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Achtergrond

Patiénten meteen verminderde nierfunctie hebben een verhoogde kans op acuut nierfalen door
uitdroging Dit kan ontstaan door overgeven, diarree, koorts of ten tijde van een hittegolf
zogenaamdesick daysHet is belangrijk om bepaalde medicatie tijdelijk aan te patigianseen

sick dayHiervoormoeten patiénten geinstrueerd worden contact op te nemen met petlaeek of
huisartswanneereen van de genoemde situaties voorkoi@im dit te kunnen realisereis het van

groot belang dat patiénten over voldoende kennis beschikken en behouden met betrekking tot sick

days Hedendaagss het nogonbekend hoe dit het optimaalst bereikt kan worden.

Doel
Het effect van informatievoorziening over sick dalyviezen bij patiénten in kaart brengen enizpicht

krijgenin de kennis en het gedrag van geinformeerde patiénten.

Methode

Onderzoek over de implementatie van een richtlijn met betrekking tot nigrearbij apotheken uit
Nederland worden geincludeerthformatie over verschillende manieren van informatievoorziening
wordt verzameld van deze apotheken. Ook worden de ervaringedom de informatievoorziening

onderzocht door telefonische vragenlijstafite nemen bij de geincludeerde patiénten.

Resulaten

Intotaal nemen & apotheken deel aan de SIDRtKdie.Hiervan zijn bij 2 apotheken in tota?2
patienten benaded voor een telefonische vragenlijdiiet protocol en de kenmerken van sick days
konden3 patiéntentoelichten.Bij 3 patiénten is een sialay voorgekomen waarvan er 2 tijdig

contact hebben opgenomen met de desbetreffende zorgverlener.

Concluse

Paténten hebben weinig kennisver het risico van uitdroging en het aanpassen van medicatie
gedurende periodes waarbij de kans op uitdroging greotriformatievoorziening over sick days

heeft beperkt effect op het vergroten van alertheid voor veilig medicatiegebruik gedurende sick days
en het melden van een sick day bij de apotheker of huis@ms.de alertheid te vergrotemvordt
aanbevolen om betikkenen zoals partners, kinderen en mantelzorgers ook te informeren over sick
days.Informatievoorziening moet herhaaldelijk toegepast worden en verder onderzoek naar het

effectiever informeren over sick days is vereist.
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Background

Patients with impaired renal function are at increased risk of acute kidney injury due to dehydration,
which can result fronvomiting, diarrhea, fever, or heatwaves. Adjusting certain medicatauning

sick days is essential to prevent complicatidPatients need to be instructed to contact the

pharmacy or general practitioném such situationsHowever, the most effective approactrf

imparting and retaining adequate knowledge about sick dawysaclear.

Aim
This study aims to evaluate the impact of information provision on sick day advice for patients and

gain insights into the knowledge and behavior of informed patients.

Method
Qualitative implementation study involvingutchpharmaciesDataon variousnformation provision
methodswill be collected¢ St SLIK2y S ljdzSadAz2yylANBa gAiAftft 06S O02yR

experiences regarding the provided information.

Results

The SIDRIK study includ&participating pharmacie® total of32 patientsfrom 2 pharmacies
completedtelephonequestionnaires. Threepatientscould explain sick dagharacteristics and
protocol. Three patients experienced sick slayf which 2contacted the respective healthcare

provider in a timely manner.

Conclusion

Patients have limited knowledge regarding the risk of dehydration and the need to adjust medication
during periods of increased dehydration risk. Information provision on sickhdeylimited effect in
increasing awareness for safe medication use during sick days and reporting sick luzsithicare
professionalsinforming involved parties such as partners, children, and caregivers is recommended
to enhanceawarenessRepeatednformation provision and further research are requiredmprove

the effectiveness of informing patients about sick days.
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One out of ten patients with impaired renal function is hospitalised due medicatiars(1). These
medicinesinclude diuretics, angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors, angiotensin receptor
blockers (ARBS), nesteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs), soditglucose ceransporter2
(SGLR) inhibitors which are known to cause further decline of the kidneys by influencing the
glomeral filtration rate and metformin(2). Temporarily adjustment during periods with high risk of
hypovolemia is advised by the Dutch general practioner guidelif3s Continued use of these
medicines by patients with impaired renal function can lead to an acute kidney injury (AKI) due to
hypovolemia which results in hospitalization (4,5,8his can ocauduring periodswith risk of
dehydrationcaused byso called4siRk day® @ever, vomiting,diarrheg or heatwavesin particular
elderly patients are more vulnerable for deterioration of the kidneys, since the kidneys are one of the

fastest aging orgarsnd are often affected by diseases which are occumitly age(7).

In order to preventthe occurrence of incidentst is crucial to provide information to patients with

impaired renal function aboutemporarily adjusting certain medication until sickys or heatwaves

have passe@B). TheDutch Kidney Foundation providesochures and pocket cards tmmmunicate

information about sick days tpatients(9). Previously the Scottish Patient Safety Program (SPSP) has
RSOSt2LISR I O2YLI NI ofS LI20O1SG O NRisgfdtieritS oh thtva SRA OA
safe use of medicines during potential sick dgdy®. With multiple evaluations during thetudy, it has

proven thatadjusting medication during sick days causedharmto healthand patient safety was

improved(11).

