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Verkorte productinformatie Ferinject® 50 mg ijzer/ml, dispersie voor injectie/infusie

Eén ml dispersie bevat ijzer(lll)carboxymaltose overeenkomend met 50 mg ijzer. Hulpstoffen: natriumhydroxide, zoutzuur en water
voor injectie. Farmac peutische categorie: |Jzertrivalent, parenteraal preparaat: ATC-code BO3AC Indicatie: Ferinject is gein-
diceerd voor de behandeling van ijzertekort wanneer: -orale ijzerpreparaten geen effect hebben; -orale ijzerpreparaten niet ge-
bruikt kunnen worden; -er een klinische noodzaak bestaat om snelijzer toe te dienen. De diagnose ijzertekort moet zijn gebaseerd
op laboratoriumtests. Dosering en wijze van toediening: Voor de dosering van Ferinject wordt een stapsgewijze aanpak gevolgd:
[1] bepaling van de individuele ijzerbehoefte, [2] berekening en toediening van de ijzerdosis of -doses en [3] bepalingen na ijzer-
repletie. Stap 1: de individuele ijzerbehoefte voor repletie met Ferinject wordt bepaald op basis van het lichaamsgewicht van de

patiént en de hemoglobinespiegel (Hb). Raadpleeg tabel 1in de sar tting van de productkenmerken voor het bepalen van de
totale ijzerbehoefte. Om de totale ijzerbehoeﬁe aan te vullen zijn wellicht 2 doses vereist. Stap 2: Volwassenen en adolescenten

van 14 jaar en ouder een enkele toediening Ferinject mag het volgende niet overschrijden: 15 mg ijzer/kg lichaamsgewicht (voor
toediening via intraveneuze injectie) of 20 mg ijzer/kg lichaamsgewicht (voor toediening via intraveneuze infusie) en/of 1.000 mg
ijzer (20 ml Ferinject). De maximaal aanbevolen cumulatieve dosis Ferinject is 1.000 mg ijzer (20 ml Ferinject) per week. Als de
totale ijzerbehoefte hoger is, moet de aanvullende dosis ten minste 7 dagen na de eerste Josis worden toegediend. Kinderen en
adolescenten van 1 tot 13 jaar een enkele dosis Ferinject mag het volgende niet overschrijden: 15 mg ijzer/kg lichaamsgewicht en/
of 750 mg ijzer (15 ml Ferinject). De maximaal aanbevolen cumulatieve dosis Ferinject is 750 mg ijzer (15 ml Ferinject) per week.
Als de totale ijzerbehoefte hoger is, moet de aanvullende dosis ten minste 7 dagen na de eerste dosis worden toegediend. Stap 3:
herbeoordeling dient door de arts te worden uitgevoerd op basis van de conditie van de individuele patiént. De Hb-spiegel moet
niet eerder dan 4 weken na de laatste toediening van Ferinjed?nieuwworden beoordeeld. Indien meerijzerrepletie nodig is voor
de patiént, dient de ijzerbehoefte opnieuw te worden berekend. De werkzaamheid en veilhgheid van Ferinject bij kinderen jonger
dan 1 jaar oud zijn niet onderzocht. Ferinject wordt daarom afgeraden voor gebruik bij kinderen in deze leeftijdsgroep. Bij volwas-
senen en adolescenten in de leeftijd van 14 jaar of ouder met chronische nierziekte die afhankelijk zijn van hemodialyse mag een
enkele, dagelijkse dosis van maximaal 200 mg ijzer niet worden overschreden. Bij kinderen in de [eeftijd van 1 tot 13 jaar met
chronische nierziekte die afhankelijk zijn van hemodialyse zijn de werkzaamheid en veiligheid van Ferinject niet onderzocht. Ferin-
ject wordt daarom afgeraden voor gebruik bij deze kinderen. Ferinject mag uitsluitend intraveneus worden toegediend. Ferinject
an worden toegediend via intraveneuze infusie. In dat geval moet |!1et worden verdund in steriele 0,9% NaCl-oplossing. Contra-in-
dicaties: Het gebruik is gecontra-indiceerd in geval van overgevoeligheid voor de werkzame stof of een van de hulpstoffen, beken-
de ernstige overgevoeligheid voor andere parenteraal toegediende ijzerproducten, niet aan ijzerdeficiéntie toegeschreven anemie,
bv. andere microcytaire anemie, aanwijzingen van ijzerstapeling of stoornissen in het ijzerverbruik. Waarschuwingen/voorzorgs-
maatreielen: Parenteraal toegediende ijzerpreparaten kunnen overgevoeligheidsreacties veroorzaken, waaronder ernstige en
mogelijk fatale anafylactische reacties. Er zijn meldingen gedaan van overgevoeligheidsreacties die verergerden tot Kounis-syn-
droom (acuut allergisch coronair arteriospasme dat een myocardinfarct kan veroorzaken). Het risico is hoger voor patiénten met
bekende allergieén, met inbegrip van geneesmiddelallergieén, alsmede voor patiénten met een voorgeschiedenis van ernstige
astma, eczeem of andere atopische allergie. Er bestaat eveneens een verhoogd risico op overgevoeligheidsreacties op parenterale
ijzercomplexen bij patiénten met immuun- of inflammatoire aandoeningen (bijvoorbeeld systemische lupus eryth reu-
matoide artritis). Ferinject mag alleen worden toegediend wanneer personeel dat ervaren is in het beoordelen en behandelen van
anafylactische reacties direct beschikbaar is en in‘een omgeving waar alle reanimatiefaciliteiten voorhanden zijn, waaronder een
injecteerbare 1:1.000 adrenalineoplossing. Elke patiént dient ten minste 30 minuten na elke toediening van Ferin{'ed geobser-
veerd te worden op het optreden van bijwerkingen. Wanneer er overgevoeligheidsreacties of intolerantieverschijnselen optreden
tijdens het toedienen, dient de behandeling onmiddellijk te worden gestaakt. In de postmarketingsetting is meIJing gemaakt van
symptomatische hypofosfatemie die tot osteomalacie en fracturen leidt waarvoor klinische interventie inclusief chirurgie vereist is.
Vraag patiénten om medische hulp in te roepen wanneer ze een toenemende mate van vermoeidheid ervaren met myalgieén of
botpijn. Serumfosfaat moet worden gemonitord bij patiénten die meerdere toedieningen met hogere doses of een Ian%etermijn-
behandeling ondergaan en bij patiénten met bestaande risicofactoren voor hypofosfatemie. In geval van aanhoudende hypofosfa-
temie moet de behandeling met ijzercarboxymaltose worden heroverwogen. Aan patiénten met leverdisfunctie mag ijzer pas pa-
renteraal worden toegediend na een zorgvuldige afweging van de voordelen tegen de risico's. Parenterale toediening van ijzer
moet vermeden worden bij patiénten met leverdisfunctie als overbelasting met ijzer een bevorderende factor is, vooral bij Porphy-
ria Cutanea Tarda (PCT). Het is raadzaam om de ijzerstatus nauwlettend te volgen om overbelasting te voorkomen. Parenteraal
toegediend ijzer moet voorzichtig worden gebruiktin geval van acute of chronisc?]e infectie, astma, eczeem of atopische allergieén.
Het wordt aanbevolen behandeling met Ferinject te staken bij patiénten met aanhoudende bacteriémie. Daarom moeten bij pati-
enten met een chronische ontsteking de voordelen en risico’s tegen elkaar worden afgewogen. Daarbij dient rekening te worden
gehouden met de onderdrukking van de erytropoése. Terughoudendheid moet worden betracht om paraveneuze lekkage te voor-
komen bij toediening van Ferinject. Paraveneuze lekkage van Ferinject op de toedieningsplaats kan leiden tot irritatie van de huid
en mogelijk een langdurige bruine verkleuring op de plaats van toediening. In geval van paraveneuze lekkage moet onmiddellijk
worden gestopt meﬁlettoedienen van Ferinject. Ferinject bevat maximaal 5,5 m? (0,24 mmol) natrium per ml onverdunde disper-
sie, overeenkomend met 0,3% van de door de WHO aanbevolen maximale dagelijkse inname van 2 g voor een volwassene. Zwan-
erschap: Behandeling met Ferinject moet worden beperkt tot het tweede en derde trimester als het voordeel zwaarder weegt dan
et mogelijke risico voor zowel moeder als foetus. Na toediening van parenterale ijzerpreparaten kan foetale bradycardie optreden.
Het is doorgaans van voorbijgaande aard en het gevolg van een overgevoeligheidsreactie bij de moeder. Tijdens intraveneuze
diening van p le ijzerprep aan zwangere vrouwen dient de ongeboren baby zorgvuldig gecontroleerd te worden.
Bijwerkingen: Vaak (=1/100, <1/10): Hypofosfatemie, hoofdpijn, duizeligheig, roodheid van het gezicht, hypertensie, misselijk-
heid, reacties op de injectie-/infusieplaats. De meest ernstige bijwerking is anafylactische reacties (zelden); er zijn sterfgevallen
%emeld. Het veiligheidsprofiel bij kinderen en adolescenten van 1 tot 17 jaar is vergelijkbaar met dat bij volwassenen. Registratie-
ouder: Vifor France, 92402 Paris La Défense Cedex, Frankrijk. Registrati < RVG 33865. Afl UR. Datum herzie-
ning van de tekst: februari 2024 Uitgebreide productinformatie: op aanvraag verkrijgbaar. Vifor Pharma Nederland BV, Tel: 088-
8484300. E-mail: info-nl@viforoharma.com Datum verkorte SmPC: versie februari 2024, NL-FCM-2400003.

