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NASCHOLING THERAPIETROUW
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HUISHOUDELIJKE MEDEDELINGEN

oMobiele telefoon op stil
Olnteractief d.m.v. groepsindeling (hummer ontvangen bij inschrijving)

oTijdsbewaking -> gezamenlijke verantwoordelijkheid

oReader na afloop van de scholing




Natascha Schrama
MANP- verpleegkundig specialist oncologie
Elkerliek ziekenhuis Helmond




PROGRAMMA

018:00-18:05 vur Opening

018.05-18.15 uur Inleiding

018.15-19.00 uur Therapietrouw in de praktijk
019.00-19.45 vur Definities & meetmethoden
019.45- 20.00 vur  Pauze

020.00- 20.45 vur  Tips & tricks

020.45- 21.00 vur  Samenvatting en afsluiting

Uitreiken readers en invullen evaluatie



VRAAG

In de vitnodiging voor deze nascholing stond een opdracht

ter voorbereiding.

Hoe is dit gegaan?
oTijdstip van inname?
oWelke reminders heb je gebruikt?

oProblemen?

VOORBEREIDING NASCHOLING

Hoe moeilijk kan het zijn? Uw pillen op tijd
innemen die nodig zijn voor uw gezondheid...
Probeer het zelf (bijv. met een snoepje) en
ervaar de uitdagingen hierbij. Tegen welke
problemen loopt u aan? Welke hulpmiddelen
heeft u daarvoor ingezet? Werkten die?
Schema: 6 dagen achtereenvolgens 1 ‘tablet’
tussen 9:00 en 10:00 uur en 1 “tablet’ tussen
18:00 en 19:00 uur.




IMPACT VAN THERAPIETROUW

Therapie-ontrouw heeft effect op o.a.:

o ziektebeloop zelf

o ziekteverzuim (9-13 miljard productieverlies)
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O enkele honderden miljoenen aan ziekenhuisopnames
O extra behandelingen
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Honderdduizenden patiénten

verzuimen medicijnen te slikken:
kosten lopen in de miljarden

Bron: Volkskrant 22 sept 2017



THERAPIETROUW IS OPGENOMEN IN BELEID EN
ONDERZOEK

GENEESMIDDELENAGENDA
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BEHANDELING OP MAAT

ProjectNet Vacatures Over ZonMw Veelgestelde vragen Contact English website
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THERAPIETROUW IN DE PRAKTIJK




FILM INTRODUCTIE PATIENTEN




INTERACTIEF (15 MINUTEN)

oWoat versta jij onder therapietrouw?

oWoat versta jij onder therapie-ontrouw?

oBespreek dit ook in het licht van de patiéntenfilmpjes




INTERACTIEF

oNabespreken vitkomsten groepijes
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DEFINITIES EN MEETMETHODEN




VOOR- EN NADELEN ORALE ONCOLYTICA

Voordelen Nadelen

Voorkeur van de patiént Voorschriften van de medicatie
Geen intfraveneuze toegang Biologische beschikbaarheid
Minder kosten Complexe schema’s

Beperking patiénten




EEN OVERZICHT VAN ORALE ONCOLYTICA

oAnagrelide oEstramustine oMelfalan oSunitinib

oAxitinib oEtoposide oMercaptopurine oTegafur

ocBexaroteen oEverolimus oMethotrexaat oTemozolomide

ocBosutinib oFludarabine oMitotaan oThalidomide

oBusulfan oGefitinib oNilotinib oTioguanine

oCapecitabine oHydroxycarbamide | oPalbociclib oTopotecan

oChloorambucil olmatininb oPazopanib oTretinoine overige middelen
oCrizotinib oLapatinib oProcarbazine oVanedetanib proteinekinaseremmers
oCyclofosfamide oLeukeran oRegorafenib oVermurafenib cytostatica
oDasatinib oLenalidomide oRibociclib immunomodulantia
oErlotinib oLomustine oSorafenib

Bron: Farmacotherapeutisch Kompas



THERAPIETROUW ORALE ONCOLYTICA

oToename in orale oncolytica
oOErvaring bij hormonale therapie
oEigen verantwoordelijkheid
oMedicatieverstrekking

OHot topic in kosten/ effectiviteit

0Gebrek aan richtlijnen



Presenter
Presentation Notes
Bron: tekst is afkomstig van afstudeerscriptie Natascha Schrama