Thisstudyis a sub study of the SIDRitidywhich aims to implement sick day guidelines into daily
practice by selecting and inform@ high risk patientd-or successful implementation, it is important

to investigate which methods of information provision to patients are the most fruitful. Examples of
information suppliancenethodslike theteach back method, supplying jargon free imf@tion and

slow rate of speech have shown improvement in successful informptmnsion(11).Up to this point

it is not clear to what extent patients have knowledge about the risks of medication use during sick
days and heatwaveg4?2). In addition,it is important to map the process of information provision from
the participating pharmacies andethods of approachingatients This is required to investigate the
knowledgeaboutsick daydy patients and the correlation between informing methods and paite

outcomes.



Therefore, the aim of this study is to gain understanding in knowledge of patients with impaired renal
function about safe medication use during sick days and heatwaves after provision of information from

their community pharmacy.
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Study design and setting

This implementation study was performed in Dutamnunity pharmaciebetween February 202
andJune2023. Pharmaciesould sigrup for this studyprovided thatat least one associated general
practitionerwasparticipating. All the participating pharmaciesceiveda document witha description
of the proceduresfor the implementation of the sick day ruleshe pharmacishadthe lead in this
study, however by mutual agreement wtas optional this rolecould be fulfilled by the general
practitioner ora pharmaceutical consultanThemethod of selecting and informing patientouldbe
adjusted based on thpreferred method ima setting.Duration of theSIDRIlstudywasone year from
date of start per includedharmacy.The study stadd on the day of the kicloff meeting per

pharmacoherapeuticconsultation £TQ group.

This study was conducted in compliance with the requirements of the Institutional Review Board of
the division of Pharmacoepidemiology andniCkl Pharmacology, Utrecht University (reference
number UPF2216)

Study population

Potential participating pharmacies were recruited through different channels such as the UPPER
newsletter, LinkedIn, Leids Academisch Netwerk Apothekers (LANA) and pr@ddicipation in
studies.Selection of patientarasbased on the criteria of arséimated glomerular filtration rate @FR
<60ml/min/1,73m2, age of 65 years or older and chronically usinigast onehighrisk medication
(ACE\ Y KA 0 A 0 #iNgtics, NSAIDs (B8&Binhibitors, metformin).It wasup to the pharmacists if
they would like to adjust the ceaff value for age and eGFR to select patients at higher risk of frailty.
Including patients withnforming caregiversvasoptionaland depemling on whether the pharmacists
included patients with informal caregivers in the search. Selected patieet® approached by their
own community pharmacyParticipants adjusted the method of approaching patients to preferences
suiting their setting.Priar to their participationan informed consent needed to be signed by the
patients.If the patients selected by the pharmacists agreed to participate, the pharmacists gdorm
them regarding the guidelines about sick days and hand thgrocket card and infonation leaflet

(see Apendix 2.



Data collection

Pharmacy data

Agreements about the methodf including and informing patients were maead registeredat the

kick off meeting (see Apendix 3. There was also room to discuss to what extent the general
practioner and pharmacist are responsible for adjusting medication at a sick day, informing patients
and collecting data about reported sick dapdter the kickoff meeting the research team sean

email to the leading pharmacists with the filled agreenweriile, the informed consents (for
participating pharmacist and patientajhd other files to collect databout the included patients and
reported sick day¢see Apendix 3. Within one month aer the kickoff meeting aninterview took
placeto assess the context of the participating setti(sge Appendix 4)Amongst other useghis
interview provided insights into how the information provision would be established in this setting

The CFIR Framewoniasused to formulate a topic ligor the interview(seeAppendix5).

One monthafter the kickoff meetingthere wasan evaluationmoment The purposévasto monitor
the progression of the project and to discuss potential points ofrow@ment.In the beginningthe
research team contaetl the pharmaciesat least onceevery two weeks to suppothe start of the

project, this depen@d on the needs of the pharmacy.

The number of participating pharmacies was collected in the particigdata/hich includes contact
details for all participating pharmacies. The number of informed patients was registered in the
agreements file which is specific for each pharmacy. The agreements file also includes information
about the criteria for patient dection. Before returning the agreements file, it needed to be signed
both by the pharmacist and the general practitioner for approval. Information in the agreements file
gave also an indication about how patients would be approached and how they woyltbbieed

with information about sick days during the project.

Patient data

The research teanvisited the participating pharmacies to evaluate the information provision by
telephone interviewswith patients using aquestionnaire(see Apendix 6). The purpose of this
telephoneinterviewwasto investigateand collect data abouhe knowledgeand experiencesf the

patients after information provision from the pharmacy.



Pharmacies filled out registration forms with information about how patieneseninformed (see
Appendix7) and sick day reports for the occurrence and handling of sick days (see AppeNdien
the patientswere informed the research team received an update from the pharmacists. Then the
research team was allowed to call thatient for an interview. Permission faollecting datavas given

earlier by the patient by signing the informed consésge Adpendix9).

Datamanagement

Pharmacy data

Each participating pharmacy th&s own research code whickaslinked to personal information of
the pharmacy/GP in a key file. This filasencoded and managed by the principal investigator, saved
separately from other dataEvery participating pharmacy tidts own data map where the different
sorts of datawascollected intuding for example the agreements file, the interview and the patient

guestionnaires.

