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Inleiding

Dagelijks worden in de Nederlandse ziekenhuizen zeer frequent parenteralia toegediend, maar in de
praktijk is het risico op (ernstige) nadelige effecten bij de patiént ten gevolge van een medicatiefout
slechts in een klein percentage van de parenteralia-toedieningen verhoogd. Uit de NIVEL-evaluatie
van 2021 in negen Nederlandse ziekenhuizen blijkt dat de dubbelcheck vaak niet toegepast wordt bij
de toediening van parenteralia, terwijl dit wel zou moeten volgens het VMS thema high risk
medicatiel?. Verpleegkundigen maken veelal zelf een risico-inschatting voorafgaand aan de
toediening en besluiten op basis hiervan om wel of niet de dubbelcheck toe te passen®.

De uitvoering van de volgens het VMS thema verplichte dubbelcheck kost veel tijd en bovendien is de
effectiviteit van de dubbelcheck niet aangetoond*. Recent gepubliceerde onderzoeken en adviezen
pleiten daarom voor een risico-gestuurde toepassing van de dubbelcheck®®. In veel Nederlandse
ziekenhuizen is hier ook al voor gekozen om zo de veiligheid voor patiénten en zorgmedewerkers bij
de toediening van parenteralia te verbeteren®®’. Technologische toepassingen zoals
barcodescanning kunnen de veiligheid tijdens toediening effectief verbeteren en de dubbelcheck
door een tweede persoon (gedeeltelijk) vervangen®. Ook zijn er systemen in ontwikkeling die op basis
van beslissingsondersteuning bepaalde controles kunnen overnemen al dan niet in combinatie met
optische controle®.

Zoals bekend staat de zorg enorm onder druk. Meer zorg moet met steeds minder zorgmedewerkers
verleend worden. Het Integraal Zorg Akkoord stelt daarom dat keuzes gemaakt dienen te worden
zodat de kostbare tijd van zorgmedewerkers nuttig besteed wordt®
introductie van een nieuwe risico-gestuurde werkwijze bij de toediening van parenteralia. Een
nieuwe werkwijze als alternatief voor de niet uitvoerbaar en niet effectief gebleken dubbelcheck bij
alle parenteralia-toedieningen volgens het VMS thema.

. Nu is dus het moment voor de

Toelichting position paper

Deze position paper beperkt zich tot de toediening van parenteralia in Nederlandse ziekenhuizen
door alle zorgverleners die hiervoor binnen ziekenhuizen bevoegd en bekwaam worden geacht.

Onder veilige toediening van parenteralia wordt verstaan: Toediening van het juiste geneesmiddel in
de juiste dosering op het juiste tijdstip in de juiste toedieningsvorm in de juiste toediensnelheid via
de juiste toedieningsweg aan de juiste patiént.

Vanuit zorgprofessionals uit zestien Nederlandse ziekenhuizen is in 2023 een initiatief ontstaan om
gezamenlijk consensus te bereiken over de minimale vereisten en randvoorwaarden, die voor het
waarborgen van veilige toediening van parenteralia in de Nederlandse ziekenhuizen benodigd zijn en
deze vast te leggen in een position paper.

Het uitgangspunt is dat ziekenhuizen na een gedegen risico-afweging een onderbouwde keuze
maken met betrekking tot de dubbelcheck bij toediening van parenteralia, waarbij de veiligheid van
de toediening van parenteralia gewaarborgd wordt en het risico op nadelige effecten bij de patiént
bij optreden van een medicatiefout minimaal is. Het doel is om naast de veiligheid voor de patiént
ook de veiligheid voor de zorgmedewerker, die als ‘second victim’ bij een ernstig incident betrokken
kan zijn, te waarborgen.



NB. Deze position paper beperkt zich tot de toediening van parenteralia. Het klaarmaken van
parenteralia valt buiten de scope van deze position paper, evenals de hygiénemaatregelen die tijdens
de toediening van parenteralia toegepast dienen te worden.

Oproep aan het veld

De auteurs willen de (beroeps)verenigingen V&VN, NVZA, FMS, NFU en NVZ oproepen om het
initiatief te nemen voor het schrijven van een nieuwe richtlijn voor de veilige toediening van
parenteralia in de Nederlandse ziekenhuizen (ter vervanging van dit onderdeel in het VMS thema
high risk medicatie) en de randvoorwaarden en adviezen zoals verwoord in deze position paper
hierin ter overweging mee te nemen.

