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ﬁp% Wat is deprescribing aan

"¢ het einde van het leven?

Het stoppen en/of afbouwen van geneesmiddelen
die overbodig of potentieel ongepast zijn geworden
in de expliciete context van een levensbedreigende
ziekte, omdat het “einde van het leven” nabij is
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Context van palliatieve zorg, mensen met een
verminderde levensverwachting (< 12 mndn.)

Focus op kwaliteit van leven . 1
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~1 Medlcatlegebrwk in
“ palliatieve zorg

* Aangepast aan de principes van palliatieve zorg:
—focus op kwaliteit van leven
—shift van genezing naar verzorging

* Focus van medicatiegebruik in palliatieve zorg:
—behandelen van symptomen die onderbehandeld zijn

—preventie van bijkomende klachten door bijwerkingen te
vermijden van medicatie die niet meer nodig is

—deprescribing



Y Welke geneesmiddelen komen in

~ aanmerking voor deprescribing?
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“potentieel” ongeschikte geneesmiddelen:

* Weinig evidentie
* Mogelijk deprescribing:

—geen korte termijn voordeel vb. lipidenverlagende middelen
—chronisch gebruik ongepast vb. memantine

—bestaan van veiliger alternatief vb. theophylline



“§¢° Hoeveel deprescribing in
wenee klinische praktijk?

Deprescribing van minstens 1 potentieel
ongeschikt geneesmiddel (n=296):
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(Paque et al., EJCP, 2019)




ﬂ/g Deprescribing in klinische
=€ praktijk (2)

Deprescribing van minstens 1 potentieel ongeschik
geneesmiddel:
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Potentieel ongeschikte medicatie wordt doorgegeven
tot overlijden + zelfs geinitieerd aan het einde van het

|eve n (Morin et al., 2017 & 2019; Paque et al.,2019)
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ﬂPQ’ De rol van de verpleegkundige
“F2¢ bij deprescribing

* Primaire verantwoordelijke = arts
* Artsen: observeren en rapporteren = cruciaal
 Verpleegkundigen:
— Observeren symptomen ziekte +
nevenwerkingen
— Kritische houding: medicatie nog
geindiceerd?
— Palliatieve zorg: prioriteiten stellen vb. bij
weigering medicatie, slikklachten
— Steeds in overleg met arts

(Ailabouni et al., 2017; Zimmermann et al., 2019;
Lundby Cet al., 2019)
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eﬂPQ’ De rol van de verpleegkundige

NuPhaC

bij deprescribing

60% verpleegkundigen doen soms suggesties
voor voorschrijven

50% verpleegkundigen doen soms suggesties
voor deprescribing

27% studenten verpleegkunde vindt dat
deprescribing niet hun taak is, maar voor
arts en apotheker

(Ailabouni et al., 2017; Zimmermann et al., 2019)
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* Wat hebben verpleegkundigen

nodig om hun rol op te nemen?

— Klinische farmacologie in curriculum

— Ervaringsgericht: patiénten cases, stages

— Kennis + vaardigheden: hoog risico
medicatie, benefit-risk balans van
geneesmiddelen

(Zimmermann et al., 2019; Naughton & Hayes, 2016)
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// Wat hebben verpleegkundigen
*** nodig om hun rol op te nemen?

— Arts die verpleegkundige observaties
ernstig neemt

— Rol van de apotheker? Andere
zorgverleners?
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(Zimmermann et al., 2019; Naughton & Hayes, 2016)
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maceutical Care

Wat hebben verpleegkundigen
nodig om hun rol op te nemen?

— regelmatige, actieve bevraging van patiént:
symptomen, nevenwerkingen, maar ook
“health beliefs”
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— Interprofessionele communicatie

(Zimmermann et al., 2019; Naughton & Hayes, 2016)
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* Weinig wijzigingen in voorschrijfpatronen aan het
einde van het leven

* Nauwelijks deprescribing aan het einde van het leven

* Deprescribing = primair verantwoordelijkheid van de
arts, maar betrokkenheid van verpleegkundigen
(en apothekers) is cruciaal!



% 38096’ o

% RQ)
J'!!,"c Take home messages

* Jullie spelen een cruciale rol in het deprescribing
proces

* Actieve participatie in medicatie review

* Ken uw eigen competenties en die van de andere
betrokken zorgverleners:

—\Weet wanneer een arts te consulteren

—Maar onderschat jezelf ook niet!
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