The interviewavere recorded with a voice recorder, during the interview only the research ecae
mentioned and no personal information. After the interview, the reamtdilewasuploaded as soon
as possible t@nedriveand deleted from the voice recorder. The audio recordimgtranscribed with
the help of transcribing software usingmberscript and complemented by the reseagch The

transcriptswere codedin NVivol2 for analyses.

Besides the participants file, which includes contact information for each participating pharmacy, also
a field notes filewascreated. The research team captdradditional information and notes of each
pharmacy in this file as a resolt whatwasdiscussed during contact with the participating pharmacy.

By doing so the research tedkapt track of changes in, for example, the planning of the pharmacy or

situations like a new contact person joining the pharmacy team.

Patient data

For theincluded patients there was a separate key file with the personal information of the patient
coupled to a research cod@he patient questionnaireswere exported from Qualtrics t@nedrive

when the questionnairesvere completed. Data from the participatig pharmaciesvere collected

every two months to maintain the progression whiakere stored on a secured drive of Utrecht
University. Key filegere stored in VDI which is only accessible for the principal investigator. UPPER is

the owner of all the data ahwill be stored for 10 yealafter completion of the study.



All involved researchersigred the statement regarding the protection of personal data. Research

students siged a nondisclosure agreement.
Data analysis
Pharmacy data

The interviewswvere transcribed usingdAmberscript Coding and analgs took placewvith NVivo. The
first 3 interviews were encoded bythree researchers followed by a consensus discussion. The
transcriptswere codedusinga codngtree and complemented while coding with operdes.Forevery

interview there vas asummaryand NVivo gvean overview about the subjects and connections.
Patient data

The information from the patient questionnaire@gas noted digital in created fileand imported in
SPSS and analys@&hsed on the regmses, a categorization was made regarding the extent to which
patients could recall the information provided during thieal consultatiorabout sick daydMeans and

total registered sick daysere calculated.
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Characteristics oparticipating pharmacies

In total, 26 pharmacies are participating in the stu¢iiyable 1) All of these pharmacies have already

had their starting point through the Pharmacy Therapeutic Consultation (FTO). The average size of a
pharmacy, based on the numbef registered patients, ranges from 6000 t8,000 patients in 2
pharmacies. The remaining 2 pharmacies differ the most from the other included pharmacies, with
one having 2,000 patients and the other having 20,000 patients. Out of all the pharm&m® ih

the same FTO group as other pharmacies, forming 6 separate FTO groups. Each FTO group is connected
to 1 to 4 general practitioner (GP) practicAslditionally 2 pharmacists are involved in two pharmacies

in the study.

¢l oMlLd Nb OA LI Y@ 0o IOKI- NI

N
Total number of participating pharmacies 26
In FTO group

18
In healthcare center 14
Range of average patients

2000¢ 20,0000

Reporting sick daypy pharmacy 11
Reporting sick dayy general practitioner 3

Reporting sick daypy pharmacy and general practitioner 12




Information provision in participating pharmacies

A total of 14(53%) among all participating pharmacigsvestartedthe invitation process for patients

to participate in the studyat the time of this analysisAdditionally,11 of these pharmacies have
confirmedthat patients were informedegarding the sick day guidelinaad have receivethe pocket

card and an information leafleAmong the participating pharmacieghich alreadyhave started the
invitation process6 (42.9%) initially contacted patients via phone and subsequently invited them for
an inperson conversation at the pharmacy. In 2 pharmacies, patients were initially contacted via
phone and subsequently received a &ttontaining information about the studiore than a halbf

the pharmacies (nt5) preferred to personally provide information to patients during their visit to the
pharmacy, engaging in fate-face conversationgTable 2) In 2 settings, pharmacinternship
students were responsible for informing the patients, either providing support to the pharmacist

during information provision or informing the patients independently.

CFH oY SAYF2NYVRY

N Percent
Information provision setting
Telephone 9 34.%%6
Pharmacy 1 3.8%
Telephone angbharmacy 15 57. %6
Telephone, pharmacy and home visit 1 3.8%
Information provided by
Pharmacist 6 23.1%
Pharmacist assistant 2 7. 7%
Pharmaceutical consultant 3 11.%%
Pharmacist and pharmacist 15 57.7%
assistanipharmaceutical
consultantpharmacy internship student
Invited for oral consultation by
Telephone 6 23.1%
Patient letter 5 19.2%6
Telephone and patient letter 2 7.7%

Not clear 13 50%




Patient questionnaires
Information provision

Patients from two participating pharmacies, identified by research codes 301 and 401, were
approached to assess their experiences regarding the provided inform#tidroth settings, it was
agreed that patients can report a sick day to both the generattitioner (GP) and the pharmacy. The
selection criteria for including patients differ slightly between Pharmacy 301 and Pharmacy 401. Both
pharmacies set the lower age limit at 65 years and included patients with a medication role. Pharmacy
301 included ptients with an eGFR lower than 50 ml/min/1.73mwhile Pharmacy 401 set it at 60
ml/min/1.73m?. Both pharmacies included diuretics, ACE inhibitors, @@tfibitors, and metformin

in the search. After the search, Pharmacy 301 identified 49 patients adid be included in the study,

while Pharmacy 401 had 4ligiblepatients.