Naam van het geneesmiddel: Remsima 120 mg oplossing voor injectie in een voorgevulde spuit; Remsima 120 mg op-
lossing voor injectie in een voorgevulde pen. Samenstelling: Elke voorgevulde spuit of pen met een enkelvoudige dosis
van 1 ml bevat 120 mg infliximab. Therapeutische indicaties: Behandeling van volwassenen met Reumatoide artritis,
ziekte van Crohn, Colitis ulcerosa (UC), Spondylitis ankylosans, Arthritis psoriatica of Psoriasis onder voorwaarden zoals
beschreven in de volledige SmPC. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof, voor andere muizenpro-
teinen, of voor een van de in SmPC vermelde hulpstoffen. Patiénten met tuberculose of andere ernstige infecties, zoals
sepsis, abcessen en opportunistische infecties. Patiénten met matig of ernstig hartfalen (NYHA-klasse 1l/IV). Belang-
rijkste waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: Voor het terugvinden van de herkomst van biologicals, moeten
naam en batchnummer van het toegediende product goed geregistreerd worden. - Infliximab werd geassocieerd met
systemische injectiereacties, anafylactische shock, plaatselijke reactie op de injectieplaats en vertraagde overgevoelig-
heidsreacties. De meeste van deze reacties kunnen plaatsvinden direct of binnen 24 uur na subcutane injectie. - Patiénten
die TNF-blokkers gebruiken, zijn gevoeliger voor emstige infecties. Controleer patiénten voor, tijdens en na de behan-
deling nauwlettend op infecties, inclusief actieve en inactieve (latente’) tuberculose en reactivering van HBV. - Invasieve
schimmelinfectie moet worden vermoed als patiénten een emstige systemische ziekte ontwikkelen. - Patiénten met de
ziekte van Crohn met fistelvorming met acute, suppuratieve fistels mogen niet worden behandeld met Remsima voordat
een bron van mogelijke infectie, specifiek abcessen, is uitgesloten. - Lever- en galaandoeningen werden waargenomen
tijdens postmarketingervaring met infliximab, inclusief leverfalen met levertransplantatie of dood tot gevolg. Patiénten met
symptomen of klachten van leverdisfunctie moeten geévalueerd worden op tekenen van leverschade. - Gelijktijdig gebruik
met anakinra, abatacept of andere biologische geneesmiddelen wordt niet aanbevolen. - Voorzichtigheid en toezicht zijn
geboden bij het overstappen van het ene biologische geneesmiddel op het andere. - Het wordt aangeraden levende
vaccins en andere therapeutische infectieuze agentia niet gelijktijdig met Remsima toe te dienen. Bij zuigelingen die in
utero aan infliximab zijn blootgesteld wordt aanbevolen om na de geboorte ten minste 12 maanden te wachten voér het
toedienen van levende vaccins. - Relatieve TNFa-deficiéntie door anti-TNF-therapie kan leiden tot het begin van een
auto-immuunproces. - Neurologische effecten: TNF-remmers incl. infliximab zijn geassocieerd met gevallen van nieuwe
of verergerde klinische symptomen en/of radiografisch aangetoonde demyeliniserende aandoeningen van het centrale
zenuwstelsel (CZS) - Een risico op de ontwikkeling van lymfomen of andere maligniteiten kan niet worden uitgesloten.
Voorzichtigheid is geboden bij patiénten met een voorgeschiedenis van maligniteit, wanneer overwogen wordt de be-
handeling voort te zetten bij patiénten die een maligniteit ontwikkelen en bij patiénten met psoriasis en een medische
voorgeschiedenis van extensieve immunosuppressieve therapie of langdurige PUVA-behandeling. Periodiek onderzoek
voor de behandeling en tijdens hun ziekteverloop is nodig. - Voorzichtigheid is geboden bij licht hartfalen (NYHA-klasse I/
11). - Er zijn meldingen geweest van hematologische reacties bij patiénten die TNF-blokkers gebruiken. - Zie verder in de
volledige SmPC. Zwangerschap en borstvoeding: Effectieve anticonceptie moet worden gebruikt om zwangerschap te
voorkomen tot ten minste 6 maanden na de laatste behandeling met Remsima, infliximab wordt niet aanbevolen tijdens de
zwangerschap. Het kan worden overwogen om infliximab te gebruiken wanneer borstvoeding wordt gegeven. Zie verder
in de volledige SmPC. Belangrijkste bijwerkingen: zeer vaak (= 1/10): virale infecties, hoofdpijn, bovensteluchtwegin-
fectie, sinusitis, abdominale pijn, misselijkheid, aan infusie gerelateerde reactie, pijn. Vaak (= 1/100): bacteriéle infecties,
neutropenie, leukopenie, anemie, lymfadenopathie, symptoom bij respiratoire allergie, depressie, slapeloosheid, vertigo,
duizeligheid, hypesthesie, paresthesie, conjunctivitis, tachycardie, palpitaties, hypotensie, hypertensie, ecchymose, op-
vliegers, flushing, lageluchtweginfectie, dyspneu, epistaxis, gastro-intestinale hemorragie, diarree, dyspepsie, gastro-oes-
ofageale reflux, obstipatie, abnormale hepatische functie, verhoogde transaminasen, eerste symptomen of verergering
van psoriasis incl. psoriasis, urticaria, uitslag, pruritus, hyperhidrose, droge huid, fungale dermatitis, eczeem, alopecia,
artralgie, myalgie, rugpijn, urineweginfectie, pijn op de borst, vermoeidheid, koorts, reactie op de injectieplaats, koude
rilingen, oedeem. Andere vaak, soms en zelden voorkomende bijwerkingen zijn vermeld in de volledige SmPC. Far-
macotherapeutische groep: Immunosuppressiva, tumornecrosefactoralfa (TNFa)-antagonisten, ATC-code: L04ABO02.
Registratiehouder: Celltrion Healthcare Hungary Kft. 1062 Budapest, Vaci ut 1-3. WestEnd Office Building B torony
Hongarije. Lokale vertegenwoordiger: Celltrion Healthcare Netherlands B.V., Pietersbergweg 199, 1105 BM Amster-
dam, tel. 020 888 7300. Registratienummer: EU/1/13/853/006-014. Afleverstatus: UR. Vergoeding: Vergoed. Datum
SmPC: 02/08/2024. NL-REMSC-24-00008- Augusutus 2024

