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Naast farmacologische bijwerkingen en medicatiefouten kunnen 
ook fouten in de toediening van geneesmiddelen problemen 
veroorzaken bij patiënten. In dit artikel onderzoeken de auteurs 
hoeveel en welke toedienfouten kunnen voorkomen bij patiënten 
met een verstandelijke handicap die in een instelling verblijven en 
door hun handicap zelf niet kunnen opletten of zij de juiste 
medicatie krijgen. Het observationele onderzoek werd uitgevoerd in 
vijf instellingen, zowel voor dagopvang als voor volledige verzorging. 
In totaal werden 953 toedieningen van geneesmiddelen aan 
46 patiënten beoordeeld. Farmaceutische studenten beoordeelden 
gedurende tweemaal vijf werkdagen het distributie- (en toedien-)
proces in de instellingen, terwijl de zorgverleners niet wisten dat 
juist het toedienen van geneesmiddelen onderzocht werd. Onder 
toedienfouten werd verstaan iedere afwijking van de geschreven, 
gedrukte of mondelinge medicatieopdracht of een afwijking van de 
toedieningsinstructie volgens de officiële bijsluiter van het genees-
middel of van de gebruikelijke protocollen voor de toediening van 
geneesmiddelen in die instelling.
In totaal werden een of meer fouten geconstateerd bij 242 van de 
953 geneesmiddelgiften (25,4 %). Dit was inclusief 29 waarnemingen 
waarbij het geneesmiddel ten minste een uur eerder of later dan het 
afgesproken tijdstip werd toegediend. De meeste fouten traden op 
bij toediening voor of na de maaltijd, bij toediening via een 
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voedingssonde of bij inhalatie. Daarnaast ging het om vergeten 
giften (40), giften van al gestopte medicatie (18) of verkeerde 
doseringen (37). De fouten werden gescoord als gemiddeld-ernstig, 
waarbij over het algemeen geen ernstige gevolgen te verwachten 
zijn. Overigens is niet gekeken of de patiënten nadelen van de 
fouten hadden ondervonden. Opmerkelijk was dat geen van de 
geconstateerde fouten gemeld werd in het (vrijwillige) rapportage
systeem van medicatiefouten in de vijf instellingen.
De auteurs zien de soort en de omvang van de waargenomen fouten 
als indicatoren voor de verbetering van het toedienproces, ook al 
lijken de fouten niet tot ernstige gevolgen te hebben geleid. Zij 
roepen apothekers op aan zorgverleners in dit soort instellingen 
voldoende uitleg te geven over de juiste wijze van innemen en 
inhaleren van medicatie en over toediening via een voedingssonde. 
Het gebruik van kant-en-klare deelafleveringen – waarbij de 
medicatie door een robot is verpakt – vermindert weliswaar de kans 
op toedienfouten, maar lijkt vaker te leiden tot fouten bij het geven 
van vloeibare toedieningsvormen. De auteurs vonden overigens 
geen overeenkomst tussen de werkervaring van een zorgverlener  
en de kans op het maken van fouten.
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