Pharmacy 301

In Pharmacy 301, patients were initially informed about the research through a patient letter, which
was prepared and sent by the pharmacist. Following this, two phayrassistants contacted the
patients via phone calls to invite them for a personal conversation at the pharmacy. During these
conversations, patients were provided with information about sick days and were given the necessary
inclusion materials by the ag&e pharmacy assistants. It should be noted that all pharmacy assistants
were obligedto completethe e-learning program. Additionally, the home care service was informed

about the project, ensuring their awareness whenever a patient experienced a sick day.
Pharmacy 401

Pharmacy 401 adopted a different approach by dividing the selected patients into smaller groups. The
pharmacist personally called all patients to inform them about the research. Patients who regularly
had their medication delivered to theirdmes received a home visit from the pharmacist. Other
patients received a patient letter introducing them to the project. Patients who were included in the
study were also informed about the project when they visited the pharmacy to pick up their
medicatian. For patients who could not be reached initially, foloprphone calls were made to inform
them about the project. Subsequently, the pharmacist called the patients to invite them for-an in
person conversation at the pharmacy. Unlike in Pharmacy 301ed#earning program was not

requiredin Pharmacy 401, and the home care service was not informed about the project.
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301 401 All
Variable N (%) N (%) N (%)
Total number of patients N=19 N=13 N=32
Gender
Male 8(42.1) 7(53.8) 15 (46.9)
Female 11(57.9) 6 (46.2) 17 (53.1)
Age(in years)
65-70 0(0.0) 3(23.1) 3(9.4)
70-75 7(36.8) 4(30.7) 11 (34.4)
75-80 3 (15.8) 2 (15.4) 5 (15.6)
80-85 3(15.8) 3(23.1) 6 (18.7)
8590 5(26.3) 1(7.7) 6 (18.7)
90-95 1(5.3) 0(0.0) 1(3.1)
Most recent eGFR, ml/min/1.73h
< 30 2(10.5) 2 (15.4) 4 (12.5)
30¢ 40 2(10.5) 2 (15.4) 4 (12.5)
40¢ 50 8 (42.1) 4(30.8) 12 (37.5)
50¢ 60 6 (31.6) 5(38.4) 11 (34.4)
60 > 1(5.3) 0(0.0) 1(3.1)
Risk medication (number in use)
1 4(21.1) 0(0.0) 4 (12,5)
2 11(57.8) 9(69.2) 20 (62,5)
3 4(21.1) 4(30.8) 8 (25)
Medication roll
Yes 9(47.4) 6 (46.2) 15 (46.9)
No 10(52.6) 7 (53.8) 17 (53.1)
Approach of information provision
Pharmacy 19(100) 0(0.0) 19 (59.4)
Telephone 0(0.0) 9(69.2) 9(28.1)
Pharmacy or home visit 0(0.0) 4(30.8) 4 (12.5)

eGFR: estimated glomerular filtration rate
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N (%)
Sick days and protocol 30.4)
Mentions at least 2 of the following:
Vomit
Diarrhea 6 (18.8)
Fever
Heat wave
Mentions at least 1 of the following:
Vomit
Diarrhea 6 (18.7)
Fever
Heat wave
Remembers informing and information but protocol is unclear 5 (15.6)
Remembersounselling sessiobut does not remember content 5 (15.6)
Does not remember informing or information 7 (21.9)
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Patient perceptions

The importance of information provision regarding sick days was perceived by 81.3%callléuk
patients (Tableb). One patient cosidered the information on adjusting medication during illness to

be selfevident and did not see the need for a separate conversation on this topic. Another patient
expressed that going through the medication and discussing it during the informatioarspssvided
reassurance about the safe use of medication and the vigilance exercised by the general practitioner
(GP) and pharmacy. Over 65% (n=21) of the approached patients indicated that they had not received

prior information on adjusting medication dag sick days and the extra caution required.

When asked whether patients ever independently stopped taking their medication, 90.6% stated that
they had never done so and always adhered to their prescribed regimen. Two patients mentioned
occasionally skjging a diuretic when spending extended periods of time outdoors during the day. One

patient reported adjusting the use of cholesterol medication independently

"| faithfully take my medication, but | occasionally skip the cholesterol tablet everydaier

| do this in an attempt to reduce the number of medications | téRatient XXX)

Furthermore, 23 patients (72%) agreed that they would be willing to stop using their mediaditém
instructed to do so. Among this group, four patients specified that they would only stop medication if
advised by their GP or treatingedicalspecialist. The conversations with the patients revealed that
the type of medication to be discontinued playedracial role in their willingness to comply. Patients
expressed apprehension about stopping medication for conditions such as neuropathy or heart

related issues, considering it too risky.



