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Een (on?)misbaar onderdeel van 
farmaceutische zorg
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Wat gaan we vandaag doen? 
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Inzicht en ideeën geven over hoe jij zelf AI beter kan gebruiken 

om de farmacotherapeutische analyse bij medicatienazicht 

efficiënter en kwaliteitsvoller uit te voeren



Het doel is om de ‘menselijke aandacht’ 

efficiënter op de relevante signalen te richten

niet om autonome beslissingen te laten nemen.
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Waar gaan we naartoe?

Traditioneel model

Apotheker gaat zelf 
‘op zoek’

• Patiënt zoeken (buikgevoel)
• Opent verschillende systemen
• Verzamelt (ongestructureerde) info
• Zoekt verschillende bronnen op
• Maakt inschatting van ernst 
• Maakt verslag op
• …

Naar de volgende

AI-geassisteerd model

Apotheker wordt geïnformeerd 
door AI-model

• AI analyseert patiënt(en) continu
• Hoog risico patiënten worden 

geïdentificeerd 
• Apotheker controleert context en 

signalen
• Beslist en maakt verslag op

En hop, meer kwaliteit + tijd 
gewonnen
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Alle klinische info

AI-GEASSISTEERD 
MODEL

• LEZEN
• SAMENVATTEN
•  ‘VERSTAAN’
•  CLASSIFIËREN
•  CONNECTEREN

Klinische signalen 
& triggers

Workshop: medicatienazicht en AI

AI-geassisteerd model



Medicatienazicht 2A: what’s in name?
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Workshop: medicatienazicht en AI

Gestructureerde evaluatie van de medicatie van de patiënt 

met als doel het optimaliseren 

van het geneesmiddelengebruik en van de gezondheidsuitkomsten. 



Medicatienazicht 2A: what’s in name?
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2. Voorbereiding
gesprek

4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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Let’s get practical
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Wie gebruikt AI reeds voor MR en hoe?
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Workshop: medicatienazicht en AI

Casus Patiënt 62 jaar

Medicatieoverzicht:
 Acetylsalicylzuur 80 mg 1x per dag in de ochtend
 Atorvastatine 20 mg 1x per dag in de avond
 Bisoprolol 5 mg 1x per dag in de ochtend
 Clopidogrel 75 mg 1x per dag in de ochtend
 Lisinopril 10 mg 1x per dag in de ochtend
 Omeprazol 40 mg 1x per dag in de ochtend
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KAVA-TOOL

Workshop: medicatienazicht en AI

Dosis omeprazol bij GI-protective ivm risicomedicatie is  40 mg omeprazol per dag

! Nuchtere inname: patiënt komt vaak met lagere dosering toe

KAVA-Tool: Bevindingen



MFO PPI’s

Laaggedoseerde salicylaten
COX-2-remmer

Vervang NSAID door alternatief
of voeg PPI toe:

• Omeprazol 20mg
• Pantoprazol 20mg*

• Esomeprazol 20mg

*eerste keuze bij clopidogrel gebruik

Geen actie

Co-medicatie:
• DOAC
• VKA 
• LMWH’s, heparine
• Trombocytenaggregatieremmer
• SSRI, SNRI
• Spironolactone
• Systemisch-werkend corticoid

Leeftijd?

Geen actie

≥ 70 jaar - 80 jaar

≥ 60 jaar - 70 jaar

< 60 jaar

≥ 80 jaar

Verleden ulcus of 
maagcomplicatie?

Ja

Nee

Co-medicatie of verleden
ulcus of maagcomplicatie?

Geen actie

Ja

Nee

!Therapietrouw

Indicaties voor maagbescherming door GM-gebruik

 Commentaren Medicatiebewaking, Stichting Health Base, 2024
 NHG-standaard Preventie van maagcomplicaties door geneesmiddelgebruik, 2021
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Workshop: medicatienazicht en AI

Atorvastatine in de ochtend

DOEL = 3 à 5 zuivelporties
 0-1 portie +1000 mg Ca
 2-3 porties + 500 mg Ca

DOEL = 20 – 50 ng/ml (serum)
 Vrouw 50-70j  + 400 IE Vit D
 Man <70j en vrouw <50j 

onvoldoende buiten of donkere huid
 + 400 IE Vit D

 ≥ 70j  + 800 IE Vit D

Calcium Vit D

Check altijd de combinatie!