1. Schreiber S et al., Randomized Controlled Trial: Subcutaneous vs Intravenous Infliximab CT-P13 Maintenance in Inflammatory Bowel Disease.
Gastroenterology 2021;160:2340-2353. Suppl. Materials. 2. Buisson A, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2023 Nov 30. doi: 10.1111/apt.17822. Online
ahead of print; 3. Smith P. J. et al; Efficacy and Safety of Elective Switching from Intravenous to Subcutaneous Infliximab [CT-P13]: A Multicentre Cohort
Study. Journal of Crohn’s & colitis, 16(9), 1436—1446. https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjac053. 4. Huguet, J. M., et al; Subcutaneous Infliximab [CT-P13],
a True Biologic 2.0. Real Clinical Practice Multicentre Study. Biomedicines, 10(9), 2130. 5. Roblin X. et al; Subcutaneous injection of infliximab CT-P13
results in stable drug levels within 14-day treatment cycle in Crohn’s disease, Aliment Pharmacol Ther. 2022 Jul;56(1):77-83. doi: 10.1111/apt.16852; 6.
Argiielles-Arias, Federico et al. “Switch to infliximab subcutaneous during SARS-CoV-2 pandemic: preliminary results.” Revista espanola de enfermedades
digestivas : organo oficial de la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva, Rev Esp Enferm Dig. 2022 Feb;114(2):118-119.
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DB anl AR Een carriere in de VS

Anne van Schip (AUMC/SAHZ) XSS

Judith Bosman en Lutea van Gendt (Gelre) BRI e

EEVOEVEBVYEEINGHWAN  De Digitale Assistent

W ETS D ENNG NI (OB De Toxische Courgette

Beste collega’s

Het jaar 2025 is alweer de 8e jaargang van FarmaActueel, het tijdschrift voor de ziekenhuis- en poliklinische
apothekers. Gratis verspreid, ook nu weer met vele interviews met collega's.

Wat een creatieve collega's hebben we weer mogen interviewen. De Nederlandse Dahlia werkt al vele jaren in
Californie. Hoe beleeft ze dat? Anne van Schip kreeg als eerste de distributierobot werkend in de praktijk. Wat
kwam ze daarbij tegen? Judith Bosman en Lutea van Gendt bedachten iets origineels voor de introductie van
de apotheek aan nieuwe AIOS. Barbara Maat heeft een digitale assistent ontwikkeld, dat haar veel tijd bespaard.
Patienten vinden het geweldig. Heeft u wel eens van een toxische courgette gehoord? Een waargebeurd, toxisch
verhaal van Marieke Sturkenboom.

Op 3 juli 2025 vindt het jaarlijkse KiKa-Golfbenefiet plaats op Golfbaan Anderstein te Maarsbergen. Lees er
alles over en maak er een gezellige en voor KiKa nuttige dag van! Doneren mag natuurlijk altijd!

Heeft u ook een leuk onderwerp, of wilt u iemand in het zonnetje zetten? Meld het bij info@farmaactueel.
nl. Meld ook uw vacature bij FarmaActueel tegen geringe kosten (€ 100,- ex BTW). Ik zie u graag op EAHP-
congres in Kopenhagen. En neem uw hardloopkleding mee!

Dr. Berry van Schaik MBA
Vm. Ziekenhuisapotheker

Rectificatie

In de vorige editie, de Proceedings van de Ziekenhuisfarmaciedagen is per
ongeluk de verkeerde foto beland bij het artikel "De Domino-effecten van
Medicatie: Voorschrijfcascades” van Kjell van der Walle (MUMC). Hiernaast
vindt u de juiste foto van Kjell.

Colofon
FarmaActueel Ziekenhuis is bedoeld voor BIG-geregistreerde ziekenhuis- en poliklinische apothekers.
De redactieraad is nog in oprichting. Alle informatie en adreswijzigingen bij info@farmaactueel.nl.

Disclaimer

Alle auteursrechten zijn voorbehouden. Niets uit deze uitgave van FarmaActueel Ziekenhuis mag worden overgenomen, in welke vorm dan ook, zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van FarmaActueel. Aan deze uitgave kunnen geen rechten worden ontleend. FarmaActueel kan niet aansprake-
lijk worden gesteld voor fouten en onjuistheden, en de gevolgen hiervan.

Oplage en verspreiding
FarmaActueel Ziekenhuis verschijnt 6x per jaar en wordt gratis verspreid aan ruim 700 BIG-geregistreerde apothekers, werkzaam in ziekenhuizen.