Table5: patient beliefsinformation provision sick days

Question

Who would you rather contact
with issues about your
medication

Question

How would you feel if you
need to stop using medication

Question

Do you ever stop using your
medication

Question

How do you feel about the
information for sick days

Question

Have you had information
about sick days before

% GP

43,8

% | would not like to
stop

12,5

%When | feel better

3,1

% Important

81,3

%Yes

6,3

% Pharmacist

37,5

% | am okay with that

71,9

%When | feel bad

6,3

% Unnecessary

9,4

%No

65,6

% Both

18,8

% Depends on which
medication

15,6

%Never

90,6

% Neutral

9,4

%Not applicable

28,1



5Aa40dzaarzy

LYT2NXI a2y LINPOAAAZ2Y 2F &l TS YSRAOlIa2y dzaS R
2y 1y26tSR3IAS YR dzy RSNE (| yIRAWI fA y2RINGS T2 INY SR
LI o Soytdad £ 62 AIRB OGf & NBLINR RdzOS | yaRe S ElLa 2 dily  &IAKES]
FYR GKS LINRG202t ¥F2uN) 28K SELBN®R S @SIRK $ NM2ANR .
O2y il Ol 6AGK G(KSAMNI BEPENNR BN} O Ty AN A& 20
RSLIIK 2F AYTF2NXI o2y RANVMAXREe 232 yWEBNN cAdzih S 30 A
SEGSYRSR LBNBMDR 2F oaYS

1f 42F kI oaSyida KIR | O2dzyaStAay3a aSaarzy O2yRdz
a1 ldS&de2ya RANBOGEE |yR FRRNBaa |ye dzyOSN
0SSt SUKBED 2KIyR AINBE NBOSAGSR (GKS A@R2RFI o112 ¥ SIS
LINR 2 NJOG K ESQABTFR2 NS> (G KSN GSNBE y2 aA3ayAUOlyYyd F
O2dzyaStAy3a aSaairzy IyR (GKS FTRYAYAalGNl a2y 27
l Yy2UGKSNI NBASEHNOK aK2ga FRINKIEI2e/S ARID S22 RREIANR yy3
h¥ GKS wm: GKIFIG A& NBUOFIAYSRI LI aSyida AyO2NNB

¢tKS o LI aSyila 6K2 6SNB o6tS G2 SELXIFAY GKS
TNRY tKIMKEDEAYRMOI (SR al KR OrNNS Olilf @S yizy RS NE
AYF2NYyVes¥y3d GKIG GKSe ySSR (2 O2yil OG GKS L
2F FSOSNE @2YAoay3adX RAFNNKSI 2N I KSIGgl @dSod ¢

~ v A Av

KFR 0SSyl DZNENINM2YRISR T oY S
[ AYAllFlea2ya YR aiNBy3IldKa

Ly (GKAAa alddzReé AYyTF2NXIoa2y g 42 yINRPKIS RISRO GG (KIS
GKS 2N}t O2dtyawsdd IyNOKA SRMRRYI 1Sa GKI G

AYF2NXYE a2y Ol fizad §FIA DAUNBBER YOZSNALFf A OMpd A dzL
. @ AYO2NLRN}ay3d @GAadzZf |AR& &dzOK | a Uf

O2YLINBKSyaAz2y YR NBUSYyas2y 2F AYyF2NN¥Ia2y OFYy
LY tKFENYIO&8 onmMgEOAGTESIR LIFD SYKS IAEINEY IAO8 F2NJ UK
dzy t A1S t KIFENXYIFO& namIE ¢gKSNB Al O2dzZ R y24 0S F
G221 LXIOS 14 GKS LI eaSyildiua K2YS 2N Ay (GKS LK
onm 6SNBE FRINNBEKOKGBEASIIGHFWERINBSE R (2 t KFNYIFO& n



Al Olyyz2i 0SS 02y 0fdzRSR (KIFG Fy 2N¥f O2dzyasSt.
0SISNI GNIYAFSNI 2F AYTF2NXNIoa2y LINB@GAAAZY O2YLJ
RdzNR yRA2 Y3t BANNG #0280 NMad G KI G GKSNB Aad y2 RAGS
O2YLI NAy3a RAGSNBYy(l YSGK2Ra 27 okiydy2 NIK S 2 ¢ (i KIBI
KFEyRZ AlG O2dZ R 0SS FNHAZSR (KFd GKS («SHE&ROI N
AybdzSyO0Sa GKS LI eaSyilua 1yz26tSRIAS | yRO MITKISD g1 &
¢KS LI oaSyia ¢K2 6SNBE | LILINRI OKSR F2NJ I St SLK
GKSINIBe Sy ia O2dz R It NBIFIReé 06S OFfftSR F2NJ I GS¢f
LI2a3dA0f S2RAYI KESLINBBOA RMzS yE2 LIKK SIVY DRIS aOK I £ £ Sy 3
A0FNIO 2F AYT2NNI o2y LBI2ZMIAGRAR Y ARi6d ARBY RX S SH St
2T G KAOK LIKI NYO200 Ri 08  £I8B SOKINENS & dif KIS RLIFAgyS yiiikal
F LILINE F OKSR F2NJ 0KS (St SLK2yS adz2NBSe 6SNB AYR
| RRAo#/wHIff 8B aSyia FNRBY GKSAS G662 LIKIFNYIOASA
Fff LI oaSyida o0SAy3 I LIINBIFOKSR T IMNNRIK Si KISS { BNBKd2
LI o Sgyiiza O2 YL SGSR GKS (BKSNBLK2USNBUIRBABY I a &5
ANRdzL) 2F AYONRBRSRKSEHR SSgaa LIKIF N¥YI OASa

| 26 S ORNNEY R (1 K3j difSifo2IPK/ANKBVLE B &S NOK 2NJ 6 KS SN
YSYyea2yYSR RdAINAY3I GKS AYUNRRdzOsa2yd® ¢Kdza> (KSN
LIN2E GARSR KRYSHGIO2¥YIBENBR (12 | y22WSE NESRBUIRVIB Y o |
FotS G2 NBOFtft (GKS LINEJARSRIZEY T2NIR ARSNBY DH!
AYIUNRRdzOs 2y 2F GUKS ljdzSasa2yyl ANB®

