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1. Achtergrond: Wat is het vraagstuk en waarom? 
- 80% spoedopnames (24 uur) afdeling ICU 
- Voorraadkast op IC aanwezig 
- Overige medicatie bestellen door invoeren taak in HIX 

o Tijdens kantoortijden: 
▪ Ophalen apotheek 
▪ Wachten op levering (16:00 uur) 

o Buiten kantoortijden: 
▪ Zoeken naar bepaald medicijn op afdeling (via HIX) 
▪ Apothekersassistent bellen 

➢ De zoektocht naar het juiste medicijn is verstoring in werkproces (IC vpk) 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Huidige omstandigheden: wat is de stand van zaken op dit moment? 

  
- Gemiddeld per keer 10 minuten bezig voordat medicijn aanwezig is (4 tot 90 minuten)  
- Verschil tussen medicatie  

o A) gift binnen nu en een uur geven  
o B) gift kan binnen 1 – 4 uren  
o C) gift moet binnen 4 – 12 uur gegeven worden  
o D) gift kan >12 uur 

- Opnames altijd vitaal bedreigde patient (3 tot 4 vpk aanwezig) = risico als ICvpk van afdeling af gaat 
- Apothekersassistent gemiddeld 1x per week gebeld     ` 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informeel ophalen uit wachtkast; steekproef van één week: 

Maandag 0 

Dinsdag 2 

Woensdag 1 

Donderdag 0 

Vrijdag 1 

Zaterdag 0 

Zondag 2 

= gemiddeld minder dan één keer per dag 

3. Doelstellingen: Welke specifieke resultaten zijn er nodig? 
“We zijn tevreden wanneer in 95% van de gevallen de medicatie (A en B) binnen het gestelde tijdsbestek 

gegeven wordt waarbij de verpleegkundige minder lang (<5 minuten) bezig is om het juiste medicijn op de IC 
te hebben. Daarnaast vindt in 90% van de gevallen het ‘medicatie bestellen’ plaats in de nachtdienst”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Plan: Hoe ga je implementeren?  
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Nr. Wat? Waarom? Wanneer?

1 Medicatie prioriteren Nut/ noodzaak van extra bestellen inventariseren Bij iedere medicatie bestelling

2 Optimaliseren computergebruik van ICvpk Gemak, handigheid, weerstand wegnemen, helpen Bij afwezigheid medicatie op IC

3 Naleven werkafspraken Afspraak is afspraak Werkafspraken betreffende medicatie bestellen

4 Medicatie voorraad analyseren Eventueel toevoegen/ verwijderen voorraad ICU Eenmaal per jaar analyse

Nr. Wie? Hoe? Tijd

1 Unitleider - arts - team IC vpk Werkafspraken maken UL>arts mrt-18

2 Team IC vpk Scholing, bedside toetsing, train de trainers jul-18

3 Unitleider - team IC vpk gezamenlijk opstellen, feedback geven jul-18

4 Unitleider - Apotheker check bestellingen met voorraad nov-18

7. Vervolgtraject: Hoe zorg je voor een permanente PDCA? 

 PLAN – DO - CHECK – ACT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kerndocument(en)

A3 lean

Nr Check Act/adjust 1/0 Verantw. Uitv. Start Einde Status 1/0

1 Voldoet medicatie prioriteren aan de verwachtingen? Evaluatie met betrokkenen (arts - IC vpk) 1 UL UL,arts,vpk 1-10-2018 31-12-2018 0

2 Is computergebruik ICvpk toegenomen/ verbeterd? Evaluatie met betrokkenen (apoass - IC vpk) 1 UL UL, apo, vpk 1-1-2019 1-7-2018 0

Evaluatie kwanitatieve data (per kwartaal) 1 UL UL 1-9-2018 1-9-2019 0

Resultaten communiceren in nICebrief 1 UL UL 1-9-2018 1-9-2019 0

Halfjaarlijks overleg apotheek 1 UL UL, apo 1-9-2018 1-9-2019 0

Evaluatie met team (halfjaarlijks) 1 UL UL, vpk 1-9-2018 1-9-2019 0

4 Is med. voorraadkast nog up to date? Controle bestellingen en voorraad 1 UL UL, vpk 1-11-2018 1-12-2018 0

7 0

0%

aantal acties

% afgerond 

FORMAT PDCA INTENSIVE CARE 2018

Thema: Medicatie voorraad ICU

Betreft: Optimaliseren bestellingen medicatie (voorraad) 

Worden de huidige werkafspraken nageleefd?3

4. Analyse: Wat zijn de kernoorzaken van het probleem? 

                                                      
 
 

Quote IC-vpk:            “Ik vind het heel vervelend dat mijn collega vannacht niet  
                   goed besteld heeft waardoor ik overdag steeds achter de medicatie aan moet” 
Quote Apothekersass:     “In 60% van de gevallen zijn de telefonische consulten 
                            overbodig omdat de informatie ook gewoon in het systeem (HIX) staat” 

5. Voorgestelde maatregelen: Wat is jouw voorstel en waarom? 
Maatregel 1:  Medicatie onderverdelen in A, B, C, D. Hierdoor medicatie prioriteren 
Maatregel 2:  Verbeteren van de ‘handigheid in gebruik’ bij IC vpk doormiddel van scholing, bedside toetsing 
Maatregel 3:  Naleven van werkafspraken: 

- ‘s nachts medicatie bestellen 
- Feedback geven (evt via mail) 

Maatregel 4:  Verschillende medicatiebestellingen uitdiepen om te achterhalen welke medicatie toegevoegd 
moet worden aan 1. ICU voorraadkast 2. Wachtkast CCU 

Overige: familie vragen om thuismedicatie mee te brengen, in projectgroep MV/ HIX > medicatie 
vraagstuk meenemen 
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