1.1.3. Therapietrouw bij medicatie in het algemeen
·         Er is geen ‘gouden standaard’ voor de definitie van therapietrouw. In de wetenschappelijke literatuur worden verschillende definities gehanteerd (Banna et al., 2010; Given et al., 2011; Jaehde et al., 2008; ISPOR, 2007; Schneider et al., 2011; Weerman, 2011; WHO, 2003; Yeaw et al., 2009). In de meeste onderzoeken wordt de patiënt therapietrouw beschouwd wanneer deze 80% van het voorgeschreven medicijn inneemt (Given et al., 2011). Door verschillen in definitie, onderzoeksopzet en onderzochte medicijnen, zijn de data over therapie(on)trouw niet goed vergelijkbaar (Stichting NIVEL, 2011).Patiënten kunnen bovendien op verschillende manieren ‘ontrouw’ zijn; een verkeerde dosis nemen, inname op een verkeerd tijdstip, voortijdig stoppen met de medicatie, of continueren van de inname wanneer gestopt moet worden (Banna et al., 2010). Yeaw et al. (2009) toonden aan dat 28% tot 66%, van de patiënten met, orale medicatie in het algemeen, na 6 maanden nog therapietrouw is. Een aanzienlijk deel van de patiënten die chronisch medicatie gebruikt, doet dit niet volgens het afgesproken voorschrift (Stichting NIVEL, 2011). Een internationale review (569 studies) over de periode 1948-1998 laat zelfs zien dat gemiddeld een kwart therapieontrouw is (Stichting NIVEL, 2011). In Nederland liggen de getallen nog iets hoger: in 2004 is dit percentage geschat op 30% tot 40% (Stichting NIVEL, 2011).
1.1.5. Therapietrouw bij orale oncolytica
Naar therapietrouw bij orale oncolytica wordt nog maar vrij kort onderzoek gedaan. De therapietrouw varieert van 17% tot 96%; afhankelijk van de definitie die men hanteert voor therapietrouw (Findlay et al., 2008; Jaehde et al., 2008; Moore, 2010). Het is niet altijd duidelijk waarin de therapieontrouw zich manifesteert; onder- of overdosering (Given et al., 2011). Bij 30% van de patiënten sprake is van een overdosering en bij 14% is er sprake van onderdosering (Schneider et al., 2011). In het kwalitatieve Onderzoeksverslag ‘ Trouw aan de behandeling?’ Pagina 13 van 57 Natascha Schrama_MANP10  onderzoek (N=12) van Simchowitz et al. (2010) gaven patiënten aan dat therapietrouw erg belangrijk is. Eén patiënt gaf aan dat de consequenties van therapieontrouw, voor haar erg beangstigend waren. Winterhalder et al. (2011) toonden met behulp van zelfrapportage een therapietrouw aan van 91%. Er zijn verschillende redenen waarom kankerpatiënten therapieontrouw kunnen zijn: vergeten, het niet begrijpen van de instructies en de mate van bijwerkingen (Given et al., 2011; Weerman, 2011; Winterhalder et al., 2011). Winterhalder et al. (2011) toonden aan dat patiënten die meer dan 3 bijwerkingen rapporteerden, 66,7% therapietrouw was. In het kwalitatieve onderzoek (N= 42) van Regnier Denois et al. (2011) gaven de patiënten aan hun behandeling niet te vergeten en wanneer er wel sprake was van vergeten, werd dit tot in detail uitgelegd. Volgens de patiënten kwam dit vaak doordat ze uit hun routine waren gehaald. Weerman (2011) heeft een significant verschil aangetoond tussen lager opgeleiden die minder therapietrouw zijn dan hoger opgeleiden. Het opzettelijk overslaan van een dosis en het te laat innemen van medicatie kan gezien worden als een bewuste vorm van therapieontrouw (Given et al., 2011; Regnier Denois et al., 2011).
·         https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4067895/
·         http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2017000400636&lng=en&nrm=iso&tlng=en
·         https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3607286/




THERAPIETROUW BIJ ORALE ONCOLYTICA

In welke percentages komt het voor?

