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Delegatie van bloeddrukcontroles

Controle van de bloeddruk door verpleeg-
kundigen in de huisartsenpraktijk leidt
volgens een recente review niet tot een
lagere bloeddruk dan gewone zorg.! Op de
veronderstelling dat assistentes en ver-
pleegkundigen veel beter zijn in het
instellen en controleren van hypertensie-
patiénten, zijn nogal wat programma'’s ter
verbetering van de kwaliteit van praktijk-
voering gestoeld. Delegatie zou zelfs het
huisartsentekort kunnen verlichten. Toch
is er wonderlijk weinig bewijs voor deze
veronderstelling. De Engelse onderzoe-
kers vonden 10 trials waarin het effect van
hypertensiezorg door verpleegkundigen
in de huisartsenpraktijk werd onderzocht.
Bij slechts één — klein en niet zo goed —
onderzoek was er een significant verschil
in bloeddrukwaarden tussen de interven-
tie- en de controlegroep. Van een van de
ingesloten onderzoeken verscheen na vol-
tooien van de review een nieuwe analyse
over langere tijd.> Na een gemiddelde fol-
low-up van 4,7 jaar hadden patiénten in

zorg bij verpleegkundigen niet alleen
vaker een lagere bloeddruk, maar waren er
in deze groep ook minder doden. In dit
onderzoek ging het echter om een geinte-
greerde benadering bij secundaire pre-
ventie. Dat is dus toch wat anders dan het
controleren bij primaire preventie.

De vraag is natuurlijk of het wel interes-
sant is te weten of de bloeddruk lager is
bij de huisarts dan bij de assistentes. Ook
bij de controlerende huisarts blijft de
systolische tensie immers vaak (te) hoog.
Welke eisen stellen we aan bewijs van
effectiviteit voordat we zorgprocessen
veranderen? De hoogste tijd om daarover
in H&W van gedachten te wisselen. (JZ)
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Bijwerkingen medicatie voorkomen

Bijna de helft van de bijwerkingen van
geneesmiddelen kan voorkomen worden.
Dat concluderen onderzoekers die voor-
schriften van Amerikaanse huisartsen
onderzochten.! Van de 661 patiénten die
geneesmiddelen kregen voorgeschreven,
had een kwart last van één of meer bijwer-
kingen. Dertien procent van de 181 geregi-
streerde bijwerkingen was ernstig. Corti-
costeroiden, analgetica en antibiotica ver-
oorzaakten — gecorrigeerd voor het aantal
voorschriften — de meeste bijwerkingen. Te
voorkomen bijwerkingen werden vooral
gezien bij SSRI's, calciumantagonisten en
NSAID's. Volgens twee onafhankelijke art-
sen die de voorschriften beoordeelden,
waren een verkeerde geneesmiddelkeuze,
een verkeerde dosering en een onjuiste
toedieningsfrequentie oorzaken van bij-
werkingen die voorkomen konden worden.
Opvallend was dat patiénten in 92% van de
gevallen aangaven dat het een bijwerking
van een geneesmiddel betrof. Dit zou een
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verklaring kunnen zijn voor het hogere per-
centage bijwerkingen dat in dit onderzoek
is gevonden in vergelijking met eerdere
onderzoeken in de ziekenhuispopulatie.
Ook in eerder onderzoek werd al duidelijk
dat patiénten zelf over het algemeen goed
kunnen aangeven of zij bijwerkingen
ondervinden van medicatie.? (SJ)
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