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Adherence in oral
medication

verpleegkundige zorg alom belangrijker
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Disclosure belangen spreker -+

Potentiele
belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk Geen
relevante relatie met bedrijven

e Sponsoring of Geen
onderzoeksgeld

* Honorarium of andere
(financiele vergoeding)

* Aandeelhouder

* Andere relatie, namelijk...
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a href='https:/nl.freepik.com/vrije-vector/vraagteken-gemaakt-van-mobiele-applicatie-reis-iconen-concept-vector-illustratie_1158238.htm'>Designed by Freepik</a
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> 50% van de patiénten met kanker zijn
therapietrouw

Steek je hand op indien akkoord
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Orale oncolytica Stichting Sncmati»

* Therapietrouw varieert van 16 — 100 %
* Meestal levensverlengend

* Rol zal toenemen

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

Condition-related Therapy-related
factors factors

Patient-related
factors

1). Hugtenburg; Farmamagazien 2015
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. e Opleidingseisen verpleegkundige die
Ve rpleegku ndlge orale antikanker middelen toedient

- e Gezondheidsvaardigheden, voorkennis
Patient en vragen

e Uitleg doel, werking en bijwerkingen
Afspraken ten aanzien van monitoren
van bijwerkingen

e Hulpmiddelen voor patiént en professional
Onderzoek om orale antikanker therapie te doen slagen
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* Opleiding verpleegkundigen
* Oncologie verpleegkundigen
* Verpleegkundig consulenten

 Verpleegkundig specialisten = voorschrijfbevoegdheid
oncolytica

* Regulering bijhouden competentie
* Locaal = eisen werkplek
* Landelijk = kwaliteitsregister

(Neuss et al., 2016; ONS, 2017)
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* Hoe lokaal geregeld
* Patiéntenstroom ‘patient flow’

* Verantwoordelijkheden
* Samenwerking met voorschrijver en apotheek

* Problemen

* Procedures
e Evalueren proces

(Leifeste, 2014; Neuss, et al, 2016; Walsh et al., 2013; Weingart et al., 2011)



Make
Appointment

Dose
Verification

Drug

Dispensed

Patient Treatment
Assessment Planning

Financial ‘ Patient/Family
Considerations Education

Monitor for
Adherence
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Review Patient Flow

Consent

Prescribe
Drug

Care
Transitions
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* Mondelinge en papieren/digitale informatie voor
start behandeling
* Medische voorgeschiedenis
* Eerste behandeling

* Adjuvante behandeling
e Controle van ziekte in gemetastaseerde zetting

Bijwerkingen

Interactie met andere geneesmiddelen
Interactie met voedsel

Veilig opslaan van medicatie

(Neuss et al., 2016; Roop & Wu, 2014; Rudnitzki & McMahon, 2015; Bettencourt, 2014; ONS, 2016b)
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Bijwerkingen Stichting Mncawlis.:

* SIB op maat
e Database met bijwerkingen van oncologische middel
* Vaak voorkomende bijwerkingen
 Samengesteld door IKNL

* Farmaceut
* Voorlichtingsmateriaal
* Dagboekjes

* Voor patiénten: kanker.n| i(NL cnGarantn
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* Kan leiden tot een verandering in effect en
bijwerkingenprofiel

* Praktische oplossingen
* Stop andere medicatie, als dit kan

e Switch als dat mogelijk is (SSRI absolute contra-indicatie ®
bij tamoxifen)

* Splits = haal inname tijden uit elkaar (TKI en PPI
—>neem TKI met wat cola in)
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Orale oncolytica kunnen veilig met cola
worden ingenomen

Indien akkoord: steek je hand op
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* Grapefruit 2>minder goed afbreken, meer
bijwerkingen

* Alcohol = kan leverenzymen beinvioeden
* Cola = remt werking maagzuurremmers

* Voedings- of kruidensupplementen

thttps://www.oncoline.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&id=40186&richtlijn_id=1017
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* Dhr J, 72 jaar, NSCLC

e Participeert in studie

* VVorige studie = cola studie; erlotinib &
protonpompremmers

* Neemt nu ook studiemedicatie, CMET remmer, met
cola

* Goede respons echter veel bijwerkingen, hoge
spiegels
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* Omgaan met excretie materialen
* Vervolg afspraken en onderzoeken