Journal of the National Cancer Institute, Vol. 94, No. 9, May 1, 2002
Ann H. Partridge, Adherence to Therapy With Oral Antineoplastic Agents

20% — 100%

Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment
] 6% — ] OO% CA Kathryn Ruddy. Erica Mayer and Ann Partridge
A Cancer Journal for Clinicians CA Cancer J Clin 2009:59:56-66

BASSAN E,, PETER F.,, HOUEEE B.,, BRENNSTUHL M.]J., COSTANTINI M., SPEYER E. & TARQUINIO C.
40% = ] OO% (2014) European Journal of Cancer Care 23, 22-35

Adherence to oral antineoplastic agents by cancer patients: definition and literature review

Oncologist. 2016 Mar;21{3):354-76. doi: 10.1634theoncologist.2015-0405. Epub 2016 Feb 28,

A Systematic Review of Adherence to Oral Antineoplastic Therapies.
Greer JAT, Amoyal N%, Nisotel L2, Fishbein JN2, MacDonald /2, Staal J2, Lennes 12, Temel J52, Safren SA?, Pirl WE?.

46% — 100%




VERSCHILLENDE DEFINITIES

Kwartiermaker Therapietrouw:

Therapietrouw is de mate waarin de patiént zijn behandeling vitvoert in
overeenstemming met de afspraken die hij heeft gemaakt met zijn behandelteam

(bron: http://www.therapietrouwmonitor.nl /node /212)

KNMP /SFK:
Therapietrouwe patiént: persoon die een therapietrouwratio van minimaal 80% heeft.

Therapietrouwratio: dit wordt bepaald door te kijken naar de afgeleverde hoeveelheid van het geneesmiddel,
vitgedrukt in 'afgedekte dagen’, gerelateerd aan het aantal gebruiksdagen in de onderzoeksperiode (een
kalenderjaar). Hieruit volgt een therapietrouwratio.

(bron: http://www.therapietrouwmonitor.nl /bronnen/methodiek-0)



http://www.therapietrouwmonitor.nl/node/212
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0
http://www.therapietrouwmonitor.nl/bronnen/methodiek-0

THERAPIETROUW

Therapietrouw -

< Persistentie >

Implementatie

Familie en

mantelzo rg Initiatie Discontinuatie

Apotheek en
voorschrijvers

instellingen

Gezondheidszorg/
Voorschrijfbeleid

1
|
|
|
|
1
1
|
|
|
|
1
1
|
Gemeenscha PpPen en ;
|
|
1
1
1
Therapietrouwbegeleiding :
|
|
1
1
|

Ferste recept I Ferste dosis Laatste dosis Einde van recept

Bron: Vrijens B, et al. Br J Clin Pharmacol. 2012;73(5):691-705



| BEINVLOEDENDE FACTOREN THERAPIETROUW




| FASEN VAN THERAPIETROUW

Instructie

Acceptatie

* Medicijngebruik
* Dagelijkse

routine

N

g Dagelijks
gebruik
* Drug holiday

-3

Discontinuering

* Persistentie

* Ongewenst stop
gebruik

- /

~_

Bron: www.therapietrouwmonitor.nl /node /212
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Presentation Notes
Bron: tekst is afkomstig van http://www.therapietrouwmonitor.nl/node/212

acceptatie
De patiënt krijgt net te horen dat hij een (chronische) aandoening heeft en voor langere tijd, misschien wel levenslang, geneesmiddelen moet gebruiken. Dit is de periode waarin de patiënt het medicijngebruik leert accepteren en leert inpassen in de dagelijkse routines. Of de periode waarin de patiënt kan besluiten de behandeling niet in te zetten [4]. Deze fase duurt gemiddeld een aantal maanden.
Uitvoering
Dit is de fase waarin de patiënt het medicijn gebruikt. De vraag daarbij is: hoe goed voert de patiënt de afgesproken behandeling uit? Sommige patiënten zullen alle medicijnen innemen. Anderen slaan af en toe een dosis over. Weer anderen nemen een zogenaamde “drug holiday”,  een periode waarin een tijd lang geen geneesmiddelen worden genomen. Na de ‘holiday’ wordt er dan weer begonnen.
Discontinuering
Dit is de fase waarin de patiënt stopt met het gebruik van geneesmiddelen. De tijd tussen de start van het eerste recept en het laatste gebruik wordt persistentie genoemd. Stoppen kan gewenst en ongewenst zijn. Bij bepaalde middelen, zoals antidepressiva, geldt dat deze meestal niet levenslang genomen hoeven te worden. In overleg met de voorschrijver kan de therapie worden afgebouwd. Dit is een gewenste situatie. Patiënten kunnen ook zelfstandig besluiten om te stoppen. Ook met medicatie die eigenlijk levenslang moet worden genomen. Dit is een ongewenst scenario.



