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Triage

In de van Dale staat triage omschreven als ‘selectie en rangschik-
king’. Deze term kent zijn oorsprong in de Eerste Wereldoorlog,
waarin het Franse woord triage is gebruikt voor de rangschikking
van oorlogsslachtoffers in drie categorieén: onbehandelbaar, ter
plekke behandelen of transport naar ziekenhuis voor behandeling.
Hoewel de term triage in deze strikte betekenis niet bruikbaar lijkt
voor het werk van de apotheker, wordt triage een belangrijk principe
in de komende jaren. Waarom?

In een willekeurige Nederlandse apotheek, in eerste of tweede lijn,
worden dagelijks honderden mutaties in het geneesmiddelen-
gebruik van honderden patiénten verwerkt. Deze mutaties kunnen
aanleiding zijn voor een nauwkeurige, gestructureerde beoordeling
van het medicatiegebruik (medicatiereview) van de betrokken
patiént. Een deel van de beoordeling van het medicatiegebruik
vindt al op elektronische wijze plaats. Evenwel zal een deel van de
mogelijke medicatiegerelateerde problemen pas naar voren komen
na review van het totale medicatiegebruik in relatie tot individuele
ziekte-, patiént- en omgevingsvariabelen.

Zetten we het aantal mutaties in geneesmiddelengebruik en de
noodzaak tot medicatiereview tegenover de in de apotheek
beschikbare menskracht, dan doemt een probleem op. Hoe
selecteren we de patiénten aan wie specifieke, specialistische
aandacht moet worden besteed ter voorkoming van medicatie-
gerelateerde problemen of ter optimalisatie van het beoogde
behandeleffect? Het selectieproces op basis van risico-inschatting
dat daaraan ten grondslag ligt, staat gelijk aan triage.

Op dit moment is de vaststelling op haar plaats dat we nog maar
zeer beperkt in beeld hebben hoe triage vorm moet krijgen,
ongeacht de vele initiatieven op het gebied van medicatiereview.
Deze initiatieven kenmerken zich veelal door zeer tijdsintensieve
trajecten gericht op de inhoud van de review. Voor welke (risico)-
patiénten de medicatiereview moet worden uitgevoerd, wordt veelal
niet benoemd. Laten we dit beseffen voordat prachtige initiatieven
sterven in schoonheid wegens onhaalbaarheid.
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