Februari 2025

— . —



Verenigde Staten

Dahlia Zuidema: Een carriére
in de Verenigde Staten

Al jaren ontmoet ik Dahlia tijdens het ASHP-con-
gres in Amerika en even zo veel jaren wil ik haar
bevragen over hoe het is om ziekenhuisapotheker te
zijn in de Verenigde Staten. Eindelijk was het zover
in New Orleans. In het drukke programma bleek de
Internationale Receptie de gelegenheid te zijn voor
een gesprek.
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De eerste stapjes

Dahlia is geboren in Leidschendam en woont 3 jaar
in Saoedi-Arabié, waar haar vader voor Aramco
werkt. Ze verhuizen terug naar Nederland en Dah-
lia groeit op in Assen, waar ze de middelbare school
geniet. Haar vader werkte namelijk bij de NAM in
Assen. Uitgeloot voor Geneeskunde begon Dahlia
aan Farmacie in Groningen. Twijfel over de studie
was er niet meer. Het bijvak gebeurde in Heeren-
veen en Leeuwarden onder begeleiding van Prof.
Koos Brouwers en betrof de kinetiek van LMWH’s
bij obesitas, via labeling met Technetium. “Je moet
anders doseren bij obesitas”, was Dahlia’s conclusie.
In die tijd ontving Dahlia 7 jaar studiefinanciering
en was er ruimte om extra onderzoek te doen. Ze
reisde naar Tasmanié voor het monitoren van lange
termijn gebruik van corticosteroiden. “En natuur-

lijk lang op vakantie gaan in Australié”

Apotheker in Nederland

Na het afstuderen kwam Dahlia terecht in het Ge-
mini ziekenhuis in Den Helder, waar ze als project-
apotheker werkte aan productiedossiers van steriele
bereidingen. Sterk bewust van haar keuze voor de
ziekenhuisfarmacie begon Dahlia aan haar 4-jarige
opleiding in het Maxima Medisch Centrum in Veld-
hoven. Als ziekenhuisapotheker werkte Dahlia
daarna in het Elkerliek ziekenhuis in Helmond.

Het avontuur in de VS start.....

Dahlia trouwde met een bankier. Op vakantie in
New York dronken Dahlia en haar echtgenoot koffie
met een Nederlandse collega van de Rabobank, die
hem voor een baan in Californié vroeg. “Zeg altijd
“Ja” tegen opportunity’s’, stelt Dahlia, die bij twijfel
de Engelse term gebruikt. Wél wilde Dahlia een
werkvergunning voor haarzelf gedaan krijgen. Geen
nood, de Rabo-collega zorgde ervoor. Ze verhuis-
den in 2007 naar Roseville, Californie, maar bij aan-
komst hoorden ze dat ze naar de staat Missouri
moesten. “Maar eerst nog die baby geboren laten
worden!”, lacht Dahlia, “en dan GAAN!” De regis-
tratie tot apotheker in Amerika is een veel-stappen
proces, begint met een Engels taal examen (TOEFL)
en een Foreign Pharmacist Exam in Chicago. Ver-
volgens kon ze 1500 uur onbezoldigde stage lopen
in een ziekenhuis in St. Louis. “Tk ben langs vijf zie-
kenhuizen gegaan en koos degene met de meeste
opportunity’s’, lacht Dahlia. Ze heeft er veel geleerd,
van de Anticoagulation Clinic tot werken op de Eer-
ste Hulp. Haar stagejaar eindigt met een Pharmacy
en Law Exam. Vervolgens werkte Dahlia 2 jaar lang
in diverse ziekenhuizen in de St. Louis area.

En dan naar Californié

Het werk van haar echtgenoot bracht het gezin weer
terug naar Roseville, Californié in 2011. “In elke
staat in de VS moet je een license halen: een Phar-
macy and Law Exam, dat zon $ 280,- kost” Dahlia
kwam terecht bij een academisch ziekenhuis (UC
Davis, Sacramento, Californi€). "Ik kreeg veel kan-
sen om me verder te verdiepen en heb op aantal ver-
schillende afdelingen gewerkt. Ik denk dat ik als Ne-
derlandse ziekenhuisapotheker met een 4 jarige

opleiding een goeie “generalized specialist” was. Ik
wilde altijd zo veel mogelijk leren”, vertelt Dahlia.
“In tegenstelling tot de gemiddelde Amerikaanse
apotheker werkte ik zowel in de Front Office als
Back Office afdelingen (niet steriele bereidingen),
als op de Eerste Hulp, Cardiologie, Transplantatie,
etcetera” Hier draaien ziekenhuisapothekers 8 of 10
uur diensten en kunnen roteren athankelijk van be-
zetting. Het grote verschil met Nederland is, dat Ne-
derland meer theoretisch is en Amerika meer prak-
tisch in de uitvoering van ons vak. Graag zou ik het
beste van beide werelden nemen en er een mix van
maken."

Werken in een Amerikaans ziekenhuis

"De kliniek trok me altijd. Ik begon op de interne
geneeskunde, maar toen er kansen kwamen op de
eerste hulp, was ik direct enthousiast. Het werk op
de Eerste Hulp is zeer dynamisch’, vertelt Dahlia, je
bent onderdeel van beslissingen aan het bed en kan
direct inspringen op klinische situaties. “De ene
keer trek ik Tranexaminezuur op aan het bed voor
een trauma patient, de andere keer help ik met me-
dicatie zoals Esmolol drip voor een aorta ruptuur.”
Apothekers zijn ofwel in de PODS op de Eerste Hulp
of in onze satelliet apotheek en helpen met allerlei
klinische vraagstukken, verifieren medicatie op-
drachten, waarna verpleegkundige de medicatie uit
de Pyxis Kasten verkrijgt en kan toedienen. Dahlia
vindt dit werk niet geschikt voor apothekersassis-
tenten. “Er is dan echt een apotheker nodig. Tegen-
woordig hebben we 3 shifts en is dus echt 24/7 een
apotheker beschikbaar op de Eerste Hulp."

Sinds een jaar of 6 draagt Dahlia zorg op de Trans-
plantatie afdeling. Ze werkt of in het ziekenhuis op
de afdeling of in de kliniek waar ze patiénten de eer-
ste 3 maanden na transplantatie zeer intensief vol-
gen. Op de afdeling beheert ze het medicatie over-
zicht en maakt ze een behandelplan voor
immuunsuppressiva, anti-infectie middelen en an-
dere ondersteunende medicatie voor hypertensie,
glycemie, cholesterol, pijn, stoelgang etc. De volwas-
sen niertransplantatie patiénten blijven vaak maar
drie dagen op de afdeling, kinderen vaak langer en
onze lever transplantatie patiénten ook vaak langer
door meer complexe zorg. Dahlia doet de medicatie
verificatie voor de operatie, dan een onderwijs sessie
met patiént en zorg partner, en bij ontslag nogmaals
met alle ontslag medicatie. Dagelijks wordt in mul-
tidisciplinair overleg de opgenomen patiénten be-

sproken.” We hebben een “Meds to Beds” program
waar we medicatie aan het bed laten bezorgen. Na
ontslag hebben we een Hospital Discharge Clinic,
vaak binnen een week na ontslag en dan zien we pa-
tiénten minimaal 1 maand en 3 maanden postope-
ratief en vaak veel vaker als het diabetes patiénten
zijn en we insuline moeten instellen of als patiénten
meer Medicatie ondersteuning nodig hebben."

