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Achtergrond

• NL: 750.000 polypharmacy patiënten van 65+

• Vanaf 65 jaar; 8 resterende jaren met polyfarmacie
-> Vanaf 75, zelfs de helft

• Studie 2008: 5.6% ziekenhuisopnames medicatie gerelateerd
• 46.5% daarvan vermijdbaar

Inspectie voor de Gezondheidszorg. Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport. Medicatiebeoordeling en polyfarmacie. 2015
Leendertse AJ, et al. Frequency of and risk factors for preventable medication-related hospital admissions in the Netherlands. Archives of internal medicine. 2008;168
Wastesson JW, et al. Remaining Life Expectancy With and Without Polypharmacy: A Register-Based Study of Swedes Aged 65 Years and Older. Journal of the American 
Medical Directors Association. 2016



Achtergrond (CDSS)

• Complex risicoprofiel
• Medicatie
• Comorbiditeit
• Labwaarden
• Etc.

• Studie(2015); 
• Arts vs. Arts + CDSS 
• Aantal foute beslissingen beleid -> 42% tot 24%

• Studie kindergeneeskunde (2015)
• Daling van 29%
• Alert fatigue

Meulendijk MC, et al. Computerized Decision Support Improves Medication Review Effectiveness: An Experiment Evaluating the STRIP Assistant's Usability. Drugs 
& aging. 2015;32
Sethuraman U, et al. Prescription errors before and after introduction of electronic medication alert system in a pediatric emergency department. Academic
emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine. 2015;22



CDSS



Vraagstelling

• Inhoud en frequentie van alerts bij gebruik van ‘Clinical Rules’?

• Medicatiegerelateerde problematiek (DRP’s) gedurende de 
follow-up periode van 1 jaar?

• Welk percentage van deze medicatiegerelateerde 
problematiek zou vermijdbaar zijn door gebruik van dit 
systeem?



Methode

• Beschrijvende, retrospectieve studie

• Polyfarmacie patiënten met Diabetes en/of cardiovasculaire 
aandoeningen

• Geselecteerd uit Fame-net
• 7 praktijken met in totaal 31.688 patiënten

• Data verzameling:
• Alle alerts gegenereerd door CDSS
• Alle medicatiegerelateerde diagnoses



Resultaten (patiënten)

Karakteristieken

Aantal 1050 (100%)

Gem. Leeftijd 72.5 (+-SD 11.9)

Medicatie, n (ATC-3) 6.85 (+-SD 1.94)

Diabetes Mellitus 518 (49.3%)

Cardiovasculaire aandoening 800 (76.5%)

Incomplete follow-up 42 (4.0%)

Overleden 27 (2.6%)



Resultaten (alerts, waarschuwingen)

• 771 patiënten met alert; 73.4% (95%CI, 70.7-76.0)

• 1-7 per patiënt, Gemiddeld 2.3 alerts

Alerts              
Nr. 1803

Lab           
Nr. 808

Stop/Alter 
Nr. 539

Start          
Nr. 456 

Rules
Nr. 16.207



Resultaten (complicaties)
• 314 DRP’s bij 235 patiënten (22.4%)

• 74 DRP’s bij 69 patienten (potentieel) vermijdbaar (23.6%)

Complicaties met CDSS (76.4%)

240 complicaties 166 patiënten (15.8%)

(potentieel) te voorkomen complicaties (23.6%)

74 complicaties 69 patiënten (6.6%)

Totaal complicaties (100%)

314 complicaties 235 patiënten (22.4%)



Resultaten

• Met CDSS; 166 patiënten (15.8% [95%CI, 13.7-18.1])

• OR 0.65 (95%CI, 0.52-0.81), p = 0.0001

• 590 fout-positieven en 166 fout-negatieven
• Sensitiviteit; 29.4% (95%CI, 23.6-35.6)
• Specificiteit; 27.6% (95%CI, 24.6-30.8)



Resultaten
Complicatie Nr. (Totaal Nr. 74) Percentage (95%CI)

Nierfunctiestoornis/electrolieten stoornis 26 35.14% (25.2-46.5)

Orthostatische hypotensie 14 18.92% (11.6-29.3)

Abdominale klachten/digestieve klachten, metformine 8 10.81% (5.58-19.9)

Obstipatie 5 6.76% (2.92-14.9) 

Apathie, duizeligheid en valneiging/collaps, 
benzodiazepines/antipsychotica

4 5.41% (2.12-13.1)

Antipsychotica bijwerkingen/interactie andere 
medicatie

3 4.05% (1.39-11.3)

Bloeding en/of anemie, anticoagulantia 2 2.70% (0.74-9.33)



Discussie

• Patiënten met DRP daalt van 22.4% tot 15.8%
• OR 0.65, p = 0.0001

• Patiënten met ernstige DRP daalt van 4.29% tot 3.14%. 
• OR 0.72, p = 0.1678

• Duidelijke focus op nierfunctiestoornissen

Bright TJ, et al. Effect of clinical decision-support systems: a systematic review. Annals of internal medicine. 2012;157(1):29-43.

Nierfunctie-

/elektrolytenstoornis 

Orthostatische

hypotensie 

Overige 

complicaties 
Totaal 

Voorkomen 43 39 232 314 

Gedetecteerd 60.5% 35.9% 14.7% 23.6% 



Discussie

• Ernstige complicaties (14.3%)

• Nierfunctiestoornis en elektrolytenstoornis
• 24.4% van alle ernstige complicaties
• 50% gedetecteerde ernstige complicaties

• Lager bij bv anticoagulantia
• 26.7% ernstige complicaties
• 8.3% gedetecteerde ernstige complicaties



Conclusie

• Clinical Rules kan potentieel ernstige medicatiegerelateerde 
problematiek significant verminderen

• Daarmee kan een belangrijk deel ziekenhuisopnames en 
comorbiditeit vermeden worden

• Echter, verbeteringen gewenst:
• Aantal alerts verminderen om ‘alert fatigue’ te vermijden
• Bepaalde DRP’s niet herkend



Vragen?


