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“Quick & Dirty”



Het belang van de lijst thuismedicatie voor de urgentiearts

• Lijst thuismedicatie bevat essentiële informatie !

• Meerdere voorbeelden: 
• Stroke protocol

• iCVA: 
• NOAC en VKA = absolute contra-indicatie voor trombolyse

• hCVA:
• Couperen van anticoagulantia

• Lactaat acidose
• Metformine

• Trauma
• Relatieve bradycardie ikv betablokkade
• Anticoagulantia

• Antibioticabeleid
• Resistentie

• Chronisch gebruik corticoïden
• Addisson

Dr. Léonard



Het belang van de lijst thuismedicatie voor de urgentiearts

• VKF
• Cardioversie veilig indien > 4w anticoagulatie

• Immuungecomprommitteerde patiënten - Sepsis
• Chemotherapie
• DMARDs
• Corticoïden

• Acute bloedingen
• Pradaxa – Praxbind
• VKA – Cofact/Konakion
• NOAC – Cofact, FFP
• Antiaggregantia – Trombocyten

• Antidiabetica
• Hypoglycemie
• Euglycemische ketoacidose bij SGLT2 inhibitoren (Jardiance ea.)

• …

• INTOXICATIES

Dr. Léonard



Het belang van de lijst thuismedicatie voor de urgentiearts

• Hoe? 
• Idealiter: 

• Verwijsbrief
• Medicatielijst thuis – RVT
• Vitalink
• …

• Patiënt en familie bevragen
• Maar… 
• Tijdrovend

• Project “gele doos”

Dr. Léonard



Medische urgenties als complicatie van thuismedicatie



Medische urgenties als complicatie van thuismedicatie
BRASH

Bradycardie
Renal failure
AV nodale blokkade
Shock
Hyperkaliemie



Medische urgenties als complicatie van thuismedicatie
BRASH

Cave: 
- Geriatrische patiënt (CNI)
- Gastro-intestinale klachten 

(diarree/braken)
- Diuretica
- ACE-I / Sartanen
- AV nodale blokkade: Betablokkers, 

calciumkanaal blokkers, amiodarone

Behandeling:
- Hyperkaliemie: Calcium, 

Insuline/glucose, Salbutamol, 
HCO3

- Bradycardie: adrenaline, isuprel
- Volumeresuscitatie



“Meticulous”



Belang uitgebreide medicatieverificatie

• 6 op 10 medicatiehistorieken op spoed vertonen een discrepantie in AZVK

• Fouten in medicatiehistoriek → incorrect voorschrift tijdens hospitalisatie → potentiële 

schade patiënt 

Voorbeelden:

• Niet geregistreerde medicatie wordt niet verder gezet tijdens hospitalisatie: 
onbehandelde indicatie (bv. type II diabetes medicatie)

• Medicatie die patiënt niet meer inneemt (= commissie), maar verder wordt gezet tijdens 
de hospitalisatie (bv. statine gestopt wegens rabdomyolyse)

• Niet geregistreerde medicatie interageert met medicatie opgestart in het ZH (bv. sint-
janskruid)



Belang uitgebreide medicatieverificatie

Accurate medicatiehistoriek heeft vele positieve gevolgen:

• Opstellen van correct behandelplan a.d.h.v. correct beeld thuismedicatie

• Minder medicatiefouten

• Minder heropnames 

• Verbeterde patiëntveiligheid

• Basis voor correct medicatieoverzicht bij ontslag = transmuraal!

Kwaliteit van de zorg ↑



Project medicatieverificatie op spoed 

• Sinds februari 2021 spoed: elke weekdag 1 apotheekassistent van 13u – 17u 

• Team van 6 apotheekassistenten: Greet, Stephanie, Linda, Ymaani, Sandy en Kiki

• Ondersteuning door 5 klinische apothekers: Karen, Ineke, Lindsey, Mali en Céline

• Sinds maart 2024 ook op geriatrie (D+1): elke weekdag van 8u – 12u



 



Project medicatieverificatie op spoed 
Beslissingsboom



Project medicatieverificatie op spoed

• Digitaal patiëntdossier: KWS (Klinisch Werk Station)

Alerteren apotheekassistente



Project medicatieverificatie op spoed

• Medicatielijst van thuis/WZC/thuisverpleging, verwijsbrief huisarts/ZH

• Informatie in patiëntdossier KWS (vorige opname, consultatie, …)

• Vitalink

• PATIËNT = CENTRAAL

• Meegebrachte medicatie

• Familie/thuisverpleging

• Thuisapotheker/huisarts

• WZC

• Openstaande voorschriften

• …

Bronnen

Minstens 2 bronnen! 
(m.u.v. WZC)



Project medicatieverificatie op spoed
Gestructureerde vragenlijst



Project medicatieverificatie op spoed
Gestructureerde vragenlijst



Project medicatieverificatie op spoed
Registratie in KWS



Project medicatieverificatie op spoed
Patiëntvriendelijke afdruk thuistherapie



Project medicatieverificatie op spoed

• EMV (= Elektronisch Medisch Voorschrift): Medicatiebeheer

Input in EMV



Cijfers 2024 AZVK
Algemeen

SPOED GER

2021
(start 02/’21)

2022 2023 2024 2024
(start 03/’24)

Aantal medicatieverificaties 1084 1201 1246 1807 654

Gemiddeld aantal patiënten 5,04
(per NM)

4,77
(per NM)

4,81
(per NM)

7,38   
(per 

NM/dag)

3,61 
(per VM)

Gemiddelde tijdsbesteding per patiënt 27 min 29 min 28 min 28 min 32 min

Gemiddelde leeftijd 78 jaar 79 jaar 78 jaar 77 jaar 87 jaar

Aantal patiënten < 65 jaar 12% 11% 12% 15% 0%

Aantal patiënten > of gelijk aan 65 jaar 88% 89% 88% 85% 100%

Aantal discrepanties 1919 2552 2102 2342 998

Gemiddeld aantal discrepanties/patiënt 1,8 2,1 1,7 1,3 1,5

Percentage gehospitaliseerd 83% 79% 76% 74% /



Cijfers 2024 AZVK
Soorten discrepanties bij opname (spoed + geriatrie)



Cijfers 2024 AZVK 
Gebruikte bronnen spoed vs geriatrie

patiënt
69% vs 36%

huisapotheker
11% vs 11%

huisarts
5% vs 10%

Familie
35% vs 33%

WZC
5% vs 5%

Overige bronnen: informatie uit dossier, verwijsbrief arts/ZH, medicatielijsten, meegebrachte medicatie…



Cijfers 2024 AZVK
Gebruikte bronnen spoed

Medicatielijst up-to-date? Volledig?
Transmurale zorg!
SENSIBILISERING!



Bedankt voor jullie aandacht!