I y20KSN) adNBy3JdK 2F (GKAA& aii2dzR®A FyasS Ry ¥ A6 Fak NayS
AK2NIf& | DSNI GKS 2NIf O2dzyaStAiay3a asSaarzy
R20dzYSyesy3d GKSANI F3INBSYSyld Ay eNRay3IZ Al ¢
RRAa2Y I ffex LIaSyida ¢SNSILNEMNRRSR FAKI g ALl
YSRAOlFIa2y®d {AyOS (GKS YSRAOIa2y ySSRa G2 oS



F2NJ GKS L12O1S0 OFNR (2 06S 4SSy |a ¢Sfttd ¢KAaA
aSaarz2y YR UKSIAAXXONNRBBEFONS I NRAY

| 2y Of dzai2y FyR NBO2YYSYyRIlIoaz2ya

C dzNJijkd8 NJANIB 2SASNDOK A& NBIdZANBR G2 SiSOsa@Ste A
AYLRNIFYG (2 Ay@SaesdalidS gKSGKSNI NBLISFGSR Ay T
0KIFY LINE @A RA VI { RYRYNSHpi232 | ROAaLFIo0ES (2 AydS:

A A o

AYF2NXEFo2y LINRPGA&GAZ2Y FNRBY (KS KSNVOUKM®I NESS LIN

AYF2NXYE a2y RRMBANVEIXZRE Y2NB NBaSINOK Aada YySSRE
RAGOSNBYG YSUiK2Ra 2F AYF2NXIl a2y LINPOBAAAZ2Y D
Il DSNJ I 2yS aYS 2N}t AYyT2NXIl a2y LINRPGAAAZY 2V

1y26ftSRAS 2F LIl aSyida ¢1a tAYAUGUSR® ¢KAa O2dz
AYF2NXIo2ys | & HBilKo2del (KSON yRERANY I ®@SAy3 (22

FDSNJ 2yS aYS AYyF2NX¥AYID t NP ORROVNF ANVAT FNIGI @ Ny
aSaarzy 6AGK &AdzZLRRABY AAPEGIGEBE WEHEOKR I d2 AL Ay
gKIFG (SS9 1Klaad dzy RSNERG22RY ¢2dzf R YIF@80S KSE LI Ay



OGKAOIT | LIINRODI f

This study was conducted in compliance with the requirements of the Institutional Review
Board of the division of Pharmacoepidemiology and ClinicalrRacology, Utrecht University
(reference number UPF2216).
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LET OP BlJ (DREIGENDE}) UITDROGING

@ nieren.nl

Soms moet uw patiént
medicijnen even overslaan

Een verminderde nierfunctie en
medicijngebruik kan bij intercur-
rente ziekten of blootstelling aan
een hoge omgevingstemperatuur
leiden tot medicijn gerelateerde
ziekenhuisopnames (zie figuur
hiernaast).

Omdat de eerste verschijnselen vaak
thuis optreden, is het belangrijk dat
patiénten zelf weten wat te doen.
Deze factsheet is een hulpmiddel
om risicopatiénten preventief te
instrueren over wat te doen bij
(dreigende) uitdroging door inter-
currente ziekten of blootstelling
aan een hoge omgevingstemperatuur
(hittegolf). De bijbehorende
patiéntenfolder legt aan patiénten
uit waarom in bepaalde omstandig-
heden medicijnen moeten worden
overgeslagen en wat ze verder
moeten doen.

/I 0\

Bij langer dan 5 dagen achter
elkaar warmer dan 25°C,
waarvan minimaal 3 dagen
boven de 30°C

Bij langer dan 2 dagen koorts

Bij meer dan 3x waterdunne
diaree op een dag.

Bij meer dan 3x overgeven

hoger dan 38,5°C op een dag.
Frequent voorkomende problemen zijn: elektrolyt-
stoornissen, dehydratie en acute nierschade.

Aanwijzingen voor dehydratie zijn: verminderde
hoeveelheid lichaamsvocht, gewichtsverlies,
orthostase, verminderde en donkerdere urine-
productie, opvallende dorst, sufheid of verwardheid
en (neiging tot) flauwvallen.



WIE LOPEN RISICO?
Patiénten die RAAS-remmers, diuretica,
metformine of SGLT2-remmers gebruiken

=70~
u

Ouder zijn dan 70 jaar
OF

Chronische nierschade
hebben
(eGFR < 60 ml/min)

OF

Hartfalen hebben

ADVIES OP MAAT VOOR PATIENTEN DIE
RAAS-REMMERS, DIURETICA, METFORMINE
OF SGLT2-REMMERS GEBRUIKEN EN:

® Ouder zijn dan 70 jaar OF chronische nierschade
hebben (eGFR < 60)

Diuretica en RAAS-remmers

(ook aldosteronreceptorblokkers)

halveren.