Onderhoudssuppletie vitamine D en 
calcium - Amsterdam UMC

https://apps.medicatiereview.nl/resource/3?path=A1/B2/D1/G2/H1
https://apps.medicatiereview.nl/resource/3?path=A1/B2/D1/G2/H1
https://apps.medicatiereview.nl/resource/3?path=A1/B2/D1/G2/H1
https://apps.medicatiereview.nl/resource/3?path=A1/B2/D1/G2/H1


KAVA-TOOL

Workshop: medicatienazicht en AI

Pantoprazol als alternatief
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Workshop: medicatienazicht en AI

Meerwaarde apotheker

Apotheker blijft van belang

 Doorvragen op (spier)pijnklachten
-> patiënt heeft last van artrose (wsl geen bijwerking atorvastatine)

-> neemt ibuprofen (OTC) bij klachten

! Interactie ibuprofen (OTC)-acetylsalicylzuur
-> switch naar naproxen
= NSAID -> controle op PPI
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Cardiaal –
Mucosa +

Cardiaal +
Mucosa -



MFO PPI’s
 Commentaren Medicatiebewaking, Stichting Health Base, 2024
 NHG-standaard Preventie van maagcomplicaties door geneesmiddelgebruik, 2021

NSAID

≥ 70 jaar

≥ 60 jaar, < 70jaar

Verleden ulcus pepticum
of maagdarmbloeding?

< 60jaar

Ja

Vervang NSAID door alternatief
of voeg PPI toe:

• Omeprazol 20mg
• Pantoprazol 20mg*

• Esomeprazol 20mg

*eerste keuze bij clopidogrel gebruik

Geen actie

Leeftijd?

0-1 risicofactoren

2 of meer risicofactoren

0 risicofactoren

1 of meer risicofactoren

Geen actie

Nee

Risicofactoren:
• DOAC
• VKA
• LMWH’s, heparine
• Trombocytenaggregatieremmer
• SSRI, SNRI
• Spironolactone
• Systemisch-werkend corticoïd
• Diabetes, hartfalen of invaliderende RA
• Hoge dosis NSAID 
(ibu >1200mg; diclo >100mg; napr >500mg dd)

!Therapietrouw

3
3

Indicaties voor maagbescherming door GM-gebruik
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Meerwaarde apotheker

Apotheker blijft van belang

 Doorvragen op (spier)pijnklachten
-> patiënt heeft last van artrose (wsl geen bijwerking atorvastatine)

-> neemt ibuprofen (OTC) bij klachten

! Interactie ibuprofen (OTC)-acetylsalicylzuur
-> switch naar naproxen
= NSAID -> controle op PPI

! Interactie ACE-I en NSAID 
-> risico op acuut nierfalen
= absolute CI!

Cardiaal –
Mucosa +

Cardiaal +
Mucosa -
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Meerwaarde apotheker

Apotheker blijft van belang

 Therapietrouw nagaan via GFD
1. Rosuvastatine en atorvastatine hebben lange halfwaardetijd

-> kunnen op eender welk tijdstip doorheen de dag ingenomen worden

2. Therapieontrouw bij antihypertensiva is belangrijkste oorzaak voor “therapieresistente” hypertensie. 
-> Controleer BD in de apotheek

of lever BD-meter af (correcte instructie)
-> Combinatiepreparaat
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ChatGPT (gratis versie)
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Feedback ChatGPT

Hypertensie Hartfalen
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Feedback ChatGPT
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Copilot (gratis versie)
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Feedback Copilot

Dosis PPI = afhankelijk van indicatie

GI-preventive owv risicomedicatie: 
• 20 mg omeprazol per dag
• 20 mg pantoprazol per dag

40 mg omeprazol ≈ 80 mg pantoprazol
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Feedback Copilot

Dosis PPI = afhankelijk van indicatie

GI-preventive owv risicomedicatie: 
• 20 mg omeprazol per dag
• 20 mg pantoprazol per dag

40 mg omeprazol ≈ 80 mg pantoprazol

Nuchtere inname
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Feedback Copilot

Streef naar een LDL-C <1,8 mmol/L (70 mg/dL) bij patiënten ≤70 jaar met doorgemaakte HVZ

The current treatment goal for secondary prevention is to lower LDL-C to <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) 
 and to achieve a ≥50% LDL-C reduction from baseline
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Feedback Copilot
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Feedback Copilot

ESC long-term management after acute coronary syndrome
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Feedback Copilot
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Meerwaarde medicatienazicht type 2a

