesmiddelgroepen zijn hier gereproduceerd.
: i id (2009). ING Rapport. Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport. Geraadpleegd op 4 januari 2016 via: <https://www.knmp.nl/downloads/
harmwrestlingrapportdefnov2009.pdf>
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Waarom reageren oudere
zorgvragers anders op medicatie
dan jongere zorgvragers?
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sagion IS belangrijke vragen

Welke geneesmiddelen moeten er bij?

Welke geneesmiddelen worden er daadwerkelijk
ingenomen?

Welke geneesmiddelen zijn overbodig of niet
geindiceerd?
« Welke bijwerkingen zijn aanwezig?

Welke klinisch relevante interacties zijn te
verwachten?

Moeten de dosis, doseerfrequentie en de vorm
van de geneesmiddelen worden aangepast?
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