* Contactgegevens
* Bijwerkingen
* Algemene vragen

* Herhaal recept
* Schema dosering, gebruik kalender of doseer app
* Gemiste dosering
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medicijnen -

Vilans
hulpmiddelenwijzer

ey

Home  Hulpmiddelen v  Over ons Q Zoek

U heeft gefilterd op: Zorgen en verzorgen x Medicijnen nemen x

Overzicht op medicijnen houden x

Hulpmiddelen (3)
Filter opties

App-check

Activiteiten

Zorgen en verzorgen X

Medicijnen nemen %

Apps voor medicijn h... Medicijndozen

Overzicht op -
medicijnen houden

Speciaal bij

@ Beroerte [CVA] (1)
@ Blind of slechtziend (1)
e COPD (1)

Medicijnhorloges

https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/hulpmiddelen/zorgen-en-verzorgen/medicijnen/overzicht-op-medicijnen-houden
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* Dhr R, 68 jaar, gemetastaseerd CRC, fase-| studie;
M13DAP: PD-0325901 (MEK-remmer) in
combinatie met Dacomitinib (EGFR-remmer)

* Niet in combinatie met voedsel of protonpompremmers
 Profylactische antibiotica (doxycycline) mag pas 2 ®

uur na algeldraat worden ingenomen
e Daarnaast pijnmedicatie

* Orale mucositis en rash gr 2




Managen bijwerkingen

e Situatie bij start in kaart brengen

 Digitale tools
* CTCcriteria

* Wie en in welke mate verantwoordelijk

* Proces bespreken met patiént
e Telefonische triage
* Bezoek polikliniek
* Acute zorg

(Neuss et al., 2016; ACCC, 2016; LeFebvre & Felice, 2016; Yagasaki, 2013; Khandelwal et al, 2012)



* Symptoom
management

* Specifieke klachten
(ALTIS)
* Aard
Lokalisatie
Tijdsverloop
Invloeden
Samenhang, beleving

(Neuss et al., 2016)
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FOKKE & SUKKE

STELLEN VILOT DE
DIAGNAOSE

WL CrER S M) HEB
JE HARREE.
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Oncologie verpleegkundigen hebben voldoende
competenties om therapietrouw te bevorderen

Indien akkoord: steek je hand op
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e MASCC - http://www.mascc.org/MOATT
e ONS Oral Chemotherapy Guide -
https://www.onsoralchemoguide.com/

e ONS Oral Adherence Toolkit -

https://www.ons.org/sites/default/files/ONS_Toolkit ONL
INE.pdf o

e ACCC Implementing Oral Oncolytics -
https://www.accccancer.

org/resources/pdf/Implementing-Oral-Oncolytics-final.pdf
e Oral chemotherapy Education sheets -
http://oralchemoedsheets.com/
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* SIB op maat

 https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/pijn bij kan
ker/voorlichting en educatie bij pijn bij kanker/t
herapietrouw patienten _met pijn bij kanker.html

* VVeel onderzoek naar therapietrouw

* Voorlichtingsmateriaal via farmaceut



https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/pijn_bij_kanker/voorlichting_en_educatie_bij_pijn_bij_kanker/therapietrouw_patienten_met_pijn_bij_kanker.html

-Patient Characteristics
-Health beliefs
-Quality of life/health status
-Understanding of disease/therapy
-Psychological state
-Social support
-SES status
-Forgetfulness and lifestyle factors
-Disease Characteristics/Severity

-Identify degree of adherence
-Use assessment tools
-Ask about barriers
-Keep an open, non-confrontational
dialogue
-Increase patient education at every
visit
-Provide literature on side-effects
-Refer to support groups, websites
and disease-specific organizations
-Involve physicians, nurses,
- pharmacists and family members
-Multidisciplinary approach;the
patient hasa “team”

Adherence

&

Persistence

Conclusie: therapie trouw:: onc
~ PredisposingFactors | Treatmentfactors

r

-Complexity of regimen
-Food interaction
-Side-effects of regimen
-Schedule of regimen
-Cost of drug
-Cost of side-effects of treatment

-Cost of follow-up care

-Address costs
-Use available assistance programs
-Help patients apply for necessary
benefits
-Make sure refills are ordered in time
-Consider initiating nurse-led phone
calls to home to assess adherence,
side-effects and any barriers
-Encourage tools to help with
adherence
-Pill boxes, alarms, calendars, daily
routines
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(Gater et ol 2017 Ruddv et al

 20090)
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