MEDICATIEGEGEVENS NIERPATIENT MOETEN WORDEN GEDEELD

Pijnlijke gevolge

Beschikbaarheid van een up-to-date medicatieoverzicht
voor alle zorgverleners en apothekers is bij patiénten met
nierschade van bijzonder belang. Her beireft grote groepen

mensen, zoals diabetespatiénten en patiénten met bart- en
vaatziekten of hoge bloeddruk.
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AT BIJ HET OUDER
worden de nierfunc-
tie vermindert, is een
natuurlijk proces.
Maar medicatie kan
dit proces onbedoeld
- versnellen. Patiénten
kunnen nierschade oplopen als behan-
delaars onjuiste of onvolledige gegevens
over hen hebben en daardoor de ver-
keerde medicatie of onjuiste doseringen
voorschrijven. ‘De huisarts weet niet
altijd wat ik aan een patiént voorschrijf
en ik krijg niet altijd door wat een andere
arts verandert in de medicatie van de
patiént, vertelt Chris Hagen, nefroloog in
Meander Medisch Centrum. ‘Er is geen
goede gegevensoverdracht tussen de
eerste en tweede lijn. Dit terwijl medica-
tiebewaking juist voor nierpatiénten van
cruciaal belang is. Bijwerkingen, contra-

ANALYSE

“Er is geen goede gegevens-
overdracht tussen de eerste

en tweede lijn’

indicaties en dosering luisteren nauw,
omdat een verstoorde nierfunctie van
invloed is op de werking van gencesmid-
delen. Bij cen te hoge dosering kan de
patiént meer last hebben van bijwerkin-
gen en kan zelfs een vergiftiging optre-
den. ‘Het kan op allerlei manieren fout
gaan, en in de praktijk gebeurt dit ook
zegt Hagen. 'Recent nog: een man met
een stoma en medicatie voor een ver-
hoogde bloeddruk krijgt diarree. Door de
bloeddrukmedicatie en een tckort aan
vocht door de diarree kan medicatie om
nierschade te voorkomen juist schade
opleveren. Deze man heeft vijf dagen in
het ziekenhuis gelegen omdat zijn nieren
ineens niet meer functioneerden. Het is
goed gelkomen, maar mogelijk wel met
enige restschade!

Toename vermijdbare opnames
Medicatieproblemen die tot potentiéle
nierschade leiden, komen veel te vaak
voor, vindt ook Hugo van der Kuy, kli-
nisch farmacoloog in het Zuyderland
Medisch Centrum. ‘In de ontslagbrief
van een patiént staat bijvoorbeeld netjes
vermeld dat bepaalde medicatie moet
worden verstrekt en later wordt ontdekt
dat de patiént die nooit heeft gekregen.
Of een huisarts switcht medicatie bij een
patiént omdat de eerder voorgeschreven
medicatie bijwerkingen gaf, maar com-
municeert dit niet naar de behandelaar
in het ziekenhuis. Bij opname van die
patiént kan dit tot forse problemen lei-
den. Wij gaan inmiddels bij patiénten die
acuut zijn opgenomen, binnen 24 uur de
medicatie langs. Hierbij ontdekken we
geregeld dat medicatie niet goed in het
systeem staat, dat de dosering niet klopt
of dat geneesmiddelen die de patiént wel
gebruikt, ontbreken in het overzicht!

De Nierstichting kent het probleem maar
al te goed. Manager zorg en innovatie
Katja van Geffen: ‘Het aantal vermijd-
bare ziekenhuisopnamen door verkeer-
de medicatie stijgt’ Hans Bart, directeur
Nierpatiénten Vereniging Nederland,
voegt daaraan toe: ‘Het is niet voor niets
dat het probleem van bijwerkingen van
medicatie bij ons boven aan op de

agenda staat. Het is absoluut noodzake-
lijk dat alle behandelaars over de actucle
medicatiegegevens beschikken. Hierbij
hoort ook dat de apotheek de uitslag van
de nierfunctietest kent die bij een patiént
is afgenomen. Allcen met die informatie
kan hij meedenken of de patiént de juiste
geneesmiddelen krijgt voorgeschreven
en de correcte doscering vaststellen. Maar
de apotheker krijgt de uitslag van die
nierfunctietest lang niet altijd. En er lijkt
geen enkele partij te zijn die zich eige-
naar van dit probleem voelt en zorgt dat
er verandering in komt.