THERAPIETROUW

INTENTIONEEL VS NIET-INTENTIONEEL

Niet-

infentioneel

Intentioneel

* Begrip/ kennis

* Vergeetachtigheid

* Polyfarmacie

* Uit dagelijkse routine

* Opvatting van de patiént
* Relevantie in relatie met

aandoening

e Confrontatie met ziekte



Presenter
Presentation Notes
Niet-intentioneel
Er zijn barrières voor patiënten waardoor ze hun geneesmiddelen niet conform de gemaakte afspraak gebruiken.
Het onbewust, onopzettelijk niet innemen van de geneesmiddelen volgens voorschrift; de inname wordt vergeten of het juiste gebruik is niet voldoende duidelijk.


INNAMEMOGELIJKHEDEN VAN MEDICATIE

voorgeschreven doseerschema

Perfecte uitvoering en volledige continuiteit doseerschema
Onijuiste vitvoering doseerschema; mist giften
Voortijdig staken

Onijuiste vitvoering doseerschema en voortijdig staken

o A Wb -

Continue gebruik, maar overdosering



MEETMETHODEN

Observationeel & Subjectief

OElektronische monitoring

oAflever- / voorschrijf- / verzekeringsgegevens; op basis van routinematig verzamelde

zorgregistratie

OPill count (het tellen van pillen)

oBloedspiegelbepaling

oVragenlijst
Olnterview

oDagboek



MEETMETHODEN

Elektronische monitoring

Medication Event Monitoring System (MEMS) of
Real Time Medication Monitoring (RTMM)

External housing

L=

Onderzoeker

Bron: http://www.hematologiecongres.nl/_asset/_public/File /vpkpresentaties/1400-1420-Boons.pdf




MEETMETHODEN

Elektronische monitoring

Voorbeelden van therapietrouw:

Innames:

Innames:

00200 - Q0300

22200 2200 -
L B +
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I i e * * * 8

18200 | 18:00 2

16200 100
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1 3 5 7 9 11 13 15 1F 19 A 23 29 27 1 3 7 Q 11 13 15 17 19 21 23 25 27

Bron: RAND-onderzoek (Boons et al, BMC Cancer 2014)

Tweemaal daags nilotinib


Presenter
Presentation Notes
Het zijn echte data van twee CML patiënten, beiden zijn therapietrouw!
Patient links is trouw en ook nog heel zorgvuldig en consequent innametijdstip.
Patient rechts is trouw maar minder zorgvuldig met het tijdstip. Mogelijk at risk voor therapie-ontrouw?



MEETMETHODEN

Pill count

Pharmacy Pill
data Count
P observed dispensed (mg) - remaining (mg)
H — e T e e i L e s Bl B T E ey
e expected prescribed (mg) — adjustments (mg)

t* *

Patients’ medical file

Bron: Timmers L, et al. Front Pharmacol. 2016;7:310



| MEETMETHODEN

Vragenlijst

a oMedication Adherence Report Scale (MARS)
d | OMorisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

oDiagnostic Adherence to Medication Scale (DAMS)




MARS & MMAS-8

YES N
1. Do you sometimes forget to take yvour medication?
M.A.R.S. CALCULATOR 2. People sometimes miss taking their medications for reasons other than forgetting,
; Over the past 2 weeks, were there any days when you did not take your medication?
MEDICATION ADHERENCE RATING SCALE pas ; o d it it
3. Have you ever cut back or stopped taking your medication without telling your
. Do you ever forget to take your medicine? O Yes @ doctor because you felt worse when you took it?
. Are you careless at times about taking your medicine? . * 4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring your
. When you feel better, do you sometimes medication’
stop taking your medicine? 5. Did you take all your medication yesterday?
- Sometimes if o fe.’%l worse when you take the medicine, L ® 6. When you feel like your symptoms are under control, do vou sometimes stop
do you stop taking it? . B taking your medication?
. | tf’:lkﬁ my medication Drjl|’y’ when | am sick. = ::: 7. Taking medication every day is a real inconvenience for some people. Do you
5. Itis unnatural for my mind and body to be controlled ever feel hassled about sticking to your treatment plan?
by medication. : o~ : o
. 8. How often do you have difficulty remembering to take all your medication?
. My thoughts are clearer on medication. « Never/Rarely
. By staying on medication, | can prevent getting sick. ® O P
. | feel weird, like a 'zombie', on medication. (] = SOMEHINES. ... v avivnrrasemnsrvrns
. Medication makes me feel tired and sluggish. e R
All the lime. ...oeienieaniaen,
Medication adherence score is: 6 & Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Trem). Use of the OMMAS is protected by