SGLT2-remmers staken

14 liter extra vocht inname:

dus minimaal 2 - 2)4 liter per dag.
Indien na 1 dag geen verbetering, dan dient de patiént
contact op te nemen met de hoofdbehandelaar ter

beoordeling van elektrolyten, vullingsstatus en nierfunctie.

® Hartfalen hebben
Afhankelijk van de ernst van de
l uitdroging wordt het medicijnen-
beleid tijdelijk aangepast.

_ll

14 liter extra vochtinname boven-

op de eventuele vochtbeperking.
Patiént dient direct contact op te nemen met de hoofd-
behandelaar of de hartfalenpolikliniek ter beoordeling
van vullingsstatus, elektrolyten en nierfunctie.

Nieren.nl is een initiatief van:

Augustus 2022

AANDACHTSPUNTEN BlJ VOORLICHTING

® Geef de preventieve voorlichting bij voorkeur in een
poliklinische setting, liefst het tweede consult nadat
nieuwe risicomedicatie gestart is.

® Benadruk het belang van de betreffende medicatie en
het normaliter zorgvuldig dagelijks innemen van de
medicijnen.

® Bespreek het verhoogde risico op acute nierfunctie-
verslechtering bij (dreigende) uitdroging door koorts,
overgeven, diarree, of hittegolf. Specificeer de mate van
koorts, overgeven, diarree en hittegolf.

® Geef mondeling advies om bepaalde medicijnen over te
slaan of te halveren en noteer dit op de advieskaart
(merknaam en stofnaam). De advieskaart kunt u vinden
als afscheurkaart in de patiéntenfolder. Vul daarbij ook
datum en uw naam in.

® Geef de patiéntenfolder mee.

® Leg uit wanneer een patiént contact op moet nemen
en met wie.

® Leg uit hoeveel de patiént extra moet drinken.

® Geef instructie over hoe hervatten van de medicijnen.

Let op: Patiénten die co-medicatie gebruiken lopen extra
risico, in het bijzonder: NSAIDs, lithium, metformine,
sotalol, digoxine, sulfonylureumderivaten.

Wanneer medicijngebruik onderbroken is, moet dit
worden hervat na herstel.

Geef de bijbehorende folder met advieskaart mee aan
patiénten. Geef altijd zowel mondelinge als schriftelijke
uitleg hierbij.

i koorts en hittegolf:
et op bi] diarree, OVEEEVED, =
< edicijnen

Soms moet u uw m
even overslaan

BEWAAR DEZE ADVIESKAART GOED!

@2

NIERSTICHTING

Je nieren zijn je leven

nierpatiénten
vereniging
nederland



2. Appendix

2. Agreements file

3. Gegevens apotheek

Onderzoekscode

Datum FTO:

Pati éntselectie

Op basis van wel|Nierfuncti< Ml / min

Zijn de pati ént ¢
Leeftijd: ¥ jwaar en ouder
Geneesmiddel en:
Diuretica jal nee
Lisdiuretica jalnee

Thiazidediurejalkmaee

Al dosteron anjtalgoneaeé st
ACEemmer s: jalnee
ARBs jal nee
SGLZT remmer s: jal nee
Met for mi ne jal nee
NSAUDs: jal nee
Baxterpati éntjal/nee

Hoeveel patiénten zitten er in N=

deze selectie?

Informatievoorziening pati€nten en netwerk

Welke datum start het Dd/mml/yyyy

informeren van patiénten?

Wi e gaat er een |Apotheker: jal nee

i nformatievoor zilApothekersassistent ape

de pati énten? Consulenten: jalnee
Hui sartsen: jal nee
POH: j al nee
Ander s:

Hoe gaan pati ént/Fol der : j al nee

mogelijk) geinfoUnformatiekaartjeal/nee

worden? Mondel ing aan dejhbahiee:
Tel eifsocnh : j al nee
Tijdens medicati ¢bhéoeedel n

Ander s:




Undien de hui sar
pati énten inforn
worden de gegeve
ui tgewissel d?
Undien mogelijk,jalnee
mantel zorgers 00
bij de informatilToelichting:
Wordt de wijkver|Ja/ nee:
t hui szorgorgani s
project betrokkeZo ja: hoe?
Zo nee: waarom niet?
Sick day afhandel i ng
Met wie moet eenHuisarts |/ apotheek [/ beide
contact opnemen
sprake is van ee
Wi bepaalt het megHuisarts |/ apotheker / beid
voor de pati ént ?
Zijn jullie akkoJdJa [/ nee
stroomschema Toelichting:
medi cati eadvi es?
Zo nee: wel ke wi
zouden jullie wi
Wi e communiceert
medi cati eadvdes
pati ént ?
Monitoring pati ént
Wie monitort de |Huisarts |/ apotheker [/ andge
Hoe vindt er mon
Hoe vaak vindt ¢
pl aats?
Verzamel i ng gegevens
Wie is er hoofdy
voor het ver zame
onderzoeksgegeve
(Het includeren
en invull en-nveaen
Wie verzamelt de
het docdamédmandel- ¢
day mejl d?2 ng
\Vastleggen afspraken




Apot helkoord meJa/ nee
wer kafspraken:
Dat um:

Hui sarts(en) alJa/ nee
wer kaf spraken
Dat um:




3. Appendix 3: | nformed consent pharmacist

Implementatie van sick day adviezen in de eerstelijnszorg:
het Sidrik-project

Informatie over het interview

U bent als hoofdcontactpersoon voor uw apotheek bij het Sidrik-project betrokken,
daarom nodigen wij uit om deel te nemen aan het contextanalyse interview. Het doel van
dit interview is om de context van uw apotheek in kaart te brengen en mogelijke
stimulerende of belemmerende factoren voor de implementatie te identificeren. Deze
gegevens verzamelen de onderzoekers van alle apotheken die mee doen aan het Sidrik-
project.