Diabetes

Omdat Dahlia zelf diabetes type 1 heeft, ligt de dia-
beteszorg “close to her heart”. Diabetes loopt als een
rode draad door alle activiteiten heen. Ze is onder-
deel van MDCC (Multidisciplaire Diabetes Com-
mittee) en houdt zich bezig met kwaliteit verbete-
ringen en zorg protocollen voor Diabetes patiénten.
Ze heeft altijd een passie gehad voor Diabetes, op
welke afdeling ze ook werkte. Haar passie voor “gly-
cemic control” leidde tot het behalen van een Board
Certification voor Advanced Diabetes Management
en Diabetes Care en Education Specialist. Ook is
Dabhlia Principal Investigator van een Clinical Trial
naar de glucose huishouding bij niertransplantatie
patiénten. Deze trial kijkt naar 80 patiénten met als
primaire uitkomst maat “ Time in Range” met een
continue glucose sensor (Dexcom). Dahlia hoopt dit
jaar de laatste patiénten te includeren en dan te mo-
gen presenteren en publiceren.

Over 5 jaar...

“ben ik Specialist Diabetes”. Dahlia stelt zichzelf de
vraag of ze apotheker wil blijven of zorgprovider wil
zijn. “Dat moet ik nog uitzoeken.” Misschien is een
independent practice ook wel iets voor Dahlia. “Of
ik nog terug kom naar Nederland? Dat lijkt me hart-
stikke leuk, ik ben nog BIG geregistreerd, dus wie
weet. Mag ik daar dan wel werken?”, vraagt Dahlia.
Met deze schat aan ervaringen denkt uw redacteur,
dat er vast wel een mooie plek te vinden is.

Hobby’s

“heb ik te over”, lacht Dahlia, “ik wandel, tennis, ski,
en fiets” Sport is alles voor Dahlia: “met 24/7 shifts
kan ik makkelijk schuiven met mijn vrije tijd.” Het
gezin Dahlia heeft weliswaar vier fietsen, “maar nie-
mand fietst hier in de VS” Eénmaal per week doet
het gezin met de auto boodschappen. Dahlia voelt
zich een gelukkig mens. Ik ben dankbaar voor mijn
vrienden en familie en alle kansen die zich hebben
voorgedaan! En wil graag het stokje doorgeven aan
mijn kinderen; “Wie goed doet, wie goed ontmoet”!



Robotisering

Anne van Schip (AUMC/SAHZ):
Robotisering is de toekomst!

Waar is de robotisering in de ziekenhuisapotheek
nu in een vergevorderd stadium? Ik kwam uit bij
Anne van Schip in het VU Medisch Centrum, on-
derdeel van Amsterdam UMC. Natuurlijk nam ik
van de drie (!) parkeergarages precies de verkeerde,
want de nieuwe ziekenhuisapotheek blijkt vlakbij
de hoofdingang gevestigd. Een bescheiden balie en
een hele kleine ladenkast worden zichtbaar, als ik
mij aanmeld. Ah, denk ik, een grotere ladenkast is
blijkbaar niet meer nodig, en ik blijk straks gelijk te
krijgen. Anne van Schip neemt mij mee naar een
plek “waar ze lekkere koffie hebben.”

Waarom farmacie, en dan nog in Groningen?
Vlakbij Utrecht, in
Houten, is Anne ge-
boren en getogen. Je
zou denken dat ze
dan in Utrecht naar
de Universiteit zou
{ gaan. Maar nee, een
vriend van haar ou-
ders wees haar op de
leuke studentenstad
Groningen, “ver van
Houten”. Gewapend
met haar liefde voor
scheikunde en biolo-
gie, koos ze voor de “veel practica bevattende” stu-
die Farmacie. Anne’s moeder is gynaecoloog, “ik ga
steeds meer op mijn moeder lijken”, en Anne neemt
de liefde voor de zorg van haar mee.

Alles heel leuk

In haar bachelor fase doet ze een “hele leuke” on-
derzoeksstage in de celbiologie, die ze in haar mas-
ter fase voortzet. In die tijd is er namelijk een tekort
aan stageplaatsen. Deze wachttijd vult Anne op in
de celbiologie. Anne vindt alles wel heel leuk: sta-
ges in Blauwestad en in het OLVG. Na haar afstu-
deren wordt Anne, op dat moment samenwonend
in Amsterdam projectapotheker in het Langeland
ziekenhuis in Zoetermeer. Binnen het jaar wordt
Anne aangenomen als opleideling in Haarlem. “Ze
kenden me daar al vanwege een projectstage”, glim-
lacht Anne. Na haar opleiding kan ze aan de slag in
het VUmc voor de implementatie van de robot. Het
valt uw redacteur op, dat overal waar Anne werkt,
ze ook graag terug mag komen: celbiologie, SAHZ
en het AmsterdamUMC. Anne glimlacht verlegen
bij dit compliment. Eén jaar projectapotheker in

de VU wordt twee jaar! Maar dan verhindert de
personeelsbegroting Anne om te blijven. Noodge-
dwongen, maar ook weer uitdagend, gaat Anne per
1 maart 2025 naar Haarlem.

Innovatie in de zorg

“Het verhaal wordt compleet met een cursus “In-
novatiemanagement in de Zorg” bij Nijenrode.
Gelukkig hebben we in het AUMC een ruim op-
leidingsbudget”, zo vertelt Anne, Ik heb geleerd dat
samenwerking erg belangrijk is en dat doelen voor
iedereen helder moeten zijn” Op deze manier kan
een project tot een goed eind gebracht worden.
Anne stond in juni 2023 voor het project Robotise-
ring, een innovatie in de zorg.

De robots komen aan.

Aan Anne de taak om de robots in werking te krij-
gen. “Natuurlijk moest ik me inlezen, een risicoana-
lyse maken, de actuele wetgeving tot mij nemen, en
de handleiding van de robots lezen. “Maar nu zijn
we de eerste draaiende in Nederland”, vertelt Anne
met trots. Het bouwplan was er al, maar het imple-
mentatieplan was aan Anne. In de zomer van 2023
kwamen de robots aan. Natuurlijk moeten deze ge-
assembleerd worden. In september 2023 verhuist
de apotheek van de VU naar de definitieve locatie,
“en dat moest ook snel gebeuren, want overal begon
het plafond te lekken”, lacht Anne. Maar dan is de