Randvoorwaarden en adviezen voor het waarborgen van de veiligheid bij de toediening van
parenteralia in Nederlandse ziekenhuizen

De volgende randvoorwaarden zijn nodig voor een veilige toediening van parenteralia in het
ziekenhuis:

- Veiligheid voor patiént én zorgmedewerker. Het geheel aan maatregelen en afspraken dient
te leiden tot veilige toediening van parenteralia. Daaraan ten grondslag ligt voldoende
onderbouwing afgestemd op de lokale situatie (bijv. door een risico-inventarisatie).

- Uitvoerbaarheid en haalbaarheid. De maatregelen worden door uitvoerenden gedragen en
zijn in de praktijk uitvoerbaar en haalbaar.

- Ondersteunende technologie (bijv. barcodescanning) wordt zoveel mogelijk ingezet.

- Het eigenaarschap / de governance m.b.t. het toedienproces is duidelijk en is vastgelegd in
het documentbeheerssysteem.

- Het beleid is bekrachtigd door de medicatiecommissie (of een vergelijkbare commissie) en
de Raad van Bestuur van het ziekenhuis.

Daarnaast worden de volgende aanbevelingen gegeven:

- Mogelijke veiligheidsmaatregelen zijn afgewogen en gekozen op basis van een minimaal
risico op nadelige effecten bij de patiént na het optreden van een fout in toedienproces,
rekening houdend met geldende lokale context. Het beleid moet hierop aangepast worden
en duidelijk zijn.

Keuzes om bepaalde veiligheidsmaatregelen zoals bijvoorbeeld een dubbelcheck door een
tweede persoon wel of niet toe te passen zijn o.a. afhankelijk van de volgende parameters:

- De lokale context (bijv. klaarmaken van de parenteralia door de apotheek, toepassing
van barcodescanning, beslissingsondersteuning en geautomatiseerde optische
controle, monitoring van de patiént, het wel of niet beschikbaar zijn van parenteralia in
afdelingsassortiment)

- De specifieke locatie (bijv. de risico’s op intensive care afdelingen, operatiekamers of
poliklinische afdelingen zijn mogelijk anders dan op de reguliere verpleegafdeling)

- De specifieke situatie (bijv. toediening in acute situatie, toediening direct volgend na
klaarmaken waarbij de tweede controle op juistheid product zojuist heeft
plaatsgevonden)

- Eigenschappen van de toediening (bijv. de therapeutische breedte van het
geneesmiddel, de toedieningsvorm en -weg, het risico op verwisseling)

- Patiénteigenschappen (bijv. kwetsbare patiénten zoals ouderen, intensive care
patiénten, kinderen)



- Eigenschappen van de persoon die toedient of controleert (bijv. ervaring met de
specifieke medicatie, training, scholing en kwalificatie)

NB. In de afweging om de dubbelcheck niet toe te passen, dienen de risico’s per te
controleren item (juiste patiént, juiste geneesmiddel, juiste dosering, juiste toedieningsweg,
juiste toediensnelheid en juiste tijdstip) afgewogen en in een procedure vastgelegd te
worden.

De risico-afweging is gedegen onderbouwd (bijv. op basis van (literatuur)onderzoek of
(internationale) richtlijnen, met behulp van een risico-inventarisatie of met behulp van een
effectmeting).

Er is multidisciplinaire betrokkenheid (met minimaal de uitvoerende zorgmedewerkers,
veelal de verpleegkundigen en verder o.a. ziekenhuisapothekers, artsen, staffunctionarissen
kwaliteit en veiligheid, ICT) bij de risico-afweging en de totstandkoming van beleid en
werkwijze.

De risico-afweging en de onderbouwing hiervan is evenals het beleid en werkwijze in het
documentbeheerssysteem vastgelegd.

De werkwijze is effectief geimplementeerd en geborgd. Bijv. door blokkade in het
toedienproces bij hoog risico parenteralia waarbij de dubbelcheck toegepast dient te worden
en/of door scholing en kwalificatie van nieuwe medewerkers.

De Plan-Do-Check-Act-cyclus wordt toegepast. Bijv. door periodieke evaluatie van het effect
van de werkwijze, monitoring van de uitvoering van de werkwijze, evaluatie van de
werkwijze in de praktijk in verhouding tot het beleid (vergelijking Work as Done (WAD) met
Work as Imagined (WAI)), periodieke her-evaluatie van het beleid en verbeteren op basis van
leren van fouten (Safety I) en leren van wat goed gaat (Safety Il).
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