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INHOUD

• Korte voorstelling

• Leerdoelen

• STRIP-methodiek

• Interactieve casus

• SBAR-methodiek

• Referenties
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LEERDOELEN

• Toepassen van klinisch redeneren bij de interpretatie van cardiovasculaire 

farmacotherapie op basis van patiëntkenmerken, comorbiditeiten en 

risicofactoren.

• Geneesmiddelgerelateerde problemen bij cardiovasculaire patiënten 

identificeren en gepaste interventies voorstellen.

• De therapeutische doelstellingen van cardiovasculaire geneesmiddelen 

uitleggen en vertalen naar relevante patiëntenzorg in de apotheek.

• Doelmatig communiceren van farmaceutische interventies aan de huisarts.
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 1 / Farmacotherapeutische 

ANAMNESE

Doel: Verzamelen van informatie over 

daadwerkelijk gebruik, ervaringen en 

beleving van de medicatie door de 

patiënt en het betrekken van de patiënt 

bij zijn farmacotherapie

• Anamnese met patiënt, eventueel 

mantelzorger

• Medicatieoverzicht en medicijndoosjes 

vormen basis 
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 2 / Farmacotherapeutische 

ANALYSE

Doel: identificatie van (potentiële) 

farmacotherapeutische problemen

• Koppelen van: aandoeningen, medicatie, labo 

en klinische parameters

• Behandeldoel formuleren: curatief, 

symptomatisch, palliatief
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POLYFARMACIE-REVIEW

Doel medicatienazicht

GDMT = Guideline-Directed Medical Therapy

https://www.linkedin.com/posts/american-heart-association_published-today-deprescribing-in-patients-activity-7480546273146675201-SBp5
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POLYFARMACIE-REVIEW

Deprescribing kan voor alle leeftijden 
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POLYFARMACIE-REVIEW

Types medicatienazicht
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POLYFARMACIE-REVIEW

Doelpubliek medicatienazicht

Een medicatienazicht vraagt een aanzienlijke tijdsinvestering en wordt daarom beperkt tot patiënten die nood 
hebben aan een gepersonaliseerde begeleiding of opvolging zoals patiënten met verhoogde kwetsbaarheid en/of 
inname van een risicogeneesmiddel. Bv:
• anticoagulantia, antiaggregantia
• insuline of antidiabetica met risico op hypoglycemie
• combinatie van antihypertensiva
• NSAID’s, orale corticosteroïden
• geneesmiddelen met nauwe therapeutische marge (bv. methotrexaat)
• …

Patiënten die tot de doelgroep behoren, kunnen elke 2 kalenderjaren in aanmerking komen voor een vergoedbaar 
medicatienazicht.
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 2 / Farmacotherapeutische 

ANALYSE

Controleer op:

• Onderbehandeling

• Niet-effectieve behandeling

• Overbehandeling

• (potentiële) Bijwerking

• Klinisch relevante contra-indicaties 

en interacties

• Onjuiste dosering

• Problemen bij gebruik 
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POLYFARMACIE-REVIEW

GheOP
3
S-tool voor medicatienazicht

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2/gheop3s-tool-update_eng/view 12
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 3 / Opstellen 

farmacotherapeutisch 

behandelplan

Doel: arts en apotheker bereiken 

overeenstemming over de 

behandeldoelen en hoe deze doelen voor 

de patiënt bereikt kunnen worden
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 4 / Bespreking 

farmacotherapeutisch 

behandelplan met de patiënt

Doel: de patiënt participeert in zijn of 

haar farmacotherapie en hij begrijpt de 

interventies in het behandelplan

Geef iedere wijziging ook aan op het 

medicatieschema en communiceer dit 

met de andere zorgverleners
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

‘De patiënt is degene die de pil slikt’ 

 

>90% van patiënten is bereid om 

een geneesmiddel te stoppen 

indien de arts zegt dat het 

mogelijk is

Reeve E et al. J Am Geriatr Soc 2013;61:1508-1514
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POLYFARMACIE-REVIEW

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP)

STAP 5 / Follow-up en monitoring

Doel: uitvoeren en evalueren van de 

voorgenomen interventies

Maak vervolgafspraken en leg vast op 

welke termijn de medicatielijst opnieuw 

gereviseerd zal worden

Documenteer !!
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CASUS

Medicatie

Amlodipine tablet, 10 mg, 1x/dag om 8u

Atorvastatine tablet, 40 mg, 1x/dag om 18u

Clopidogrel tablet, 75 mg, 1x/dag om 8u

Seloken® tablet 100 mg, 1x/dag om 8u

Ramipril tablet, 5 mg, 1x/dag om 8u

Metformax® tablet 850 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Fluoxetine EG® 20 mg, 1x/dag om 8u

Tamsulosine EG® capsule 0.4 mg, 1x/dag om 8u

Lyrica® 75 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Eliquis® 2,5 mg, 2x/dag om 8u, 18u

17

Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg
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CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANAMNESE

Welke vragen stel je aan Kamiel?
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Medische 
achtergrond?