“Doosjesrobot” meteen in gebruik. In januari 2024
tijdens haar zwangerschapsverlof is ook de “Pillen-
robot” in gebruik. Begin juli 2024 verhuist ook de
ziekenhuisapotheek van het AMC naar de nieuwe
locatie, ook daar raakt erna de pillenrobot in ge-
bruik in december 2024. “Geleerd van de VU verhui-
zing kon de kennis ingezet worden bij de verhuizing
van het AMC’, zo vertelt Anne, “Op dit moment in
januari 2025 zijn in de VU de pillenrobot en doos-
jesrobots voor het hele ziekenhuis in gebruik. In het
AMC is de doosjesrobots voor de centrale uitgifte
voor het hele ziekenhuis in gebruik en de pillenro-
bot voor 2 afdelingen”” Speciaal voor de koelkast ar-
tikelen is er een doosjesrobot in de koelcel gebouwd.
"Omdat de identificatie van een doosje samenhangt
met de luchtstroom, moesten we opnieuw kalibre-
ren voor de koude luchtstroom in de koelcel”, merkt
Anne op, “de afmetingen van een doosje gaven aan-
vankelijk te veel foutmeldingen.” De pillenrobot zet
voor 24 uur per patiént uit. Het pakket ziet er uit als
een ring met verschillende toedieningsvormen in de
originele primaire verpakking. Ook is het mogelijk
om sachets, spuiten en ampullen te verpakken.

Wat leren we hier van?

Zou er een promotie in zitten? “Nou, dat vraagt con-
tinuiteit en dat is er op dit moment niet in mijn per-
soon, wél doen we onderzoek naar de tevredenheid
van verpleging en duurzaamheid”, overpeinst Anne.
Anne heeft wel een boodschap: “Als je toch al gaat
verbouwen, neem dan robotisering mee. De manue-

le distributie is niet meer uit te leggen. De robotise-
ring is de toekomst!” Anne geeft aan dat de business
case niet gebaseerd is op personeelsbesparing, maar
vooral op besparing van afval, wat nu immers een
hot topic is.

T
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Over 5 jaar..

“Moeilijk te zeggen’, aldus de 32-jarige Anne, “Er
ligt nog zdveel toekomst vodr mij.” Anne gaat zich
nu volledig inzetten voor de SAHZ, waar ze logis-
tiek en inkoop onder haar hoede krijgt. “Ik wil ook
graag medewerkers langer dan 1-2 jaar leren ken-
nen.” Anne is benieuwd naar de toekomst, logistiek
en inkoop blijft een uitdaging voor Anne. “Elke
toekomst in de farmacie is welkom, als het maar
bijdraagt aan duurzame en veilige zorg.” Ze start in
Haarlem meteen met een cursus EPIC.

Anne privé

Anne woont met haar vriend en 1-jarige dochter
Puck in Amsterdam, “een geweldige stad, zoveel
te doen. Ook een 3-hoog appartement zonder lift
met een kind in de arm vergt een sportieve energie’,
lacht Anne. Ze roeit graag op de Amstel en loopt
graag hard in het Flevopark of Oosterpark, en doet
aan krachttraining.



De Escapebox

Judith Bosman en Lutea van
Gendt (Gelre): De Escapebox

Judith en Lutea presenteerden tijdens de Zieken-
huisfarmaciedagen iets mystieks: De Escapebox.
Een leermethode voor nieuwe medewerkers in het
ziekenhuis om de apotheek te leren kennen. Ik zag
alleen de buitenkant, maar was zo nieuwsgierig naar
de binnenkant. Dus op naar de beide dames in
Apeldoorn.

Lutea

Lutea is geboren in Franeker. Haar moeder was apo-
thekersassistente in MCL Noord. Het farmacie-gen
heeft ze dus al meegekregen. Lutea is een echte f.
Geen verbazing dat Lutea’s eerste keus farmacie is.
Haar bijvak deed ze bij de vakgroep Bioanalyse &
Toxicologie, waar ze later ook haar promotieonder-
zoek heeft gedaan. Na haar promotie kwam ze te-
recht bij Brainsonline, waar ze haar werkzaamhe-
den combineerde met de opleiding tot apotheker.
Voor de liefde verliet ze het hoge Noorden en kwam
in Arnhem terecht, waar ze als projectapotheker en
later als ziekenhuisapotheker in Apeldoorn aan de
slag kon.

Judith
Coevorden is Judith haar geboorteplaats, ze woonde
er tot haar 12e jaar. In Zwolle genoot ze haar mid-

delbare school. Graag wilde ze Verloskundige wor-
den, maar werd uitgeloot. De Universiteit trok haar
op dat moment nog niet. Ze wilde wel in de zorg
werken en de keuze viel op Medische Beeldvorming
en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) in
Groningen. Maar hoe kan het lopen? Twee jaar later
in de zomer van 2001 stapte ze, op dag 3 van de in-
trodagen, over naar de Farmacie opleiding in Gro-
ningen. Bijvak deed ze bij de vakgroep Farmacothe-
rapie en Farmaceutische Patientenzorg bij prof.
Brouwers, met als onderwerp perioperatief genees-
middelmanagement. “Er was toen maar één richting
mogelijk: ziekenhuisapotheker worden!”, conclu-
deert Judith. Na één jaar projectapotheker bij zie-
kenhuisapotheek Meppel-Hoogeveen, stapte ze in
de opleiding in het Isala ziekenhuis Zwolle. Haar
registratie voordracht in 2012, over therapietrouw
van antidepressiva bij zwangere vrouwen, won de
prijs voor de beste registratie voordracht. Na enkele
jaren als ziekenhuisapotheker in het Noorden aan
de slag te zijn geweest, is ze nu alweer meer dan 6
jaar werkzaam binnen Gelre ziekenhuizen.

De aanleiding
Iedereen kent het wel. Arts-assistenten moeten bij
aanstelling even langs alle ondersteunende diensten

in het ziekenhuis om te leren hoe alles werkt en
georganiseerd is. Ze krijgen een rondleiding en
een “praatje”. Niet altijd even boeiend. Ook de
meegenomen folder belandt vaak ongelezen
op de stapel. “Ze krijgen al zoveel informatie”,
wordt dan gezegd. Judith en Lutea besloten, sa-
men met Marjan de Jong en Gert-Jan Boer van
het Leerhuis binnen Gelre ziekenhuizen, hier
wat aan te doen.

De Escapebox

“In 15-20 minuten krijgen de nieuwe arts-as-
sistenten nu spelenderwijs de informatie toe-
bedeeld”, vertelt Judith, “ het raakt de onderde-
len die ze als arts nodig hebben om goed voor
te kunnen schrijven zoals antistolling en het
antibiotica formularium. Lutea pakt de schat-
kist-achtige box van de kast en stelt voor dat ik
het maar eens moet gaan spelen. “Eeeeh, ikke? Heb
ik die kennis nog wel?”, stamel ik wat angstig, maar
Lutea helpt me er door heen. Het begint al met een-
casus, waaruit ik de cijfercombinatie moet halen om
het eerste slot op de escapebox te openen. Net zoals
in een Escape Room, moet ik ook hier telkens diver-

se raadsels oplossen of vragen beantwoorden, die

leiden tot een volgend compartiment. Spelenderwijs

word ik geleerd hoe de ziekenhuisapotheek werkt en
hoe ik de protocollen tot mij moet nemen. Uiteinde-
lijk, na 15 minuten ben ik volledig op de hoogte. Ik

verraad verder niets, u wordt uitgenodigd om maar

eens te komen kijken. Ik kan u vertellen dat ik volle-
dig onder de indruk ben van de creativiteit van bei-
de dames!

