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Inleiding 

Medicatiefouten behoren wereldwijd tot de meest voorkomende vermijdbare oorzaken van 

patiëntschade binnen ziekenhuizen. Ondanks bestaande veiligheidsmaatregelen blijven fouten 

optreden tijdens het medicatieproces, met mogelijk ernstige gevolgen voor patiënten, zorgverleners en 

zorgorganisaties. Het medicatieproces  is een complex en foutgevoelig proces, waarbij verschillende 

zorgverleners betrokken zijn, zoals artsen, apothekers, verpleegkundigen en studenten in opleiding. In 

dit proces nemen verpleegkundigen en studenten verpleegkunde een cruciale rol op, aangezien zij 

verantwoordelijk zijn voor het klaarzetten, bereiden, controleren, registreren en toedienen van 

medicatie. Als laatste veiligheidsbarrière vóór de medicatie de patiënt bereikt, spelen zij een sleutelrol 

in het detecteren en voorkomen van fouten.  

 

Medicatiefouten kunnen zich voordoen in elke fase van het medicatieproces. Deze fouten zijn zelden 

het gevolg van één individuele handeling, ze ontstaan door een combinatie van persoonsgebonden en 

systeemgebonden factoren, zoals hoge werkdruk, onvoldoende ervaring, onderbrekingen en 

communicatieproblemen. 

 

Vooral tijdens de fase van medicatietoediening, waarvoor verpleegkundigen en studenten in opleiding 

de eindverantwoordelijkheid dragen, kunnen fouten ernstige gevolgen hebben voor de patiënt. Stage-

ervaring en literatuuronderzoek tonen aan dat medicatieveiligheid een blijvend aandachtspunt vormt 

binnen de verpleegkundige praktijk. Dit onderstreept de nood aan een systematische en evidence-

based aanpak. 

 

Doelstelling 

Deze bachelorproef heeft als doel om tegen het einde van het academiejaar 2025–2026, vertrekkend 

vanuit het kwaliteitscriterium veiligheid en patiëntgerichtheid, praktijkgerichte aanbevelingen te 

formuleren die verpleegkundigen en studenten in opleiding ondersteunt in het veilig uitvoeren van het 

medicatieproces binnen de afdelingscontext. 

 

Methodologie  

Om de onderzoeksvraag ‘Welke evidence-based interventies kunnen verpleegkundigen en studenten in 

opleiding in de ziekenhuispraktijk toepassen om medicatiefouten te voorkomen en de veiligheid binnen 

het medicatieproces te verhogen?’ te beantwoorden, werd er een literatuurstudie uitgevoerd. De 



nadruk lag op databanken met een focus op de gezondheidszorg, met name PubMed en CINAHL. 

Toegangsbeperkingen in PubMed verhinderden echter de opname van deze artikelen in de uiteindelijke 

zoekstrategie, waardoor werd gekozen voor CINAHL. Er werken vooraf bepaalde zoektermen en filters 

gebruikt, zoals publicatiedatum afgelopen 5 of 10 jaar en/of volledige tekst. Na screening op relevantie 

en kwaliteit werden zes kwaliteitsvolle bronnen weerhouden. 

 

Resultaten 

Uit de literatuur blijkt dat medicatiefouten een multifactorieel probleem is en een multifactoriële 

aanpast vereist. Vier belangrijke pijlers komen hierbij naar voren: 

1. Educatie en competentieversterking, zowel binnen het verpleegkundig onderwijs als op de 

werkvloed. Educatie kan aangeboden worden via opleidingen en simulatie. Verschillende 

thema’s kunnen hierin besproken worden.  

2. Incidentmeldingssysteem, waarbij incidenten en bijna-incidenten systematisch worden 

gerapporteerd en geanalyseerd met de focus op een no-blame culture.  

3. Verificatie- en veiligheidsmethoden, zoals dubbele controles, het gebruik van 

geheugensteunen, dentificatiecontroles en het gebruik van protocollen. 

4. Organisatorische veranderingen, zoals het verminderen van onderbrekingen en het 

optimaliseren van werkprocessen. 

 

De literatuur toont aan dat vooral een combinatie van deze interventies leidt tot een vermindering van 

medicatiefouten en een versterking van de patiëntveiligheid.  

 

Conclusie  

De kernconclusie van de bachelorproef ‘medicatiefouten: een bedreiging voor patiëntveiligheid en 

kwaliteitsvolle zorg’ luidt dan ook dat verpleegkundigen en studenten medicatiefouten kunnen 

voorkomen door evidence-based interventies te combineren binnen een patiëntgerichte en veilige 

werkcultuur. 
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