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Farmaceutisch consulent



Centrale Medicatiefouten Registratie (CMR)

·5% van alle meldingen over VTGM/bereiding

·5% van deze meldingen leidt tot schade

·46% van alle meldingen over toedienen

Cijfers CMR 2008 en 

2010



Fouten bij klaarmaken in het nieuws



Pilot  Feniks VTGM 
·Doel:

·Verhogen medicatieveiligheid

·Overhevelen van farmaceutische taken

·Kwaliteitsverhoging door specialisatie

·Voor toediening gereedmaken (VTGM) van 
parenterale toedieningen

·VTGM is de hoofdtaak van apothekersassistenten



·Hoe wordt in uw ziekenhuis medicatie 
voor parenterale toediening 
klaargemaakt?

·Door verpleging of ziekenhuisapotheek?



·Hoe vaak wordt bij klaarmaken van medicatie voor 
parenterale toediening in uw ziekenhuis dubbelcheck 
uitgevoerd?

Is dubbelcheck altijd haalbaar?



Planning Feniks VTGM
ÅGestart op 1 april 2009 op 1 afdeling met 

nulfase. Tijdens kantooruren van maandag t/m 
vrijdag

Å1 juni 2009 uitrol 2e afdeling

Å1 februari 2010 uitrol 3e afdeling

Å1 juli 2010 uitrol laatste afdeling

Å1 december 2010 uitrol in tijd van 6.30 -22 uur



Medicatieproces 

·Voorschrijven in EVS Arts

·Medicatiebewaking Apotheek

·VTGM met dubbelcheck Apotheek

·Toedienen (scannen barcode) Verpleging

· EVS = Elektronisch Voorschrijfsysteem



Uitvoering
·VTGM op verpleegafdeling

·Maandag t/m vrijdag, 6.30-22.00 uur

·4 afdelingen (154 bedden)

·250 VTGM/dag (98% van totaal/dag)

VTGM op alle werkdagen, 

van alle parenteralia, 

voor groot aantal individuele patiënten



Proces Feniks VTGM 
·Planner, bereider en omloop

·Planning:

·VTGM lijst en etiketten uit EVS

·Infuuslijsten

·Standaard deelrondes; 7-11-16 en 22 uur

·Maximaal 12 uur voorruit maken ( efficienty

spillage)

·Controle ½-1 uur voor deelronde

·Cito´s tussendoor



Proces Feniks VTGM
1. Schoonmaak LAF-kast

2. Inventarisatie en planning

3. Printen VTGM-protocol en etiketten

4. Invullen VTGM-protocol

5. Klaarleggen benodigdheden

6. Klaarmaken met dubbelcheck

7. Plakken etiketten

8. Dubbelcheck eindprodukt en paraferen

9. Distributie naar verpleegafdeling



1. Schoonmaak LAF-kast



2. Inventarisatieen planning



3. Printen VTGM-protocol en etiketten

4. Invullen VTGM-protocol



5. Klaarleggen benodigdheden



6. Klaarmakenmet dubbelcheck



7. Plakken etiketten



8. Dubbelcheck eindprodukt en 
paraferen



9. Distributienaarverpleegafdeling



VTGM-protocol

ɆPer geneesmiddel apart 
VTGM-protocol

ɆBerekening

ɆEtiket gekoppeld aan 
protocol

ɆParaaf dubbelcheck

ςMaterialen

ςBerekening

ςEtiket

ςUitvoering VTGM



Afspraken met verpleegafdeling
·Standaardisatie van toedieningsvorm

·O.a. afhankelijk van bekwaamheidsniveau, 
houdbaarheid, volume en gewoonte

·Levertijden :

·Reguliere medicatie Ҧ 2 uur

·Cito medicatie Ҧ 15 minuten

·Acute medicatie door verpleging zelfҦnoodsets

·Zonodig medicatie



Voorschrijven in EVS
·Kritische succesfactor voor slagen project

·Afspraken met voorschrijvers

·Alle medicatie direct in EVS

·Duidelijke communicatie

·Niet in EVS? Niet afleveren

·Minimaal 2 uur tussen voorschrijven en afleveren



Kwaliteit / veiligheid
ɆGMP-z3: verhoogde produktbescherming

·O.a. LAF-kast, microbiologische monitoring, 
persoonsgebonden kwalificatie aseptische werkwijze

ɆGeprotocolleerde werkwijze 
· Inclusief berekening en dubbelcheck

ɆGekwalificeerd personeel

ɆEtiket met barcode voor toedienregistratie

ɆFoutenregistratie



Resultaten Feniks VTGM
·Afname fouten bij VTGM

·Afname risico op microbiële contaminatie bij VTGM?

·Afname risico op fouten bij toedienen?

·Wat vindt de verpleging?



Medicatiefouten bij VTGM

·Observationeel onderzoek d.m.v. disguised 
observer methode

·n= 200 verpleging / n= 200 apotheek

Resultaten
Ɇ97% afname medicatiefouten (40% 1%)
ɆAfname ernst medicatiefouten 
Ɇ150% toename dubbelcheck (40% 100%)



Onderzoek medicatiefouten 
Verpleging (n=200) Apotheek (n=200)

Dosering onvolledig 55 (68%) 0 (0%)

Dosering verkeerd 17 (21%) 0 (0%)

Omissie 6 (7,5%) 1 (50%)

Verkeerd geneesmiddel 1 (1%) 0 (0%)

Overige 2 (2,5%) 1 (50%)

Totaal 81 (40%) 2 (1%)



Onderzoek medicatiefouten
Ernst fout Verpleging (n=78) Apotheek (n=2)

C1: medicatie is toegediend, geen schade 59  (76%) 1   (50%)

E: mogelijk tijdelijke schade waarvoor 

interventie nodig

11  (14%) 1   (50%)

F: mogelijk verlengde ziekenhuisopname 7    (9%) 0

G: mogelijk permanente schade 1    (1%) 0



Onderzoek medicatiefouten
Ernst fout Voorbeeld fout door verpleging

C1: medicatie is toegediend, 

geen schade

Piperacilline/tazobactam 4500 mg onvolledig opgelost

E: mogelijk tijdelijke schade 

waarvoor interventie nodig

Bumetanide 2 mg i.p.v. 1 mg

Cotrimoxazol 1440 mg i.p.v. 1920 mg

Infuus in glucose/NaCl i.p.v. NaCl 0,9%

F: mogelijk verlengde 

ziekenhuisopname

Piperacilline 4000 mg i.p.v. piperacilline/tazobactam 4500 mg

G: mogelijk permanente 

schade

Ceftazidim 2000 mg i.p.v. 1000 mg 



Microbiologische contaminatie bij 
VTGM
·Bouillonsimulatie

·n = 200 verpleging, n = 200 apotheek

·Resultaten:

·Afname contaminatie bij VTGM (9% Ҧ л҈ύ

·Afname risico op infectie?


