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Kennislacunes 
Tijdens de ontwikkeling van de richtlijn Voor toediening gereedmaken (VTGM) buiten de apotheek en 
toediening medicatie is systematisch gezocht naar onderzoeksbevindingen die nuttig konden zijn 
voor het beantwoorden van de uitgangsvragen. Een deel (of een onderdeel) van de hiervoor 
opgestelde zoekvragen is met het resultaat van deze zoekacties te beantwoorden, een groot deel 
echter niet. Door gebruik te maken van de evidence-based methodiek (EBRO) is duidelijk geworden 
dat er nog kennislacunes bestaan. De werkgroep is van mening dat (vervolg)onderzoek wenselijk is 
om in de toekomst een duidelijker antwoord te kunnen geven op vragen uit de praktijk. Om deze 
reden heeft de werkgroep per module aangegeven waar wetenschappelijke kennis beperkt is en dus 
op welke vlakken nader onderzoek gewenst is. 

 

Module 1 Lokale toediening van medicatie 
Geen systematische search uitgevoerd en geen kennislacune geformuleerd door de werkgroep. 

Module 2a Parenterale medicatie 
• Wat is het effect van infectiepreventiemaatregelen (oa desinfectie van het werkblad) bij het 

voor toediening gereedmaken en toedienen van parenterale medicatie op zorggerelateerde 
infecties en besmetting van het product?  

• Wat is de plaats van het desinfecteren van de hals van een ampul bij het optrekken van 
medicatie? 

Module 2b Meermalig gebruik parenterale medicatie 
• Wat is het effect van het meermalig gebruik van parenterale medicatie die bedoeld is voor 

eenmalig gebruik op de prevalentie van zorggerelateerde infecties en besmetting van het 
product? 

Module 2c Bewaarcondities parenterale medicatie  
Geen kennislacune geformuleerd door de werkgroep. 

Module 3 Intrathecale medicatie 
Er is onvoldoende (kwalitatief goede) literatuur ten aanzien van:  

• De incidentie van zorggerelateerde infecties na intrathecale toediening van medicatie. 
• De incidentie van contaminatie van intrathecaal toe te dienen medicatie. 
• De toegevoegde waarde van de individuele interventies. 
• De toegevoegde waarde van de bundel aan interventies. 

 


