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Het effect van de apotheker op de intensive care

Ithamar Brinkman

Het effect van het werk van de apotheker wordt niet
regulier in getal en maat uitgedrukt. Wat ons werk waard
is laten Bosma et al. zien in een elegante en pragmatische
studie. Middels twee verschillende methodes wordt de
gezondheidswinst van apothekersinterventies op twee ver-
schillende intensive care units (IC’s) onderzocht: een van
een perifeer centrum en een van een universitair centrum.
De eerste, de Overhage-methode, scoort interventies op
Klinische relevantie. De tweede, de Nesbit-methode, bekijkt
hoeveel mogelijke adverse drug events (pADE) voorkomen
worden. Op basis van deze getallen werd ook onderzocht
hoe kosteneffectief de apothekersinterventies zijn.

Op de IC van het perifere ziekenhuis werden 367
apotheker-bewaakte patiéntdagen onderzocht en in het
universitaire centrum werden 274 apotheker-bewaakte pa-
tiéntdagen geévalueerd. In totaal werden 332 respectievelijk
280 interventies opgemerkt. Van deze aantallen werden 294
en 254 interventies voorgelegd aan de arts. Hiervan werden
198 (67%) en 157 (62%) van de interventies geaccepteerd
en uitgevoerd. De reden van interventie is voornamelijk
missende medicatie, geen indicatie voor medicatie en ver-

keerde dosis. Het interventietype was voornamelijk stoppen
van medicatie, starten van medicatie en dosisreductie. De
ernst van de interventies wordt voornamelijk — circa 70%
van de interventies — als significant gescoord. De waarde
van de interventie wordt tevens — circa 70% — als signifi-
cant gescoord. De pADE-scores zijn laag in circa 70%
van de gevallen en medium in circa 10% van de gevallen.
Door de kosten van bespaarde medicatie te berekenen en
de pADE uit te drukken in geld wordt, na aftrek van per-
sonele kosten, berekend dat per geaccepteerde interventie
119 euro wordt bespaard in het perifere ziekenhuis. Voor
het universitaire ziekenhuis wordt 136 euro per geaccep-
teerde interventie bespaard. Deze zeer aanbevelenswaar-
dige studie laat onze waarde uitstekend zien. Tijd voor alle
ziekenhuizen om deze interventie te implementeren! W
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