US copyright laws, Permission for use is reguirved. A license agreement is available frow: Donald E.
Morisky, ScD, SeM, MSPH, Professor, Department of Community Health Sciences, UCLA School af
Public Healeh, 630 Charles E. Young Drive South, Los Angeles, CA %95-1772,

Classification: adherent




METEN VAN THERAPIETROUW

OElektronische monitoring ‘wordt veelal beschouwd’ als de gouden
standaard

Een combinatie van meetmethoden om therapietrouw te meten

geeft meer informatie over het innamegedrag van patiénten




DISCUSSIE DEFINITIE

oToetsbaar?e
oGouden standaard

oWat moet minimaal ingenomen worden om als trouw beschouwd te worden?

oWat is een afkappunt?



Presenter
Presentation Notes
Er is geen ‘gouden standaard’ voor de definitie van therapietrouw. In de wetenschappelijke literatuur worden verschillende definities gehanteerd (Banna et al., 2010; Given et al., 2011; Jaehde et al., 2008; ISPOR, 2007; Schneider et al., 2011; Weerman, 2011; WHO, 2003; Yeaw et al., 2009). 

In de meeste onderzoeken wordt de patiënt therapietrouw beschouwd wanneer deze 80% van het voorgeschreven medicijn inneemt (Given et al., 2011). 


DRUG-FORGIVENESS

oHet aantal doseringen dat gemist mag worden zonder dat de klinische uitkomst minder wordt
OVerschilt per geneesmiddel en is veelal onbekend

oVeelgebruikt afkappunt:

e bij chronische ziekten: 20%
® bij orale oncolytica: 10% of 5%
= . ) 4
e L
Bronnen:
. http://www.nvtag.nl /data/pdf/2006%20-%20Geneesmiddelen%20%20Therapietrouw%20De%20Leeuw.pdf
. http: / /www.therapietrouwmonitor.nl /node /215




EFFECTEN THERAPIETROUW BIJ IMATINIB IN CML

Table 2. Six-Year Probability of MMR, 4-Log Reduction in Transcript Levels,
A 1.0 - and CMR and Degree of Adherence
0.9 —— Adherence = 90% (0 = 64) Six-Year Probability of Response
5 | Adherence = 90% (n = 23} i
. 0.8+ MMR Reduction CMR
= F = .001 Adherence No. of
= 0.7 4 Rate (%) Patients % P % P % P
“— 06 =100 36 91.1 .01 79.9 .02 46.7 .02
; =99 51 58.6 38.6 227
= 0.5 5 =95 &7 945 < 001 772 < .00 452  .002
B g4l =95 30 29.3 15.0 8.2
E ’ =90 64 93.7 <.001 76.0 < .001 43.8 .002
e 0.3- =90 23 13.9 43 0
= 0.2 - > 8b 69 868 < .001 69.2 2001 40.8  .007
: =85 18 11.8 5.6 0
0.14 = 80 7b 81.2 .001 63.8 006 371 .04
=80 12 0 0 0
0 6 12 18 24 30 36 42 48 b4 60 66 72 NOTE. The median adherence rates for patients with a rate of = 99%,
g e = 96%, = 90%, = 86%, and = 80% were 93.6%, 81.7%, 76.0%, 73.9%, and
Time Since Start of Imatinib Therapy (months) 63.1%, respectively. : LA N b
- . .. Abbreviations: MMR, major molecular response; CMR, complete mole-
Adherence [s the Critical Factor tor Achieving Molecular cular response. : " g
Responses in Patients With Chronic Myeloid Leukemia

Who Achieve Complete Cytogenetic Responses on Imatinib

David Marin, Alexandra Bazeos, Francois-Xavier Mahon, Lina Eliasson, Dragana Milojkovic, Marco Bua,
Jane F. Apperley, Richard Szydlo, Ritti Desai, Kasia Kozlowski, Christos Paliompeis, Victoria Latham,
Letizia Foroni, Mathieu Molimard, Alistair Reid, Katy Rezvani, Hugues de Lavallade, Cristina Guallar,
John Goldman, and Jamshid S. Khorashad

Bron: Marin D, et al. J Clin Oncol. 2010;28:2381-8



FILM INHALATOR VAN DR. HOUSE







PAUZE
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INTERVENTIES




INTERACTIEF (15 MINUTEN)

OWelke interventies tref je nu in het kader van therapietrouw?

ols dit voldoende of dient dit aangepast te worden? Zo ja, benoem deze aanpassingen.

