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Conclusie

De mate van implementatie van de Mulndisciplinaire
richtlijn predialyse bij predialysepatiénten met metabole
acidose in VieCuri MC in 2013 vergeleken met 2012 levert
een gemengd beeld op. Enerzijds is bij predialysepatiénten
significant minder vaak de serumspiegel waterstofcarbo-
naat gemeten (39% tegenover 48%). Anderzijds wordt
vaker gestart met alkalitherapie bij predialysepatiénten met
metabole acidose (44% tegenover 22%). De implementatie
van de Multidisciplinaire richtliin predialyse is beperkt. Het
verdient aanbeveling de implementatie van richtlijnen bin-
nen een vakgroep vast te leggen en te monitoren.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van D.M.T. Burgers.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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Scholing voor ICT-ondersteund geneesmiddelmanagement

Bob Wilffert

Geneesmiddelveiligheid kan mogelijk worden verbeterd
door een goede scholing op het gebied van ICT-onder-
steund geneesmiddelmanagement. Hiervoor is een goede
analyse nodig van de benodigde vaardigheden en compli-
cerende factoren. Van Stiphout e.a. beschrijven de diverse
procedurele en cognitieve taken en de complicerende facto-
ren die een rol spelen bij de optimale toepassing van ICT in
een poliklinische setting.

Het artikel verschaft inzicht in de procedurele, cogni-
tieve en macrocognitieve taken die getraind moeten wor-
den en maakt duidelijk hoe de scholing meer kan worden
aangepast aan de dagelijkse praktijk door complicerende
omstandigheden te includeren. Op basis van de verkregen
inzichten wordt een concept opgesteld voor een scholing
waarin artsen beginnen met een eenvoudige casus, maar in
de hoogste fase van complexiteit een casus uitwerken inclu-
sief non-adherence, incomplete informatie, multimorbiditeit,

complexe medicatie, geneesmiddelinteracties en versto-
ringen tijdens het voorschrijven. Het artikel bevat ook een
voorbeeld van een dergelijke complexe casus als een onli-
ne-voorbeeldmodule.

Het artikel geeft een goed inzicht in de verschillende as-
pecten van de uitvoering van ICT-ondersteund geneesmid-
delmanagement in de dagelijkse klinische praktijk, wat voor
de apotheker van groot belang is om te kunnen bijdragen
aan een optimale farmacotherapie voor zijn patiénten.
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