Over 5 jaar
Gaan de dames lekker door met innoveren, “zowel
binnen als buiten de ziekenhuisapotheek”.

N Judith privé

Judith woont samen met man
en twee kinderen in Zwolle. Als
hobby zingt ze in een popkoor.
" “Dat is echt tijd voor mezelf”,
lacht Judith enthousiast, "het is
ook een andere manier van cre-
ativiteit” Hoe is het zo geko-
men? “Gewoon eens meege-
gaan met een vriendin.” Verder
houdt Judith van spinning, le-
zen en gitaar spelen met haar
zoon.

Lutea privé

Lutea gaat graag met man en

twee dochters met de camper

op pad. "Als mijn gezin weer
eens een sportactiviteit heeft", lacht ze. Het meest
indrukwekkend is wel The Vertical en de 13 sum-
mits in Oostenrijk. Lutea Zwift frequent, leest graag
en combineert graag spijs met een goed glas wijn.



De Digitale Assistent

Barbara Maat (ETZ):
De Digitale Assistent

Tijdens de Ziekenhuisfarmaciedagen verwierf Bar-
bara de Innovatieprijs vanwege de ontwikkeling van
de Digitale Assistent. Huh? Is dat al zoiets als Ar-
tificial Intelligence in de ziekenhuisfarmacie? Een
pitch van drie minuten was te kort om het te be-
vatten. Dus 6p naar Tilburg, daar moeten we méér
van weten. Aan de balie van de ziekenhuisapotheek
van het ETZ Elisabeth Ziekenhuis werd ik warm
ontvangen door 5 assistenten, met wie ik tot 1993
heel prettig heb gewerkt. Een kopje koftie, een glas
water en een leuk gesprek met Barbara, daar keek
ik naar uit.

Wereldreiziger Barbara

Barbara is geboren in “de polder van” Gouda, ver-
huisde al gauw naar Oegstgeest, totdat pa en ma
Maat, beide arts, met de drie dochters naar Koeweit
verhuisden. Barbara genoot de internationale school
in Koeweit, maar maakte de middelbare school af in
Leiden. “Tk kan nog net tot 10 tellen in het Arabisch,
en “Lang zal ze leven” zingen”, lacht ze. Zoals vele
apothekers was Barbara goed in Scheikunde. Samen
met een vriendin ging ze naar de Open Dag van
Farmacie in Utrecht. “Waaat? Farmacie?”, riep ze
destijds uit, maar uiteindelijk gingen ze samen naar

Utrecht om farmacie te studeren. Voor haar bijvak
vertrok ze naar Sydney om onderzoek te doen naar
acetylcholinesterase-remmers bij Alzheimer, waar-
na ze natuurlijk nog 2 maanden rondreisde in Aus-
tralié. Een keuzevak van 10 weken in Ghana volgde,
“echt nog een 3e wereldland” Barbara heeft negen
jaar gestudeerd, onder andere door een jaar bestuur
van de studentenvereniging, waardoor ze wat ver-
traging in de studie opliep. “Maar die tijd heb ik op-
gevuld door in vele Utrechtse apotheken te werken”,
verontschuldigt ze zich. Toen Barbara stage liep in
het Meander in Amersfoort, dacht ze: “dit is hét!”

Electronisch voorschrijven

Onmiddellijk na het afstuderen kon Barbara aan de
slag als ZAPIKO in het UMCU. Een traject van 6
jaar, waar ze uiteindelijk door de geboorte van twee
dochters 7 jaar over heeft gedaan. In 2014 promo-
veerde Barbara op het electronisch voorschrijven
aan kinderen in ziekenhuizen. “Op dat moment
waren het EPD en electronisch voorschrijven nieu-
we onderwerpen” Omdat haar man apotheker is
in Den Bosch, belandde Barbara in het Elisabeth
TweeSteden Ziekenhuis, waar ze nu al weer 10 jaar
werkzaam is. Omdat men daar nét een keuze wilde
maken voor een nieuw EPD, kon Barbara meteen
aan de slag met de implementatie van EPIC.

De Digitale Assistent.

Barbara had altijd al belangstelling voor medicatie
verificatie en processen rondom opname/ontslag
medicatie. “Dat is mijn echte drijfveer”, verklaart
Barbara, “in het kader van veiligheid en efficiéntie.
Bovendien moeten we in verband met personeels-
tekort oplossingen zoeken in de digitalisering”
Vier jaar geleden zocht ze de samenwerking met de
Tilburg Universiteit. “In een soort speeddating ge-
nereerden we samen diverse ideeén. Zo wilden we
in de medicatie verificatie de patiént méér zelf la-
ten doen’, legt Barbara uit, “digitalisering biedt dan
méér mogelijkheden” De Tilburg Universiteit bood
de technische ondersteuning. Fondswerving voor
een eerste plan, een chatbot voor de patiént met
medicatie, werd helaas afgewezen. Toch is een aan-
zet voor dat plan, een chatbot voor allergieén voor
de patiént, uitgeprobeerd. “Met die resultaten is het
aanvankelijke plan opnieuw ingediend, en de subsi-
die is toen toegekend”, glimlacht de doorzetter.

Hallo, ik ben Lynn, welkom bij de
digitale apotheek. We gaan u een
aantal vragen stellen om uw medisch
rapport by te werken.

Bent u allergisch voor een
s geneesmiddel?

Voor welk geneesmiddel bent u
s allergisch? (Bjvoorbeeld: Amonicilline).

Welke kiacht(en) krygt u als u
amoxiclline gebruikt?

De uitwerking
De apotheek vroeg zich af of de patiént zélf een vol-
ledige medicatielijst kan leveren, terwijl de universi-
teit bezig was met de vraagstelling of de patiént de
IT wel kan gebruiken. Wél zou vanaf het begin de
patiént betrokken zijn bij de uitwerking. Een stu-
dent Farmacie probeerde het uit met een paar pati-
enten in een testomgeving. Die patiénten waren uit-
eindelijk erg positief, 66k de wat oudere. De chatbot
bleek veel fijner te zijn,
dan het lopen naar een
balie en het gesprek te
voeren. Ook bleek dat de
patiént uit een lagere so-
ciaaleconomische klas-
se méér eenduidigheid
behoefde. Dan zou de
interactieve begeleiding
juist op zijn plaats zijn,
ook in het kader van
shared decision making.
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Uit een vervolgonderzoek naar de volledigheid en
juistheid van de gegevens bleek dat patiénten prima
in staat zijn om zelf de gegevens aan te leveren, in-
dien begeleiding door een chatbot. “Maar zorgver-
leners moeten met die gegevens ook wel iets willen
doen’, vertelt Barbara verder, “wat zijn de obstakels
oor het gebruik van die gegevens?” De gegevens
moeten allereerst geintegreerd worden in het EPD.