Welke andere gegevens worden er gedurende het project verzameld?

U heeft voorafgaand aan het FTO een formulier met gegevens over de apotheek ingevuld.
Daarnaast zal u gedurende het project gevraagd worden om periodiek evaluaties in te
vullen en/of deze telefonisch te bespreken. De gegevens die u hierbij invult en bespreekt
zullen door de onderzoekers verzameld worden gedurende het project. Bij het
ondertekenen van dit toestemmingsformulier geeft u toestemming aan de onderzoekers
van het Sidrik-project om deze gegevens op te slaan en te bewaren.

Hoe gaan we met de gegevens om?

De gegevens worden verwerkt onder een onderzoekscode. Deze onderzoekscode is
specifiek voor elke apotheek. In een sleutelbestand worden onderzoekscodes en
persoonsgegevens gekoppeld. Dit bestand wordt versleuteld, is in beheer van de
hoofdonderzoeker en wordt separaat van de data bewaard. Tijdens het interview wordt
het gesprek opgenomen en later door de onderzoekers woordelijk getranscribeerd.
Indien er herleidbare namen of plekken genoemd worden in de interviews dan zullen
deze geanonimiseerd worden. De gegevens blijven tot 10 jaar na het afronden van het
onderzoek beveiligd bewaard en alleen direct betrokken onderzoekers hebben toegang
tot deze gegevens.

Meedoen aan dit onderzoek is vrijwillig.
Als u niet mee wilt doen, heeft dit geen gevolgen. U kunt ook altijd tijdens het onderzoek
stoppen met deelname zonder daar een reden voor te hoeven opgeven.

Vragen?

Als u vragen heeft over de inhoud van het onderzoek
dan kunt u terecht bij Tristan Coppes via:
t.coppes@uu.nl

Universiteit Utrecht, UPPER

Postbus 80082, 3508 TB Utrecht

Bij klachten of vragen over uw privacy kunt u

terecht bij privacy@uu.nl —

Indien u een onafhankelijk contactpersoon wilt spreken %

kunt u terecht bij dr. Willem Rump, via ganEESItEIt
UPPER@uu.NI %ﬂﬁ trecht



Toestemmingsformulier voor deelname Sidrik studie

Hierbij geef ik toestemming aan de onderzoekers van de Universiteit Utrecht om
het contextanalyse-interview op te nemen en de gegevens te gebruiken voor dit
onderzoek.

Hierbij geef ik toestemming aan de onderzoekers om de reeds aangeleverde
algemene gegevens over de apotheek te gebruiken voor dit onderzoek.

Hierbij geef ik toestemming aan de onderzoekers om de gegevens die gedurende
tussentijdse evaluaties en de eindevaluatie worden verzameld te gebruiken voor
dit onderzoek.

Ik ben ervan op de hoogte dat mijn gegevens worden verwerkt onder een
onderzoekscode en zijn niet te herleiden naar mijn persoon.

Ik ben ervan op de hoogte dat anonieme gegevens nog 10 jaar veilig worden
gearchiveerd nadat het onderzoek afgerond is. Alleen de betrokken onderzoekers
hebben toegang tot deze gegevens. Na deze termijn zullen de gegevens worden

vernietigd.

JA, ik wil meedoen aan dit onderzoek en geef toestemming voor deelname

Naam apotheek:

Naam:

Adres:

Woonplaats:

E-mail adres:

Telefoonnummer:

%

N

T@s“ Utrecht

W% niversiteit



4. Appendix 4: Starti nterview guide

Gesprekshandl eiding contextanalyse interview
Ver si-0e2023

£ 3SYSYyS AyF2NXIaS YSRSHSNJ SN

Onderzoekscode apotheek
Datum interview

Welkom bij het start interview, dit interview is deel van de onderzoeksgegevens die wij voor
het project verzamelen. Hierom zouden wij dit gesprek graag opnemen zodat wij deze kunnen
uitschrijven en de transcripten kunnen bewaren. Gaat u akkoord met deelna me aan dit
interview en dat wij dit opnemen?

Hetinterviewzal304 5 mi nut en i n besl ag nemen. Het i s een
interviewj dat betekent dat wij meer willen wete
ware in elkaar zit. Dit doen wij bij elke apotheek die deelneemt aan het Sdrik project zodat

wij gedurende het project inzichtelijk kunnen maken welke eigenschappen er bevorderend

kunnen zijn voor de implementatie en welke mogelijk de implementatie negatief

beinvlioedden.

Heeft u nog vragen vooraf? Zo niet, dan zou ik willen leginnen met wat algemene vragen over
uw apotheek als organisatie.






