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Vragen Module 1: Goed gebruik van opioïden
1. Opioïden zijn effectief bij de behandeling van chronische pijn?
· Waar
· Niet waar


2. Oxycodon is het voorkeurspreparaat indien men een sterkwerkend opioïd wenst voor te schrijven?
· Waar
· Niet waar


3. Hoe voorkomt u in uw dagelijkse praktijk dat patiënten onnodig langdurig sterkwerkende opioïden gebruiken?






4. Hoe zou de samenwerking tussen arts en apotheker het aantal onnodige chronische gebruikers van opioïden kunnen verlagen?













Casus Module 1: Goed gebruik van opioïden
2 weken geleden kwam mevr Janssens (72jaar) bij u op consultatie met klachten van lage rugpijn. Behandeling met paracetamol en NSAID’s bleken onvoldoende te werken. De lopende behandelingen bij de kinesist hebben er ook nog niet voor gezorgd dat mevr Janssens pijn-vrij is. Andere bio-psycho-sociale instandhoudende factoren heeft u reeds uitgesloten. Daarom heeft u ervoor gekozen om te starten met oxycodon 5mg 4-6x daags. Vandaag komt ze terug op consultatie omdat de medicatie onvoldoende werkt. De pijnklachten zijn nog steeds dezelfde als voor de start van het opioïd.
Wat is volgens u de volgende stap in de behandeling voor mevr Janssens?
























Module 2: Verslaving en afbouw
9maanden geleden is mevr Janssens (72jaar) gestart met morfine 10mg 4x daags voor de behandeling van lage rugpijn. Destijds heeft mevr Janssens 18 sessies bij een kinesist gehad. Vandaag komt ze terug op consultatie omdat de medicatie onvoldoende werkt.
Uit anamnese blijkt dat mevr Janssens de laatste maanden minder mobiel is door de pijn. De pijn zit nu op diverse plaatsen, niet enkel in de onderrug. Daarnaast heeft ze nog weinig energie om dingen te ondernemen. Wat mevr Janssens het moeilijkste vindt, is dat het haar niet meer lukt om een hele dag op haar kleinkinderen te passen.
Wat acht u de beste behandeling voor mevr Janssens?




Mevr Janssens staat ervoor open om morfine af te bouwen. Al is ze wel bang dat haar pijn nog erger zal worden. 
Hoe kunnen arts en apotheker mevr Janssens op de best mogelijke manier begeleiden bij haar afbouw? Welke aspecten zijn belangrijk om met een patiënt te bespreken en wie bespreekt dit met de patiënt?







Wat zou een geschikt afbouwschema zijn voor mevr Janssens?
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