
Onderzoeken liegen er niet om. Er blijkt nog vaak veel 
mls te gaan g, het gebied van medicatieveiligheid in 
Jekenhuizen. Nog maar kort geleden bleek uit onder- 
zoek dat ieder jaar onnodig patiënten sterven door 
fouten in de medicatie(verstrekking). Atrium MC 
onderkende het belang van medicatieveiligheid enkele 
jaren gekden al en besloot maatregelen te nemen om 
het aamtal auten zo laag mogelijk te houden. De acties 
die daarop volgden, resulteerden ruim een jaar geie- 
den in landelijke prijs voor vooruitstreven beleid 
op het @#d van patiëntveiligheid, de zogenaamde 
Centrameter Award. 'Een prijs waar we zeker trots op 
mogen zijn, maar het kan altijd beter. We  moeten niet 
denken dat we er nu zijn,' vertelt ziekenhuisapotheker 
Andrb Krings. Maar ook in het landelijke project 
Sneller Beter, waarmee wordt getracht de zorg voor 
de patiënten te verbeteren, i s  ruime aandacht voor de 
medicatieveiligheid. 

In 2000 spraken Aridre Krings en dr. 
Nico van Weert, hoofd stafbureau Zorg 
en Zorgontwlkkellhg m r  het eerst over 
medicatieveiligheid. Hei d e r w e r p  
werd toen al verlmnd n i u  patieritveilig- 
heid. 'Er werd vopr hel w n t  internati01 
naal op medicatiwei- en misschien 
wel de onveiligheid M, gerept naar 
aanleiding van een rapport van de 
Amerikaan Lararou waarin werd gecon- 
cludeerd dat door medicatidouien in de 
VS 7000 doden per laar te betreuren 
vielen. Dat zette iedereen aan het den- 
ken,' aldus Krings. 
Een van de eerste p r o j ~ t e n  die met het 
oog op m bttm m&alicwfqherd 
wer&n oppeiet was het zugcriaamch? 
d o o r b r a a b p ~ r ~  d9 K dar in nauw 
s a r n e m i n g  met htmdvl~tan, K- 
v e r p w h & p e n  en & ritterPukap 
theeb w61 Opqìwl. lh Uil)(msl w$ 
verbluffend en resulteerde onder andere 
in n iewe inhchkn in b k d d u k h n - i -  
melingtn van IC-pa l iWt r~  HCt project 
gaf een gQrd in* in bi Wst'k 
trajecl v v  mtdki~mslr&idng. Leler 
werd m ziBmhui%med warderingen 
ingevoerd. Op de IC wordt nu ook 
geiverkt met digitale toedienregistratie 
van infusen. Dit verkleint de kans op 
b i e n  i a m k t n  bc twit van & 
p d M  mp h& mdcijn i& v&d bpkr LP 
wdgrn. 

E P ~  iniern ~ k r r o e k  op M n  @i in 
A t h m  MC uil bd bij b pa- 
wei i e l 5  mb was pcgasn ml & mtbi 
c a h .  'ft & m d  WeenCqmde 
lautcn gwegisheerd, Bijvoorbeerd een 
palien1 die de [ulste dosis van het medi- 
cijn dat door rijn huisarts is voorgeschre- 
ven niet dui&lilk meldt aan de s p c i a -  
lisr. 01 de patiënt die niet één maar drie 

'Er is altijd winst te 
Veel aandacht vrw 

tablelten op een dag slikt omdat hij hel 
niet meer weet. Het rljn maar enkele 
vowbeelden, wadwan we wel een idee 
hadden dat ze besloriden. Maar je 
schrikt dan toch even van de aantallen. 
Want dat wil riiemarid,' legt ziekenhuis- 
apotheker Krings uit. Een oplossing lijkt 
h e l  firnfl: dr karrsl ren mm deblrnniuh 
m x h a l s y r t e m ,  In c d n a t i e  mrt 
hPC PkkUo&& pitiëntwdoxier. De 
uoayhrivcnda m i 3  stuurt digitril & 
r- nsnr mb&. Wuldclp- 
htid dm. T& w r d t  d T5Hrsn Bc 
recepten in het ziekenhuis in Care ~ ' L i i l ~  
ingebracht. Maar deze softwre b n L i  
gemaakt voor het doorsturen van te- 
tronische recepten voor de eerste lp. 

Naast interne projecten en prshrijkma- 
ring, bkek ook het aantal incidCrcLmtC 
dingen bij de Ívleldingscommiui~ M- 
denten Patientenzorg (MIP) rmkdmg 
101 veranderingen in het voordeel van 
& patiënt. Deze veranderingen w & n  
W h  kort gecoördineerd door do c m -  
mide  Geneesmiddelendist i i~~k. 
Belangrijkste taak is de nieditatietdlg- 
bid en de werkwijze met betrekking tot 

wneesmiddelendistributie te verbe- 
Eren. De fouten die met medicatie 
kunnen worden gemaakt, zijn onder- 
verdeeld in vijf groepen; vooi-schrijf- 
fouten, afleverfouten, oversrhrijfíoiiten, 
toedienfouten en transmurale fouten. 
Vanuit bureau Zorg en Zorgontwikkeling 

boeken' 
is dr. ir. Bastien van der HoeH als 
adviseur patiëritveiligtieid intensief bij 
hei project betrokken. 
Om de fouten op trarismuraal vlak tegen 
te gaan, is enkele maanden gelden het 
Apotheek Service Purit geopend op de 
tiisseriverdieping in Atrium Heerlen. Hier 
kutinen patiënten en zorgverleners 
terecht bij opname en ontslag als er 
wagen zijn over m&cHic. H@ wrvice- 
punt he& een iiideR& kw& m moet 
in de ioekornb gernrtqrerdw~rden iri 
een andere stmtuur. k m t d  wordt 
gewwki aan ckktranl!dw kmge van 
medicatieprohden van de patlnt in de 
Perste en tweede lijn door apothekers. 

In de zomer van 2004 is  op etages 11 en 
12 en mlaq ql +iage 4 een project 
gestart rntt & sdelletapotheek. Dit 
houdt in dat  ap0thekersadslmlen op 
de afdcEq do r d c a i i e  op maat klaar- 
maken. h vrr+qLundlgen dienen 
toe. Bwndicn  tyn de aapothek~mssis- 
Cenlen k r a ' k b a r  WLXK vragen. Dil pm- 
iect v l W i ~ w  uk ten risicoanalyse die 
Is  gemaakt de geneemiddelen- 
dislributit. Y s W  vwrschrijving tot 
roedimi9 z i p  dk tisico'.\ in kaart ge- 
bracht. Urn dr  vhgrr op de zere plek te 
m e n  en waltq-&n Ce nemen om de 
patiënl d e  vtlk$eid te kunneti bieden 
die hij verdient. - 


