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Apotheekinterventies bij postoperatieve patienten

Andras Vermes

Bijna een derde van de complicaties bij patiénten ten
tijde van een ziekenhuisopname is het gevolg van een chi-
rurgische procedure. Morbiditeit en mortaliteit bij deze
patiéntengroep zijn sterk verbeterd door chirurgische con-
trolelijsten en Klinische praktijkrichtlijnen. Postoperatieve
patiénten zijn echter ook gevoelig voor medicatiegerelateer-
de complicaties. Medicatiefouten en hun nadelige gevolgen
kunnen worden voorkomen maar de verbeteringen in de
farmaceutische zorg en hun potentiéle effectiviteit bij chi-
rurgische patiénten zijn nog onvoldoende geévalueerd.

De SUREPILL-onderzoeksgroep voerde een multicen-
trisch prospectief klinisch onderzoek uit naar het effect van
geprotocolleerde, afdelingsgebonden farmaceutische zorg
(opname- en ontslagmedicatiegesprekken aan het bed van
de patiént; medicatiebeoordeling door ziekenhuisapothe-
kers op de afdeling) in vergelijking tot de standaard farma-
ceutische zorg bij chirurgische patiénten. Randomisatie
vond plaats op afdelingsniveau. Patiénten op de betreffende
afdeling ontvingen afdelingsgebonden of standaard farma-
ceutische zorg, waarbij werd gekeken naar vermijdbare bij-
werkingen en klinische uitkomsten.

In totaal werden 1094 patiénten geincludeerd. Bij 309
van de 547 patiénten op de studieafdelingen (vergeleken met
547 patiénten op controleafdelingen) werden 880 specifiecke
interventies uitgevoerd. De incidentie van vermijdbare bij-
werkingen nam niet-significant af (2,74 tegen 3,84 per 100
opnames op studieafdelingen respectievelijk controleafdelin-
gen), hetgeen ook na correctie (verschillen tussen pati€ént-
groepen; mogelijke confounding) niet-significant bleef. Even-
min was er verschil in andere uitkomstparameters.

De conclusie luidt dat er geen significant verschil in
medicatiegerelateerde bijwerkingen of verandering in klini-
sche uitkomsten is indien chirurgische patiénten geproto-
colleerde afdelingsgebonden farmaceutische zorg ontvan-
gen in vergelijking tot standaard farmaceutische zorg.
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