MEPICATIE IV PE RECHT BAVK.

MAAR WAS v :
APIETROVW .2




INTERACTIEF

ONabespreking uitkomsten




“Communication is
the cornerstone of medication

adherence.”







| UITLEG ORALE BEHANDELING

Aantal
pillen/ dosis

Werking P , 7 Voeding

Moment van .
.. Interactie
toediening

Bijwerking

Veiligheid




ORALE THERAPIE BIJ AANVANG

Navraag Instructie Interventies:
* Ervaringen met pillen * Gebruik * Waar problemen/
innemen e Schema strubbelingen zijn
* Gevoel na inname * Aantal
* Voorziet de patiént * Voeding

zelf problemen?

* Eerdere ervaringen
met planning innemen -
> vergeten?

Interactie medicatie
Waar op te halen
Reminders voor inname



ORALE THERAPIE. .. EERSTE PERIODE

Navraa . .
9 Instructie Interventies
(open)

* Hoeveel pillen per * Gebruik * Waar problemen/

keere ondersteunende strubbelingen zijn
* Hoe vaak per dag medicatie

inname? * Gebruik reminders
* Welk tijdstip? voor inname
* Wijze van inname? * Wat te doen bij
e Gevoel na inname? voorschrift nieuw

medicijn

* Weerstand?¢
* Welke reminders?



ORALE THERAPIE... BIJ ELKE CONTROLE

Navraag .
Bespreken Interventies
(open):
* Hoeveel pillen per keer? * Drugholiday * Waar problemen/
* Hoe vaak per dag * Mogelijke duur van strubbelingen zijn
inname? behandeling
* Welk tijdstip? * Effect behandeling
* Wijze van inname? * Dagelijks leven en pillen

* Gevoel na inname?
* Weerstand?

* Welke reminders

* Nieuwe medicatie?

e Gebruik ondersteunende
medicatie?



COMMUNICATIE

oUitleg
oUitleg
oUitleg

oBenadruk het belang van de behandeling
oVraag duidelijk naar het gebruik van de medicatie
oOpen communicatie

ONIVEA

oFollow-up na start

oDuidelijke dossiervoering
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TIPS & TRICKS




INTERACTIEF (15 MINUTEN)

oWelke ‘tips & tricks’ kun je benoemen om therapietrouw te bevorderen?

oWelke disciplines zijn betrokken bij therapietrouw? Welke rol hebben zij?

MIJN PATIENTEN
SLIKKEN ALLES




INTERACTIEF

ONabespreking uitkomsten




| BETROKKEN DISCIPLINES




BETROKKEN DISCIPLINES (1)
Diiines _ol _____

Voorschrijver Behandeling bespreken
Globale vitleg van behandeling
Open communicatie t.a.v. therapietrouw

Verpleegkundig specialist Verwachtingen behandeling bespreken
Specifieke vitleg behandeling
Thema’s therapietrouw bespreken
Open communicatie t.a.v. therapietrouw
Management bijwerkingen
Leefregels medicatie

apotheker Uitleg over dosis
Navraag doen potentiéle problemen verpakkingen
Controle voorschrift medicatie
Open communicatie therapietrouw



BETROKKEN DISCIPLINES (I1)
Disciplines [kl

Apothekersassistente Uitgifte medicatie
Begrip gebruik co-mediatie

Huisarts Verwachtingen behandeling
Nagaan impact persoonlijke levenssfeer
Open communicatie therapietrouw

Thuiszorg Verwachtingen behandeling
Nagaan impact persoonlijke levenssfeer
Ondersteuning bij inname
Open communicatie therapietrouw



BIJWERKINGEN

o‘Alleen maar een pilletje’

SPREEK JE PE TAAL NIET, PAN MAAR PE BIJWERKINGEN...