Kwetsbare situatie

De kern van het probleem is volgens Bart
‘dat de patiént de enige constante factor
in het verhaal is! Hagen beaamt: ‘Dit
maakt het kwetsbaar. Natuurlijk vraag ik
de patiént altijd zijn actuele medicatie-
overzicht of eventueel alle medicatie die
hij gebruikt, mee te nemen naar de
spreekkamer. Maar een patiént kan wat
vergeten en zolang de digitale gegevens-
overdracht onvolkomen is, heb ik geen
zekerheid. Dus moet wat worden gedaan
om de bewustwording van de patiént te
verbeteren, vindt Van Geffen. ‘Voor-
schrijvers en apothekers moeten bij
patiénten benadrukken dat het in hun
eigen belang is om toestemming te ge-
ven aan behandelaars om medicatie-
overzichten te delen en aan apothekers
om de uitslagen van nierfunctietests op
te vragen, zegt ze. ‘Zorgaanbieders in de

eerste lijn vinden patiénten met nier-

schade complex. Het gaat vaak om men-
sen met diabetes, een hoge bloeddruk of
hart- en vaatziekten bij wie die nierfunc-
tie van belang is. En de behandelaars in
de eerste lijn zijn geneigd op dat primai-
re probleem te focussen en dus te kijken
naar cholesterol en glucose en niet naar
nierfunctie.

Knellende wet- en regelgeving

De techniek is geen onderdeel van het
probleem, volgens Lies van Gennip,
directeur van Nictiz. ‘Software is van
oudsher sectorspecifiek ontwildeeld, zon-
der na te denken over compatibiliteit >

Jini X7 ZORGVISIE MAGAZINIE O WlN



ANALYSE

‘Het systeem

voor toestemming
moet worden
omgedraaid van
opt-in naar opt-out’

met software van andere gebruikers. Juist
daarom hebben wij samen met de veld-
partijen en de ict-leveranciers informa-
tie-uitwisseling op basis van internatio-
nale standaarden mogelijk gemaakt.
Maar daarin moeten wel de rechten van
de patiént worden gerespecteerd. In de
Nederlandse wet is geregeld dat zorgpro-
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fessionals alleen inzage krijgen in gege-
vens als de patiént daarvoor toestem-
ming heeft gegeven: de opt-in. Op het
punt van de nierfunctie leidt dit tot een
probleem, want de patiént komt nooit in
het laboratorium waar die nierfunctie
wordt bepaald. Het laboratorium heeft
dus niet de gelegenheid om de opt-in
van de patiént te vragen. Daardoor mo-
gen laboratoriumgegevens niet worden
gedeeld met de apotheker. Dit is natuur-
lijk niet in het belang van medicatievei-
ligheid en dus niet in het belang van de
patiént. Dat probleem moeten we oplos-
sen!

De juiste plaats om dit te doen, is het
Informatieberaad, een overlegorgaan
van zorgkoepels, patiéntenfederaties en
het ministerie van VWS, Van Gennip:
‘Medicatieveiligheid staat in het Infor-
matieberaad al op de agenda. Partijen
hebben afgesproken dat vanaf 1 januari
2019 recepten alleen nog worden uitge-
schreven als er een met de patiént geve-
rifieerd actueel medicatieoverzicht is.
Het is nu zaak daaraan toe te voegen dat
de nierfunctie van de patiént moet wor-
den meegenomen.

Probleem zoekt eigenaar

Wat is nu de oplossing die waarborgt dat
alle behandelaars in alle fasen van de
behandeling over de actuele medicatie-
gegevens van de patiént beschikken, en
dat de apotheek ook de nierfunctie kent?
Van der Kuy denkt dat de ziekenhuisapo-
theker een regionale regiefunctie kan
vervullen. 'Hij is weliswaar niet de pro-
bleemeigenaar, maar hij zit wel op een
plaats waar hij in staat is met alle betrok-
ken partijen te praten. Het feit dat een
aantal ziekenhuisapotheken een concur-
rentiepositie heeft ten opzichte van de
eerste lijn is hierbij wel een complice-
rende factor’ Bart stelt dat er niet één
probleemeigenaar is, er is sprake van
ketenverantwoordelijkheid. Dit zou
ervoor pleiten de oplossing in handen
van het Informatieberaad te leggen. ‘Het
Informatieberaad is er juist om sec-
toroverstijgende afspraken te maken,
zegt Van Gennip dan ook. En het kan
bogen op richtlijnontwikkeling voor
informatieoverdracht tussen eerste en
tweede lijn. ‘De richtlijnen vanuit de
eerste en tweede lijn zijn goed op elkaar
afgestemd en worden nu vernieuwd, zegt
nefroloog Hagen. ‘Het onderwerp staat

dus weer volop in de aandacht! Daaraan
draagt ook het concept Gezonde Nieren
met het Find-dashboard in de regio’s van
Meander Medisch Centrum en het Je-
roen Bosch Ziekenhuis en Dialysecen-
trum Ravenstein bij. Het is opgezet om
patiénten met nierschade in de eerste
lijn op te sporen en de huisarts te advise-
ren hoe hij bij deze mensen volgens de
richtlijn kan handelen. Als apotheken
zich ook bij het netwerk aansluiten en
het wordt landelijk opgeschaald, zou dat
een oplossing kunnen zijn.

