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Meerwaarde ziekenhuisapotheker bij  
geneesmiddelgerelateerde problemen
Ithamar Brinkman

Medicatieveiligheid is een belangrijk speerpunt van veel zieken
huizen. Toch komen geneesmiddelgerelateerde problemen (DRP’s) 
vaak voor. De rol van de ziekenhuisapotheker bij het opsporen van 
DRP’s, naast identificatie door computergegenereerde systemen, 
is onderzocht door Zaal e.a. Zij hebben in een observationele 
prospectieve follow-upstudie onder andere gekeken welke DRP’s 
ziekenhuisapothekers signaleerden, die niet werden geïdentifi
ceerd door een elektronisch voorschrijfsysteem (EVS) en een 
automatisch medicatiebewakingssysteem.
Patiënten met ten minste één DRP werden geïncludeerd. DRP’s 
werden gedefinieerd als omstandigheden tijdens geneesmiddelbe
handeling die daadwerkelijk of mogelijk konden interfereren met 
het bereiken van een optimale uitkomst. Classificering en bepaling 
van de ernst zijn verricht met beproefde methoden. Een zieken
huisapotheker voerde wekelijks een volledige medicatiebeoorde
ling uit op een chirurgische en een neurologische afdeling. De 
signalen die deze beoordeling opleverde, werden besproken met 
de arts en vergeleken met de signalen uit het EVS en het medica
tiebewakingssysteem.
De ziekenhuisapotheker voerde 1206 medicatiebeoordelingen uit 
en detecteerde 442 mogelijke DRP’s. De arts achtte daarvan 286 

(65%) relevant en nam 247 (56%) van de voorgestelde interventies 
over. Van de door de ziekenhuisapotheker opgemerkte DRP’s 
werden 35 (8%) ook door het EVS en het medicatiebewakingssy
steem gesignaleerd. Van deze 35 signalen vond de arts 25 relevant 
en 24 van de voorgestelde interventies werden overgenomen. Wat 
opviel is dat het automatische medicatiebewakingsysteem veel 
signalen (623) genereerde die ziekenhuisapotheker en arts niet 
opmerkten of niet relevant achtten.
Een van de door de auteurs benoemde nadelen van deze studie is 
de onmogelijkheid sensitiviteit en specificiteit te bepalen. Deson
danks maakt deze studie duidelijk dat de ziekenhuisapotheker een 
meerwaarde heeft bij het identificeren en daarmee bij het voorkó
men van DRP’s.
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