X3 ° ° ON :IE NOH MHHR
oEffect bijwerkingen op therapietrouw DIE BIJSLUITER LEZEN
GOED... HE..ZI
o

-



Presenter
Presentation Notes
https://www.knmp.nl/professie/wetenschap/nederlands-platform-voor-farmaceutisch-onderzoek/patientervaringen-en-therapietrouw-bij-langdurig-gebruik-van-capecitabine


HET PROBLEEM. ..

Exacte kennis

EVB-richtlijnen Weinig

meetinstrumenten

Effect
Indicatiegebied

Therapietrouw




BIJWERKINGEN

Chemotherapie: vermoeidheid, misselijkheid /braken, mucositis, anorexie, neuropathie, hand-
voet syndroom, neutropenie, haarverlies

VEGF-remmers: vermoeidheid, misselijkheid /braken, huidtoxiciteit/ reacties, cardiologische
stoornissen, hand-voet huidreactie, hypertensie, stoornissen hormoonproducerende organen,
maagklachten

mTOR-remmers: vermoeidheid, misselijkheid /braken, huidtoxiciteit/ reacties, mucositis,
anorexie, verhoging vetzuren, hyperglycemie, infecties

EGFR-remmers: vermoeidheid, huidtoxiciteit/reacties

CDK4/6-remmers: neutropenie, infecties, leukopenie, vermoeidheid, misselijkheid, stomatitis,
anemie, alopecia en diarree

Bron: Farmacotherapeutisch Kompas



BIJWERKINGEN

Proteine-kinaseremmers: misselijkheid /braken, diarree/obstipatie, buikpijn, anorexie,
huid-/ haar problemen, vermoeidheid, hoofdpijn, smaakstoornissen, totale zwakte,
beenmergdepressie, hypertensie

Cytostatica: misselijkheid/ braken, diarree/obstipatie, buikpijn, anorexie, huid-/ haar-
problemen, vermoeidheid, stomatitis, mucositis, dyspepsie, totale zwakte,
beenmergdepressie, koorts

Immunomodulantia: misselijkheid /braken, diarree/obstipatie, neuropathie, tremor,
duizeligheid, slaperigheid

Overige middelen: misselijkheid /braken, diarree/obstipatie, afwijkend lab, depressie

Bron: Farmacotherapeutisch Kompas



INSPECTEREN. ..




SAMENVATTING MANAGEMENT BIJWERKINGEN

o Uitvragen
o Uitvragen

o Uitvragen

O Inspecteren
o Eigen middeltjes

o Tijdige interventie betreffende dosis

Documentatiellll

Are you a bad side effect
of my medication ?




TIPS & TRICS FUNCTIONEEL

Doseerschema Verpakking Rol huisarts

Hulpmiddelen Hulpmiddelen
reminders inname

http://geneesmiddelenbulletin.com/artikel /therapietrouw-2/




REMINDER HULPMIDDELEN

oKalender

oAlarm telefoon
oDoseerschema op papier
oApp (Bijv. MedApp/ MedicineAlert/ herinneringen voor medicijnen)
ONaaste

oPillendoos (Let op: cytostatica)

oThuiszorg




HULPMIDDELEN B1J INNAME

oGlijmiddel (Gloup®)

0Oplossen (in overleg met apotheek en met instructie)

OMet patiént bepalen wat beste gaat




TIPS & TRICS GEDRAG

Opvattingen Autonomie Communicatie

: Wat te doen
Dagritme bii

http://geneesmiddelenbulletin.com/artikel /therapietrouw-2/




WAT TE DOEN BIJ...

oVergeten
oBraken

oOverdosering

oTwijfel




Management




INTERACTIEF (15 MINUTEN)

oWat ga je morgen anders doen in de zorg rondom de patiént met orale oncolytica?




INTERACTIEF

oNabespreken groepijes




12 WAYS TO SWALLOW PILLS







AFSLUITING

oReader met literatuurlijst en aanbevelingen

oEvaluatieformulier




BEDANKT VOOR UW AANDACHT

><_nschrama@elkerliek.nl

& (0492-59)5825 (‘s middags)

Deze nascholing wordt u aangeboden door Pfizer Oncology en ondersteund door

@ Partners in Practice
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Therapietrouw en patiéntervaringen bij het gebruik van orale kankermedicijnen — Dr L. Timmers
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