
Compliance aan high risk richtlijn parenteralia 

 

Inleiding 

De parenterale geneesmiddelen worden in veel ziekenhuizen nog klaargemaakt door 

verpleegkundigen op de afdeling. Niet alleen kost dit schaarse (en dus kostbare) tijd, maar ook 

worden op deze manier ieder jaar opnieuw veel (reken)fouten gemaakt en bestaat het risico op 

besmetting van het infuus of de injectie tijdens het proces van voor toediening gereed maken (VTGM).  

 

Achtergrond 

In 2009 is in het kader van het VMS veiligheidsprogramma de praktijkgids 'High risk medicatie; 

klaarmaken en toedienen van parenteralia' uitgebracht.1 Uit diverse studies blijkt, dat het voor 

toediening gereed maken (VTGM) van parenteralia op afdelingen een risicovol proces is.2,3. 

 

Veel voorkomende fouten zijn: 

- Een verkeerd geneesmiddel gereed maken 

- Een verkeerde dosis gereed maken 

- Rekenfouten 

- Oplosfouten 

- Onvoldoende hygiënische voorzorgsmaatregelen bij het gereed maken 

 

De gevolgen van fouten bij het gereedmaken en toedienen van parenteralia kunnen variëren van niet 

schadelijk tot in het ergste geval de dood van een patiënt.4,5 

 

Eén van de procesindicatoren die in de praktijkgids van VMS wordt genoemd is ’het percentage 

parenteralia dat in de centrale apotheek wordt bereid’; waarbij wordt aanbevolen om dit percentage te 

verhogen. Ook vanuit de Joint Commission International (JCI) kwaliteitskeurmerk wordt aanbevolen 

om geneesmiddelen in de meest 'ready-to-administer' (RTA) vorm af te leveren. Door de bron van 

fouten uit het proces weg te nemen, wordt het aantal fouten bij het proces van gereed maken van 

parenteralia gereduceerd, waardoor schade aan de patiënt wordt voorkomen. 

 

Daarnaast is in juni 2016 een Europese resolutie aangenomen waarin op basis van risico-

management aanbevelingen worden gedaan hoe als apotheek te ondersteunen in het proces van voor 

toediening gereed maken van parenterale geneesmiddelen. Het afleveren van Ready to Use (RTU)/ 

RTA preparaten wordt als ideale oplossing genoemd.6 

 

Conclusie 

Bij het introduceren van de toedieningsgerede medicatiespuiten binnen uw zorginstelling voldoet u 

volledig aan de high risk richtlijn ten aanzien van parenterale geneesmiddelen en draagt u bij aan het 

verbeteren van de medicatieveiligheid. 
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