 Therapietrouw verbeteren

 antihypertensiva – Controle BD 

 reductie # innamemomenten – atorvastatine in de ochtend innemen

 Suppletie van 500 mg Ca per dag en 400 IE Vit D per dag

 Afraden gebruik ibuprofen -> pcm

Meerwaarde medicatienazicht
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Medicatienazicht – suggesties naar HA

 Cortico (of naproxen; switch ACE-I naar HCT of dihydropyridine) ipv ibuprofen bij onvoldoende effect pcm

 Pantoprazol 20 mg per dag bij naproxen gebruik, niet chronisch en geen omeprazol

 Indictie DAPT -> einddatum vastleggen en communiceren naar patiënt

 Therapietrouw bevorderen: combinatiepreparaat β-blokker en ACE-I

Meerwaarde medicatienazicht
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Medicatienazicht type 3

 Controle labwaarden:

 eGFR ivm ACE-remmer

 K en Na: ACE-I risico op hyperK en hypoNa

 LDL – evaluatie lipidenverlagende therapie

 Controle BD – evaluatie antihypertensive therapie

Preventie – cardiovasculair risicomanagement

Meerwaarde medicatienazicht
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Casus Patiënt 85 jaar

Medicatieoverzicht:
 Atorvastatine 20 mg 1x per dag in de ochtend
 Bisoprolol 5 mg 1x per dag in de ochtend
 Bumetanide 1 mg 1x per dag 2 tabletten in de ochtend
 Dabigatran 150 mg 2x per dag
 Pantoprazol 40 mg 1x per dag in de ochtend
 Perindopril 5 mg / indapamide 1,25 mg / amlodipine 10 mg 

1x per dag in de ochtend
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Workshop: medicatienazicht en AI

Risicofactoren: DOAC en > 80 jaar
GI-protectie met 20 mg pantoprazol per dag kan overwogen worden

KAVA-Tool: Bevindingen
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Lisdiuretica bij overvulling -> sterk vermoeden HF agv AF
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Workshop: medicatienazicht en AI

Lisdiuretica bij overvulling -> sterk vermoeden HF agv AF

! DOAC altijd controle eGFR; zeker bij ouderen
Leeftijd vanaf 75-80 jaar -> dabigatran 110 mg 2x/dag

KAVA-Tool: Bevindingen
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Max 500 mg Ca/dag suppl bij kwetsbare ouderen
800 IE Vit D/dag

KAVA-Tool: Bevindingen
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? Bijwerking Ca-antagonist

Max 500 mg Ca/dag suppl bij kwetsbare ouderen
800 IE Vit D/dag

KAVA-Tool: Bevindingen
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KAVA-Tool: labwaarden en indicatie
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Bij overvulling = symptomatische behandeling
-> HF niet onder controle

KAVA-Tool: labwaarden en indicatie
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EIGEN AGENT MAKEN

Workshop: medicatienazicht en AI

Co-Pilot
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Waar moet je zeker op letten?

87

Workshop: medicatienazicht en AI

PrivacyBronnenData input



DATA-INPUT

Workshop: medicatienazicht en AI

• Goed ‘prompten’ is belangrijk
Duidelijke instructies wat je wil (waarop controleren, waar zoeken, welke 
structuur, hoe advies formuleren…)

• Zet je eigen data ‘op orde’ 
Registratie OTC, gekende indicaties, afleverhistoriek…

• Wees zo volledig mogelijk (gesprek, aflevergeschiedenis, 
leeftijd, geslacht…)

 maar ken je beperkingen (oa geen structurele toegang laboresultaten/indicaties) 
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• Gebruik bij voorkeur gekende internationale bronnen en zet 
die in de prompt

• Vraag het systeem altijd na vanwaar de info komt 

• Controleer en verifieer

BRONNEN
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• Voer nooit namen in van patiënten

•  Opgelet met uitzonderlijke geneesmiddelen (vb. 
weesgeneesmiddelen)

PRIVACY



I have a dream..
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Medicatienazicht
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Workshop: medicatienazicht en AI



93

Alle klinische info

AI-GEASSISTEERD 
MODEL

• LEZEN
• SAMENVATTEN
•  ‘VERSTAAN’
•  CLASSIFIËREN
•  CONNECTEREN

Klinische signalen 
& triggers

Workshop: medicatienazicht en AI

AI-geassisteerd model
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Workshop: medicatienazicht en AI

Waar kan AI nu al helpen?
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2. Voorbereiding
gesprek

4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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