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Doel 
Dit protocol maakt het mogelijk om zelfstandig nieuwe recepten met behulp van de medicatiemodule en medicatiebewaking van het EMD af te handelen. 
Door dit protocol te gebruiken zijn de praktijkmedewerkers in staat om op een veilige manier nieuwe medicatie aan patiënten voor te schrijven.
Onder veilig wordt hier verstaan: 
Met inachtneming van de juiste indicatie, dosering, mogelijke (nieuwe) interacties, bijwerkingen en contra-indicaties.
Ook dient dit protocol te verhelderen in welke situaties overleg met de huisarts noodzakelijk is.
Betrokken medewerkers 
· De huisarts
· De doktersassistente
· De praktijkondersteuner
Benodigdheden 
· Werkplek met receptenprinter en/of online verbinding met apotheek
· Receptenpapier
· Huisartsinformatiesysteem met registratie conform de ADEPD- richtlijn 
Beoordelen van aanvraag nieuwe recept
Om een aanvraag voor een recept goed te kunnen beoordelen moeten de volgende vragen worden gesteld. In het protocol is vastgelegd hoe met de antwoorden op die vragen moet worden omgegaan:
1. Gelden er algemene regels bij het voorschrijven van een nieuw recept? 
2. Is de indicatie duidelijk?
3. Geeft het gebruik van het middel problemen? 
4. Gebruikt de patiënt ook andere medicatie die interacties geeft? 
5. Wanneer is het volgende controlemoment? 
6. Genereert het HIS waarschuwingen wanneer het recept wordt ingevoerd? 
Hieronder worden de vragen nader uitgewerkt 
1. Gelden er algemene regels bij het voorschrijven van een nieuw middel?
De assistente maakt alleen nieuwe recepten in overleg met de arts
· De assistente maakt recepten voor aandoeningen die vaak voorkomen bijv. blaasontsteking, bloedarmoede, pijnklachten.
· De assistente maakt zelf geen recepten voor cytostatica, corticosteroïden, slaapmiddelen, methotrexaat en antibiotica met uitzondering van AB voor behandeling van blaasontsteking.
· Wanneer de assistente bij de afhandeling van een aanvraag stuit op een algemene beperking, dan meldt zij dit terug aan huisarts.
· De recepten worden altijd door de huisarts geaccordeerd.
2. Is de indicatie duidelijk?
De assistente controleert in het EPD wat de indicatie is van het aangevraagde middel, Indicatie wordt altijd door de huisarts vastgesteld. Is de indicatie niet duidelijk, dan moet de assistente overleggen met de huisarts.
3. Geeft het gebruik van het middel problemen?                                                           De assistente kan een juiste inschatting maken over de problemen die het gebruiken van een nieuw middel kunnen veroorzaken. Dat kunnen bijwerkingen zijn, maar ook problemen met het herkennen van het geneesmiddel.
4. Gebruikt de patiënt andere medicatie die interacties geeft?
De doktersassistente zal met behulp van het HIS proberen een inschatting te maken of een combinatie met al te gebruiken medicijnen problemen kan geven, echter doorgaans is dit het domein van de arts. Zijn er geen twijfels, dan is er geen belemmering voor het maken van een nieuw recept. In het andere geval, ook indien bij het aanmaken van het recept interacties of contra-indicaties worden aangeven, legt zij de aanvraag, vergezeld van deze twijfels, voor aan de huisarts.
5. Wanneer is het volgende controlemoment?
De vraag naar het volgende controlemoment maakt het mogelijk om waar nodig af te stappen van de gebruikelijke hoeveelheden die worden voorgeschreven. Dat voorkomt dat onnodig te grote hoeveelheden worden voorgeschreven. Onnodig voorschrijven genereert onnodige kosten.
6.Genereert het HIS waarschuwingen wanneer het recept wordt ingevoerd? 
Deze vraag komt meestal pas in beeld wanneer de assistente het nieuwe voorschrift invoert in het HIS. De oorzaak van deze waarschuwingen kan zijn een interactie of contra-indicatie, dubbelmedicatie of intolerantie. De assistente kan dan (afhankelijk van de waarschuwing) ervoor kiezen om het proces van het maken van een nieuw recept af te breken of om door te gaan en het recept met de betreffende waarschuwing apart voor te leggen aan de huisarts.
Ten slotte
De antwoorden op de bovenstaande vragen bepalen of een recept verantwoord door de assistente kan worden uitgeschreven en voor ondertekening kan worden voorgelegd aan de huisarts. De antwoorden zijn ook bepalend voor de hoeveelheid geneesmiddelen die op dat recept wordt voorgeschreven. Het kan zijn dat de assistente op grond van de beantwoording van de bovenstaande vragen besluit dat in een bepaalde situatie geen recept door haar kan worden gemaakt. In dat geval moet de aanvraag terug naar de huisarts.

Voorbeelden van recepten die wij voorschrijven 
Medicamenteuze behandeling van urineweginfectie 
ongecompliceerde urineweginfecties
1e keus: nitrofurantoïne (2 dd 100 mg met gereguleerde afgifte) gedurende 5 dagen;
2e keus: trimethoprim (1 dd 300 mg) gedurende 3 dagen;
3e keus: één gift fosfomycine (3 gram).
[bookmark: container]Medicamenteuze behandeling van otitis extena
Zure oordruppels met hydrocortison 1% FNA of zure oordruppels met triamcinolonacetonide 0,1% FNA in een dosering van 3 dd 3 druppels.
Medicamenteuze behandeling van ijzergebreksanemie
Ferrofumaraat tablet 200 mg 3 dd 1.

Disclaimer: 
Dit voorbeeld kan als basis dienen als onderdeel van uw kwaliteitsmanagementsysteem. Belangrijk is om voor uw eigen praktijk te bepalen welke specifieke aanvullingen en/of aanpassingen nodig of gewenst zijn.
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