Patiénten coachen bij medicijngebruik

Wie te maken krijgt met een chronische aandoening of een ernstig ongeval leert in het
Centrum voor Revalidatie locatie Beatrixoord zo goed mogelijk zelfstandig te leven. Le-
ren omgaan met de eigen medicatie hoort daarbij. Daarom beheren veel patiénten hun
eigen dosette met pillen en krijgen zij niet meer op vaste tijden medicatie van de ver-
pleging. Dit betekent een nieuwe rol voor verpleegkundigen: patiénten coachen bij hun

medicijnge

“De mee

bruik.

Regieverpleegkundige op de longafdeling
Karin Tjaberings en verpleegkundige op de
afdeling dwarslaesie Janneke Martens zijn
het erover eens dat het leren zelf medicatie
beheren een goed revalidatiedoel is. “Dat
sluit aan bij wat mensen thuis moeten kun-
nen,” vindt Janneke. Karin: “De meeste long-
patiénten zijn vaak al gewend aan medicatie,
omdat zij soms jaren of hun hele leven met
hun ziekte omgaan. Voor patiénten met een
dwarslaesie verandert er juist plotseling heel
veel. Zij moeten vaak voor het eerst veel
medicijnen slikken." Sommige patiénten
krijgen wel tien tot vijftien pillen per dag om
hun ziekte onder controle te houden. Het is
belangrijk dat dit verspreid over de dag ge-
beurt.

te patiénten vinden het

nieuwe systeem prettig”

Patiénten die zelfstandig leren omgaan met
hun medicijngebruik ontvangen hun dage-
lijkse of wekelijkse pillen in een zogenoemde
dosette. De medicatie is verdeeld in kleine
porties en voor elk dagdeel is een vakje gere-
serveerd. Patiénten krijgen ook een uitdraai
van hun medicijngegevens uit het elektro-
nisch voorschrijfsysteem. Hierop strepen zij
de ingenomen pillen af. De dosette bewa-

ren patiénten in een afsluitbaar nachtkastje.
Deze gang van zaken scheelt de verpleging
tijd, maar “de patiént heeft zo ook meer stu-
ring over het moment waarop hij of zij de
medicijnen inneemt,” legt Karin uit. Daar-
naast zijn patiénten nu bewuster bezig met
hun medicatie. “Ze gaan weer met de verple-
ging in gesprek over hun medicijnen,” merkt
Janneke.

De nieuwe werkwijze vraagt flink wat aan-
passingsvermogen van de verpleegkundi-
gen. Zij hoeven bij veel patiénten niet langer
op vaste tijdstippen met hun medicijnenkar
langs te gaan, maar moeten hen leren dat zij
zelf de medicatie op het juiste tijdstip inne-
men. De patiént wordt zelfredzamer, maar
de verpleegkundige blijft verantwoordelijk.
Karin: “Er zijn nog wel wat vragen over het
protocol. Hoe wij bepaalde afspraken in de
praktijk precies moeten vormgeven is nog
niet helemaal duidelijk.”

Communicatie is heel belangrijk vinden Jan-
neke en Karin. Artsen en verpleegkundigen
overleggen bij nieuwe opnames of patiénten
in staat zijn zelf de medicatie te beheren. Is
het reéel dat iedereen in dit traject komt?
“Sommige mensen zijn er verstandelijk niet
toe in staat, anderen zijn verward of staan
er niet voor open,” vertelt Karin. Sommige
patiénten moeten wennen aan eigen ver-
antwoordelijkheid. Dan blijft de dosette
bijvoorbeeld op de kar van de verpleging en
bewaart de patiént deze nog niet zelf. “Wij
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kijken goed naar de patiénten en stemmen
alles af op hun mogelijkheden. De achter-
grond van de patiént speelt mee.”

Aan het eind van de dag controleert de ver-
pleegkundige of iedere patiént de medicij-
nen heeft ingenomen. “Mensen krijgen vaak
veel verschillende medicatie en er bestaat
altijd een risico dat iemand de medicijnen
niet inneemt. Eerder kregen patiénten bij
wijze van spreken een grote zak pillen mee
en waren er geen controlemomenten. Dat is
nu verbeterd,” legt Karin uit. De meeste pa

tiénten vinden het nieuwe systeem prettig,
merkt Janneke. “Maar de controle door de
verpleegkundige vinden zij wel eens betut-
telend.”



