
Mutatie- en actieformulier

Naam: Arts:                               

Geboortedatum: Apotheker:

Afdeling: Verpleegkundige/verzorgende:

Datum medicatiebeoordeling:

Actueel medicatieoverzicht q  Ja     q  Nee

Medicatiehistorie q  Ja     q  Nee

Checklist patiëntgebonden medicatieproblemen q  Ja     q  Nee

Patiëntendossier q  Ja     q  Nee

Laboratoriumuitslagen q  Ja     q  Nee

Informatie andere zorgverleners q  Psycholoog q  Fysiotherapeut    q  Logopedist    q  Anders, nl. .......................

q  Ja, er zijn wijzigingen (ga door met deze tabel)

q  Nee, er zijn geen wijzigingen (u hoeft de tabel niet verder in te vullen)

* soort wijziging: S = staken, V = vervangen/omzetten, H = hogere dosering, L = lagere dosering, W = wijzigen doseerschema/toedieningsvorm, 
N = starten geneesmiddel, O = overige interventies

** evaluatie: D = doorgevoerd, T = teruggedraaid, N = niet uitgeprobeerd

q  Natrium

q  Kalium

q  Creatinine

q  eGFR

q  HbA1c

q  Geneesmiddelspiegel: 

q  Gewicht

q  ECG

Anders, nl.

q  

q  

q 

Gebruikte informatiebronnen

Wijzigingen in medicatie

Benodigd laboratoriumonderzoek of ander aanvullend onderzoek

Te wijzigen Geneesmiddelen in de Soort wijziging Reden van wijziging Evaluatie Reden van niet 
geneesmiddelen? gewijzigde situatie S/V/H/L/W/N/O* D/T/N** doorvoeren wijziging

Onderzoek Reden aanvraag Uitslag Consequenties voor medicatie

Patiëntgegevens                                              Gegevens medicatiegesprek                                                                  

Werkboek Medicatiebeoordeling in verpleeghuizen




