
                                               

Medische Kit West-Achterhoek 

 

Doel 
De aanwezigheid van een medische kit bij een terminale patiënt, met name bij plotselinge 

achteruitgang, maakt een snelle uitvoering van het anticiperend beleid mogelijk.  

Voordelen: 

- Het vraagt te anticiperen t.a.v. beleid, wat ten goede komt aan de 

palliatieve/terminale patiënt. 

- Snel kunnen handelen door zorgprofessionals, door de aanwezigheid van 

(nood)medicatie in de thuissituatie. 

- Behouden van rust in de patiëntsituatie waarbij naasten geen medicatie ad hoc op 

hoeven halen. 

- Bevordert kwaliteit van zorg en comfort van de patiënt.  

 

Initiatief West-Achterhoek 
De Medische Kit West-Achterhoek komt deels overeen met de Landelijk Palliatieve Kit die 

zowel medicatie, injectiematerialen en verpleegkundige hulpmiddelen bevat. Binnen de 

West-Achterhoek zijn gespecialiseerde zorgprofessionals binnen de palliatieve zorg van 

mening dat de inhoud van de Landelijk Palliatieve Kit onvolledig is. Dit team pleit voor een 

Medische Kit dat medicamenten en toedieningsmaterialen bevat en voor een 

Verpleegkundige Kit, die alleen verpleegkundige materialen bevat waaronder een katheter. 

Beide met als doel om bij te dragen tot snelle, accurate zorgverlening en comfort van de 

terminale patiënt.  

Bij dit initiatief is actief meegedacht door apothekers uit de regio en zijn hun ervaringen 

meegenomen.  

 

Werkwijze inzet Medische Kit West-Achterhoek 
1. In afstemming met het multidisciplinair team/betrokken thuiszorgteam wordt de 

aanvraag van de Medische Kit door de huisarts gedaan, dit kan door het recept te 

ondertekenen en te mailen naar de uitgevende apotheker volgens de 

gebiedsverdeling (punt 2). Het recept is onderstaand toegevoegd in dit document 

en vindbaar op de intranettegel Palliatieve Zorg HZOIJ.  

2. Bij de Dienstapotheek Oude IJssel, BENU Apotheek Dinxperlo en Apotheek Hengelo 

Gld. wordt de Medische Kit uitgegeven. In principe halen naasten de Kit op, in 

afstemming de thuiszorg of zo nodig wordt de Kit thuisbezorgd. Bij aanvraag moet de 

huisarts dit dan doorgeven aan de apotheek.  

 

 



 

Gebiedsverdeling per apotheek: 

a. Dienstapotheek Oude IJssel: Gemeentes Doetinchem en Montferland 

b. BENU Apotheek Dinxperlo: plaats Dinxperlo, gemeente Oude IJsselstreek 

c. Apotheek Hengelo Gld.: gemeente Bronckhorst 

3. De huisarts zorgt voor een anticiperend beleid en stuurt dit in de 

informatieoverdracht mee naar de HASP en vermeld dat er een Medische Kit 

aanwezig is. 

4. De Kit wordt uitgegeven in een koffer en op een veilige plek bij de patiënt thuis 

gezet.  

5. Gebruik van medicatie uit de Kit wordt afgetekend op het bijgeleverde 

inhoudsoverzicht, om te inventariseren en evalueren wat er wel of niet wordt gebruikt. 
6. Na overlijden zorgt de betrokken thuiszorg/wijkverpleegkundige of huisarts dat de Kit 

inclusief aftekenlijst z.s.m. wordt ingeleverd bij de apotheek.  

Bij vragen, opmerkingen en het delen van ervaringen over de inzet van de Medische Kit 

West-Achterhoek kan contact worden opgenomen met Marijke Liebrand, verpleegkundig 

consulent Ouderenzorg HZOIJ m.liebrand@hzoij.nl . 
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Recept voor medische kit palliatieve zorg  
 

Naam(Cliënt)   : M/V __________________________________ 

Adres    :______________________________________  

Woonplaats   :______________________________________  

Geboortedatum  : ______________________________________ 

Zorgverzekeraar  :______________________________________ 

 

Medicatie 

Morfine tien mg/ml 14065525 Tien stuks 

Midazolam 15 mg/3 ml 15419827 10 

Levomepromazine 25mg/ml 17284104 5 

Haldol 5mg/ml 12123498 5 

Dexamethason 4mg/ml 15607941 10 

Metoclopramide 10mg/2ml 16296397 6 

Buscopan 20mg/ml 13620320 10 

Bisacodyl supp 10mg 15467201 6 

Miniplasco NaCl 0,9% 10ml 9mg/ml 16825713 20 

 

Spuiten/ naalden/ infuussysteem 

vleugelnaald 14141213 1 

BD spuit 2ml 15748308 20 

Optreknaald 16219821 20 

Subcutane naald 15418537 2 

Fixatiepleister/folie  2 

 

Gewenste leveringsdatum  :____-____-_____ (als setje, leveren)  

Naam voorschrijvend arts  :________________________________________________  

Adres voorschrijvend arts  :________________________________________________  

Plaats     :________________________________________________  

Telefoonnummer arts   :________________________________________________  

Datum recept   :____-____-_____  

Handtekening arts   :________________________________________________ 

 

Formulier mailen naar apotheek van uitgifte: 

□ apotheekoudeijssel@ezorg.nl     Gemeentes Doetinchem en Montferland 

□ dinxperlo@benu.nl      Plaats Dinxperlo, gemeente Oude IJsselstreek 

□ info-apotheekhengelo@ezorg.nl  Gemeente Bronckhorst  

mailto:apotheekoudeijssel@ezorg.nl
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Aftekenlijst inhoud Medische Kit West-Achterhoek 
Deze aftekenlijst dient om bij te houden welke medicatie is gebruikt uit de kit voor evaluatie 

en geldt niet als controle bij medicatieopdrachten, daarvoor gelden de regionale afspraken 

‘Uitvoeringsverzoeken Huisartsen en VVT’.   

 

Naam Patiënt: …………… Geboortedatum: ……………            BSN: …………………. 

 

Datum en tijd Medicatie Hoeveelheid Paraaf  Notities 

     

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

 

https://hzoij.iprova.nl/portal/#/document/15c0e9f7-b7b0-4de8-b827-033089410890

