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Mees ‘lees toedienlijst “Ivim

Mees krijgt hulp bij de medicatie

Hij heeft 10 mg prednison mg in de rol (2x5mg)

Huisarts hoogt dosis op naar 15 mg

Apotheek geeft doosje prednison 5 mg tijdelijk los erbij

en past toedienlijst aan naar 15 mg

Zorg denkt dat losse tablet vervanging is

en verwijdert de prednison 10 mg uit de rol




Samir ‘losse medicatie vormt risico’

- De begeleider kijkt na haar vakantie niet op de toedienlijst
- Ze geeft alleen de medicatie in het zakje
- Ze vergeet de losse medicatie te geven: valproinezuur druppels

- Door ze niet te geven, krijgt Samir een insult




Patrick ‘medicijnen beinvioeden reactie’ “IVm

- Patrick krijgt s’ochtends sederende medicatie

« Ook op de dagen dat hij naar dagbehandeling gaat en daar hout gaat
bewerken.

« Patrick slaat zich met de hamer flink op zijn hand




Lies '‘belang van signaleren’

- Lies krijgt hulp bij de medicatie

- Ze eet en drinkt niet goed, en heeft
nu diarree

- De zorg geeft haar toch haar
furosemide (plaspil)

+ Lies krijgt hoofdpijn,
wordt misselijk en voelt zich slap

- Ze raakt uitgedroogd




Rachid ‘weet wat je geeft’

- Rachid krijgt hulp bij de medicatie

Hij gebruikt onder meer esomeprazol

Hij wordt voor een heupoperatie opgenomen in het ziekenhuis

Krijgt daar Nexium in plaats van esomeprazol

Na thuiskomst blijft de begeleiding naast Nexium ook esomeprazol geven

De Nexium is per abuis niet van de toedienlijst gehaald




Elianne ‘eigen beheer en signaleren’ Z,“-‘Vm

- Krijgt capsules voor epilepsie
- Deze vindt ze moeilijk door te slikken dus ze neemt ze niet in
- Neuroloog verhoogt dosis vanwege onvoldoende effect
- Elianne komt op een woongroep wonen en krijgt hulp bij de medicatie
- Nu neemt ze elke dag —kleinere capsule - in, geen aanvallen,

maar nu wel buikpijn
- Arts vermoedt bijwerking en halveert de dosis

« Elianne blijft aanvalsvrij en heeft geen buikpijn meer

Bron: project BEM LVB




Vernieuwde handreiking

Waarom update?

- Aanpassing aan de tijd (elektronisch voorschrijven etc.)
- Meer aandacht voor betrokken disciplines

- Aandacht voor verschillende zorgvormen

- Behoefte aan relatie tot Veilige Principes

« Meer gericht op jou als begeleider
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Aanpak

Werkgroep Medicatie van VGN levert aandachtspunten aan

Werkgroep ‘Update handreiking” werkt aan inhoud
- 3 GZ-organisaties, NVAVG, V&VN, IVM

KNMP, NHG, NVApVG lezen mee

1G] is geinformeerd
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Opbouw handreiking 4’1’\‘/m

1. Waarom, doel en voor wie?

2. Medicatiebeleid
-Medicatiebeleid, kwaliteitsbeleid, personeelsbeleid,
-Multidisciplinaire samenwerking
-Taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden
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Vervolg opbouw handreiking

3. Het medicatieproces voor de zorgmedewerker

SEUIS e

Start zorg en dienstverlening

Voorschrijven

Medicijnen ontvangen van apotheek
Klaarzetten, aanreiken, toedienen, aftekenen
Opslag en voorraadbeheer

evaluatie
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Belangrijkste wijzigingen “Ivim

- Aansluiting bij Veilige principes

Deze vernieuwde handreiking sluit waar mogelijk aan bij de Veilige Principes
en beschrijft waar nodig het eigen karakter van het medicatieproces in de

gehandicaptensector.

« Nieuw hoofdstuk voor jou als zorgverlener

Beschrijving van jouw rol bij alle stappen van het medicatieproces.
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Relatie tot Veilige principes 2,5

Hetzelfde: bekwaam, altijd toedienlijst, dubbele controles, juiste opslag etc.

Anders:
« vervoer medicatie
- meer over: beleid, geneesmiddelencommissie, rol AVG,

zorgvormen, dagcentrum en logeervoorziening,

werkwijze zorgmedewerker
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Wat moeten we aanpassen in ons beleid? 1M

Check op:

- Elektronisch voorschrijven, zeker als je ook eTDR hebt ingevoerd

Verschillende zorgvormen

Taken en verantwoordelijkheden AVG, aandachtsvelder, andere voorschrijvers

Vervoer medicatie

Bekwaamheid medicatie geven

Hoofdstuk 3, die kun je gebruiken in de protocollen en werkinstructies



Hoe ga jij om met medicatieveiligheid?

Pak je mobiel!

Ga naar menti.com en gebruik de code 87 95 35

Geen mobiel? Doe dan mee met je buur.

mentimeter.com
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Afsluiting Zak

Bedankt voor uw aandacht
en

succes met de toepassing in de praktijk!
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