Bijwerkingen?

Therapietrouw? 
Management thuis?

CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANAMNESE

Welke vragen stel je aan Kamiel?

Recent labo beschikbaar?

Behandeldoelen?

Medicatie elders 
afgeleverd of toegediend?

Zo nodig medicatie?
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Medische 
achtergrond?

CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE

Welke comorbiditeiten identificeer je zelf bij de patiënt a.d.h.v. de medicatie?
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Bijwerkingen?

CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE

Welke bijwerkingen bevraag je actief?
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CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE

Welke bijwerkingen bevraag je actief?
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CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE

Welke problemen identificeer je zelf bij de patiënt a.d.h.v. de medicatie?

Geneesmiddel-
gebonden problemen?

23



I

CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE

Medicatie

Amlodipine tablet, 10 mg, 1x/dag om 8u

Atorvastatine tablet, 40 mg, 1x/dag om 18u

Clopidogrel tablet, 75 mg, 1x/dag om 8u

Seloken® tablet 100 mg, 1x/dag om 8u

Ramipril tablet, 5 mg, 1x/dag om 8u

Metformax® tablet 850 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Fluoxetine EG® 20 mg, 1x/dag om 8u

Tamsulosine EG® capsule 0.4 mg, 1x/dag om 8u

Lyrica® 75 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Eliquis® 2,5 mg, 2x/dag om 8u, 18u
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Voorgeschiedenis

Hypertensie, hypercholesterolemie, diabetes mellitus 

type 2, perifeer vaatlijden, VKF

2009 en 2013: TIA

2012: Depressie, alcoholintoxicatie

2017: Matig-ernstige aortaklepstenose, asymptomatisch

2020: NSTEMI waarvoor PCI met stent

2026 juni: Symptomatische ernstige aortaklepstenose 

met hartfalen NYHA klasse II
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CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Welke geneesmiddelgerelateerde problemen 

identificeren we?

• Onderbehandeling

• Suboptimaal hartfalenbeleid: 

• Informatie LVEF? Start spironolacton? Wat 

met SGLT-2 inhibitor?

• Geen PPI aan boord

• Niet-effectieve behandeling

• Fluoxetine?

• Overbehandeling

• /

• (potentiële) bijwerkingen:

• Diarree → metformine

• Duizeligheid 

• Interactie metoprolol – fluoxetine

• Inname tamsulosine

• Verhoogd bloedingsrisico → stop clopidogrel

• Oedeem & constipatie → amlodipine

• Onjuiste dosering:

• Apixaban – metformine? ~ nierfunctie

Medicatie

Amlodipine tablet, 10 mg, 1x/dag om 8u

Atorvastatine tablet, 40 mg, 1x/dag om 18u

Clopidogrel tablet, 75 mg, 1x/dag om 8u

Seloken® tablet 100 mg, 1x/dag om 8u

Ramipril tablet, 5 mg, 1x/dag om 8u

Metformax® tablet 850 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Fluoxetine EG® 20 mg, 1x/dag om 8u

Tamsulosine EG® capsule 0.4 mg, 1x/dag om 8u

Lyrica® 75 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Eliquis® 2,5 mg, 2x/dag om 8u, 18u
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Welke prioriteiten kennen we toe om deze problemen op te lossen?
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CASUS: FARMACOTHERAPEUTISCHE ANALYSE
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Welke geneesmiddelgerelateerde problemen 

identificeren we?

• Onderbehandeling

• Suboptimaal hartfalenbeleid: 

• Informatie LVEF? Start spironolacton? Wat met 

SGLT-2 inhibitor?

• Geen PPI aan boord

• Niet-effectieve behandeling

• Fluoxetine?

