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welke drugs aanwezig zijn in het te onderzoeken urinemonster. Dit 
maakt dat een maximale houdbaarheid van twee dagen van 
toepassing is voor alle urinemonsters.
Om temperaturen boven 25°C te voorkomen of te onderkennen 
wordt aanbevolen urinemonsters voor bepaling van drugs te 
vervoeren in koelboxen en een vorm van temperatuurregistratie 
tijdens het vervoer te introduceren.

 Tabel 2

Maximaal aantal dagen waarin geen significante achter-
uitgang in het gehalte van een drug is gevonden

–80°C –20°C 2-8°C 15-25°C 37°C
Amfetaminen 35 35 14 14 14
Benzodiazepinen 35 35 14 14 14
Cocaïne 35 35 14 14 2
Opiaten 35 35 14 14 2
Cannabis 35 35 14 14 2
Methadon 35 35 14 14 14
Creatinine 35 35 14 14 14
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Medicatiereview aanbevolen bij geautomatiseerd 
distributiesysteem
Adrianne Faber

In een pragmatisch gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek 
keken Kwint e.a. naar het effect van medicatiereview op het aantal 
geneesmiddelgerelateerde problemen (DRP’s) bij oudere patiënten 
met medicatie uit een geautomatiseerd distributiesysteem (GDS), 
zoals de medicatierol of baxterrol. Hiervoor werden via zes 
apotheken thuiswonende patiënten benaderd van 65 jaar of ouder 
die vijf of meer geneesmiddelen gebruikten afkomstig uit een 
GDS. Patiënten werden at random toegewezen aan de interventie­
groep, waarbij direct een medicatiereview plaatsvond, of aan de 
wachtlijst-controlegroep, waarbij na zes maanden een medicatie­
review plaatsvond. Twee onafhankelijke onderzoeksapothekers 
beoordeelden de geanonimiseerde medicatieprofielen van de 
patiënten. De apotheker van de patiënt ontving een schriftelijke 
terugkoppeling met de geconstateerde potentiële DRP’s en 
bijbehorende adviezen en besprak deze met de huisarts. Na zes 
maanden werd aan de hand van de medicatiehistorie nagegaan  
of adviezen om de medicatie te wijzigen waren opgevolgd.
De interventiegroep omvatte 63 patiënten, de wachtlijstgroep  
55 patiënten. De onderzoeksapothekers constateerden bij aanvang 

gemiddeld 8,5 DRP’s per patiënt in beide groepen. Bij gemiddeld 
4,5 DRP’s per patiënt werd een medicatiewijziging geadviseerd. 
Zes maanden na de medicatiereview was het aantal DRP’s met een 
advies voor een medicatiewijziging in de interventiegroep met 
29% gedaald, in vergelijking met 5% in de wachtlijstgroep  
(P < 0,01). Het advies om een geneesmiddel te stoppen werd vaker 
opgevolgd dan het advies om een geneesmiddel te starten (82% 
versus 44%, P = 0,01).
Het onderzoek laat zien dat medicatiereviews het aantal GRP’s 
kunnen terugdringen bij oudere patiënten met GDS-medicatie. De 
auteurs adviseren dat bij alle patiënten die hun medicatie uitgezet 
krijgen in een GDS, apotheker en huisarts een medicatiereview 
zouden moeten uitvoeren.
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