Opt-in of opt-out

De opt-in blijft een belemmering. Van
der Kuy: ‘Je zou laboratoria moeten
verplichten hun data aan te leveren aan
het landelijk schakelpunt voor labgege-
vens. En het systeem voor toestemming
moet worden omgedraaid van opt-in
naar opt-out’ Bartis dit met hem eens,
maar verbindt er twee voorwaarden aan.
‘Ten eerste dat patiénten goed geinfor-
meerd worden over die verandering en
de reden daarvoor. Ik denk dat chroni-
sche patiénten, want daarover hebben
we het hier, heel goed begrijpen hoezeer
de kwaliteit van hun zorg daarmee ge-
diend is. Ten tweede dat de patiént zelf
ook volledige inzage heeft in zijn actuele
gegevens.

Een alternatief voor de opt-out is dat de
apotheek toestemming krijgt om in spe-
cifieke situaties bloed te prikken. Service
Apotheek heeft hiermee een project
gedaan; het percentage beschikbare
nierfunctieswaarden in de betrokken
apotheken is in korte tijd verdrievoudigd.
Dit was voor een deel te danken aan de
bewustwording bij huisartsen. Een pro-
ject dat landelijke uitrol zou verdienen,
vindt Van Geffen. Minister Schippers
heeft laten weten daar niet negatief te-
genover te staan, gezien de toename van
het aantal vermijdbare ziekenhuisopna-
men door medicatiefouten. B
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DE INNOVATIE

Complexe bekkenfractuur
sneller hersteld dankzij 3D

N HET UMCG IS VOOR HET EERST EEN PATIENT MET |
een ingewikkelde bekkenbreuk geopereerd met _
voor de patiént op maat gemaakte titaniumplaten |
en boormallen. Die platen en mallen zijn ontwor- 7
pen op basis van virtuele 3D-modellen van het gebro- g &
ken bekken. Toch is dit niet het meest innovatieve as- 7 _ |
pect van de operatie. Dat is de tijd. \ [
Het grootste voordeel van 3D is dat operatiemallen, _
hulpstulkken of andere implanteerbare materialen |
precies bij de patiént en bij de breuk passen. “Tijdens de
operatie is het niet meer nodig de platen te buigen en
aan te passen aan de vorm van het bekken, en dat
scheelt tijd, vertelt traumachirurg Frank IIpma. ‘De
operatie- en narcosetijd zijn dus korter. Deze ingrepen
kunnen behootlijk bloederig zijn, dus het scheelt wel-
licht ook bloedverlies en kan leiden tot een viotter her- |
stel. Daarnaast helpen de platen mij bij het op de juiste
plek terugbrengen van de breuk-
delen, juist omdat ze zo goed _

beeld: UMCG

~ Toch werd 3D niet eerder bij

*
mﬂuﬂﬁ—.ﬁ—ﬂ Zi¢Z  complexe belkenfracturen ge-
= bruikt omdat deze patiénten technologie. Een paar dagen later kwamen we elkaar
aorier. veelal binnen drie tot vijf dagen tegen in het restaurant na een late dienst. In twee uur
geopereerd worden. Dathetnu | tijd is het idee geboren! Van de provincie Groningen

wel is gelukt, komt door een kregen de chirurgen subsidie. Voor de voorbereiding
uitgekiende workflow. Als een patiént binnenkomtop | van bekkenoperaties met behulp van 3D bestaat geen
de spoedeisende hulp wordt een CT-scan gemaakt. De vergoeding vanuit de zorgverzekeraar. Technisch ge-

scan wordt ingelezen op de computer, die vervolgens neeskundige Joep Kraeima: ‘Als je verzekeraars wilt
een 3D-model maakt van de breuk. Dat is een soort overtuigen dat dit de toekomst is, zul je de meerwaarde
puzzel. Een multidisciplinair team van een traumachi- | moeten aantonen. Dat gaan we nu eerst doen.

rurg, een technisch geneeskundige en een werktuig- | Meer onderzoek is dus nodig, maar het team heeft een

bouwkundige bekijken welk segment waar naartoe goed gevoel overgehouden aan die eerste operatie.
moet om de breuk te herstellen. Als de puzzel is gelegd | Witjes: ‘Ik heb het idee dat we hiermee echt wat kunnen
en iedereen is akkoord, worden de plaat en de boor- betekenen voor patiénten. Dit is geen mooi speeltje
malletjes ontworpen en gemaakt door Witec, een be- voor de dokters. Traumachirurg IJpma vult aan: ‘De
drijf dat fijnmechanische delen produceert. De onder- | mooiste beloning kwam na een paar weken toen ik de
delen gaan terug naar het UMCG, worden gesteriliseerd | patiént weer op de polikliniek zag. De revalidatie ver-
en direct naar de operatickamer vervoerd. loopt voorspoedig!

Het idee voor deze operatie is ontstaan na een congres | (Suzanne Bremmers)

voor chirurgen over 3D in de kaakchirurgie, waar 3D al
zo'n tien jaar wordt toegepast. Kaakchirurg Max Witjes:
‘Na de voordracht kwam IJpma naar mij toe en vroegof | Heeft u een innovatief idee? Stuur het naar

we konden nadenken over wat hij zou kunnen met deze | eindredactie@zorgvisie.nt o.v.v. rubriek De Innovatie
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