• Overbehandeling

• /

• (potentiële) bijwerkingen:

• Diarree → metformine

• Duizeligheid 

• Interactie metoprolol – fluoxetine

• Inname tamsulosine

• Verhoogd bloedingsrisico → stop clopidogrel

• Onjuiste dosering:

• Apixaban – metformine? ~ nierfunctie

Medicatie

Amlodipine tablet, 10 mg, 1x/dag om 8u

Atorvastatine tablet, 40 mg, 1x/dag om 18u

Clopidogrel tablet, 75 mg, 1x/dag om 8u

Seloken® tablet 100 mg, 1x/dag om 8u

Ramipril tablet, 5 mg, 1x/dag om 8u

Metformax® tablet 850 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Fluoxetine EG® 20 mg, 1x/dag om 8u

Tamsulosine EG® capsule 0.4 mg, 1x/dag om 8u

Lyrica® 75 mg, 2x/dag om 8u, 18u

Eliquis® 2,5 mg, 2x/dag om 8u, 18u
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Hoe pak je het aan in de praktijk – maak een tijdlijn?

1. Antitrombotisch management

Dosis verhoging apixaban naar 5 mg 2dd

Stop clopidogrel

Wat met de PPI?
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Hoe pak je het aan in de praktijk – maak een tijdlijn?

Wat met de PPI?
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Hoe pak je het aan in de praktijk – maak een tijdlijn?

2. Antidepressivum afbouw

Shared-decision making

Plan afbouw fluoxetine: hoe?
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

2. Antidepressivum afbouw

Plan afbouw fluoxetine: 

T1/2 fluoxetine: 4-6 dagen / T1/2 norfluoxetine (actief): 4-16 dagen

→ Afbouw telkens vanuit evenwichtssituatie (C
ss

)

→ Minstens 4-5x T1/2 + monitoring ontwenning

F (Flu-like symptoms): Grieperige verschijnselen zoals vermoeidheid, spierpijn, rillingen en zweten.
I (Insomnia):  Slaapproblemen, levendige dromen of nachtmerries.
N (Nausea):  Misselijkheid, soms braken of diarree.
I (Imbalance):  Duizeligheid, licht in het hoofd worden of evenwichtsstoornissen.
S (Sensory disturbances): Zintuiglijke verstoringen, waarvan brain zaps (het gevoel van elektrische  
   schokjes in het hoofd) de bekendste zijn.
H (Hyperarousal):  Angst, prikkelbaarheid, onrust of gejaagdheid.
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

2. Antidepressivum afbouw
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN

34

Dhr. KAMIEL GOELEVEN

Hoe communiceer je naar de arts?

?
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN - APIXABAN
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Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Hoe communiceer je naar de arts?

• S: “Ik ben apotheker en bel over meneer De Vries. Hij is bij mij in het kader van een 
medicatienazicht en ik heb een aantal suggesties voor optimalisatie van zijn geneesmiddelen.”

• B: “We hebben samen de medicatie overlopen in functie van zijn leeftijd en gewicht, alsook 
een recent labo dat hij uitgeprint heeft.”

• A: “We hebben vastgesteld dat hij een goede nierfunctie heeft (CrCl >30 mL/min of creatinine 
<1,5 mg/dL).”

• R: “Daarom wil ik u voorstellen om een dosisverhoging van apixaban te doen naar 5 mg 2dd.”
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CASUS: OPSTELLEN FARMACOTHERAPEUTISCH 

BEHANDELPLAN - FLUOXETINE

36

Dhr. KAMIEL GOELEVEN - man 77 jaar, 95 kg

Hoe communiceer je naar de arts?

• S: “Ik ben apotheker en bel over meneer De Vries. Hij is bij mij in het kader van een 
medicatienazicht en ik heb een aantal suggesties voor optimalisatie van zijn geneesmiddelen.”

• B: “In 2013 werd fluoxetine gestart in het kader van een psychisch moeilijkere periode na het 
overlijden van zijn broer.”

• A: “Ik stelde vast dat er enerzijds een interactie is tussen fluoxetine en metoprolol, wat zijn 
duizeligheid kan verklaren door een verlaagd hartritme, en anderzijds beschik ik over 
onvoldoende informatie over de psychiatrische opvolging van meneer om de noodzaak te 
kunnen inschatten voor verderzetting.”

• R: “Ik heb dit besproken met meneer en hij staat open voor een mogelijke afbouw. Ik heb 
hiervoor een plan van aanpak opgesteld en wens dit graag met u te overlopen, alsook af te 
spreken hoe we meneer gaan opvolgen.”
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37

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459B
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001459
https://deprescribing.org/
https://deprescribing.org/
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.bcfi.be/wp-content/uploads/2025/01/Afbouwschemas-antidepressiva.pdf
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3
https://www.cgakit.com/stopp-start-v3


DANK U!

klinischefarmacie@uzbrussel.be
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