De volgende stap: A.L

“We hebben net subsidie gevraagd om de Digita-
le Assistent in het bestaande portaal te plaatsen en
verder te ontwikkelen naar de A.L toepassing. Als
een patiént bijvoorbeeld methotrexaat gebruikt,
moet de chatbot automatisch vragen naar het ge-
bruik van foliumzuur”, legt Barbara uit. Ze wil nog
iets met taal, voor anderstalige patiénten, iets met
‘text-to-speech’ en ‘speech-to-text’ voor laaggelet-
terden etc. Ook wil ze de patiént electronisch be-
lonen, bijvoorbeeld met een “kudo” of een “like”,
zodat de patiént gemotiveerd blijft om zijn rol te
pakken.

Over 5 jaar..

Is Barbara nog hier mee bezig. Het wetenschappe-
lijk innoveren ligt Barbara wel. Ze wil het idee dan
ook wijd verspreiden. “Het is voor iedereen”

Barbara privé

“Ik ben samen met mijn man en drie dochters’, ver-
telt Barbara trots. Ze loopt hard (de Ten Miles in
Tilburg) en ze tennist. “Dit is echt tijd voor mezelf,
het hoofd maakt dan ruimte voor nieuwe ideeén.”
Verder houdt ze van lekker eten met vriendinnen of
(oud-)collega’s.



Apotheek Erasmus MC in actie: samen voor een betere kwaliteit van leven!

In 2025 gaan wij met een team van de ziekenhuisapotheek van het Erasmus MC de uitdaging van

de Roparun aan. De Roparun is een estafetteloop van meer dan 500 km van Parijs naar Rotterdam,

met als doel geld op te halen voor patiénten in de palliatieve fase. Om het leven, voor zover mogelijk,
draaglijker te maken.

Elke dag zetten wij ons in voor honderden kankerpatiénten in het

. ziekenhuis. Dat heeft ons één belangrijk inzicht gegeven: het draait

niet alleen om genezing, maar juist ook om de kleine momenten die
het leven de moeite waard maken.

S

ROPARUN TEAM 4

z hoop, zorg en doorzettingsvermogen
% ;& verspreiden.

Wil je ons helpen om samen het ver-
schil te maken? Voor slechts €2,50 per lot kun je ons steunen (QR-code).
Heb je een andere manier waarop je wilt bijdragen of ideeén om ons te
helpen? We horen het graag! Neem contact met ons op via roparunapoth-
eekerasmusmc@gmail.com
Met jouw steun creéren we samen lichtpuntjes voor een betere kwaliteit
van leven!

ROBBIE

Q We weten dat de weg naar de finish lang en zwaar zal zijn, maar
precies dat maakt deze uitdaging zo waardevol. Wij willen we niet
alleen een fysieke uitdaging aangaan, maar ook de boodschap van
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ESCP workshop 7-8 April 2025 Egmond aan Zee
De voorschrijvende apotheker
In gesprek met Bart van den Bemt (Maartenskliniek/Radboudumc) en Ankie Hazen (Universitair
Medisch Centrum Utrecht) willen wij u allen graag uitnodigen voor de 2 daagse workshop “The Pres-
cribing Pharmacist” van de European Society of Clinical Pharmacy (ESCP). Deze workshop vindt plaats
op 7-8 april in Egmond aan Zee. In de komende jaren zal de vraag aan zorg toenemen, terwijl het tekort
aan zorgpersoneel alleen maar stijgen. Voorschrijfbevoegdheid voor apothekers kan de druk op de zorg
B w'\" verlichten, aangezien het kan leiden tot zowel be-
| P | tere als efficiéntere zorg, door direct medicatie aan
te passen of te starten binnen hun expertisegebied. Sua—_
¥ | Dit kan leiden tot minder druk op artsen en betere ‘g
'~ medicatieveiligheid door nauwkeurige controle en g&
| opvolging van geneesmiddelen. Dat blijkt ook uit 3
wetenschappelijk onderzoek.
'In het Verenigd Koninkrijk is al uitgebreid ervaring
' . met voorschrijven door de apotheker; voorschrijf-
‘/ﬁ] bevoegdheid wordt daar zelfs geintegreerd in de ba- &
sisopleiding farmacie.. In Nederland wordt eigenlijk %
al veel informeel voorgeschreven. Zo blijkt ook uit onderzoek onder leiding
van Thomas van Kempen, die ook éen van de workshops leidt. In de workshops worden internationale
ervaringen gedeeld, en doe je ideeén en inspiratie op over de rol van de voorschrijvend apotheker in
Nederland. de mogelijkheden zijn. Hoe kunnen we straks hier concreet mee aan de slag? Verder is het een
unieke kans om (internationale) collega’s te ontmoeten en samenwerkingen te creéren.
Schrijf u in voor deze geaccrediteerde workshop, voor 1 maart 2025 tegen het “Early Bird”- tarief via
https://tinyurl.com/ESCPegmond
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European Society of Clinical Pharmacy
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The Prescribing Pharmacist:
a prescription for better patient care
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Egmond aan Zee, Netherlands

ESCP FunRun

Ontdek Egmond aan Zee hardlopend

Neem uw hardloopschoenen mee!

Een langzame 5 km over het strand en door Egmond
Dinsdagochtend 8 april 7.00-8:00

Start bij de ingang van Hotel Zuiderduin

Kosten € 15,- ter support aan KiKa

Contant of via pin te betalen




De Toxische Courgette

Marieke Sturkenboom (UMCGQG):
de toxische courgette

Marieke pitchte tijdens de Ziekenhuisfarmacieda-
gen over het verkorten van de acetylcysteinebehan-
deling bij een paracetamolintoxicatie. Toen dacht ik
al: “daar zijn best wel leuke anekdotes te halen.”
Dus, door de dikke mist, op naar Groningen. Met
koftie en een glaasje water maken we er een gezellig

gesprek van.

Emmeloord

Marieke is geboren en getogen in Emmeloord. Als
in een koor roepen we uit: “Emmeloord? Daar wil je
nog niet....” Marieke vindt zichzelf een “ongelofe-
lijke 7, met een vader als dierenarts. Aan het eind
van het VWO wilde Marieke aanvankelijk de koks-
opleiding doen, want koken was haar grote hobby.
Scheikunde was haar favoriete vak. Haar broer be-
gon aan de studie Diergeneeskunde, “maar als
vrouw kom je vaak terecht bij kleine huisdieren”
Toch wel overtuigd begon Marieke aan de studie
Farmacie. Niet in Groningen, “dat zou je wel den-
ken, als je in Emmeloord woont”, maar ze volgt haar
broer naar Utrecht. Al in het eerste jaar, na een dag-
je in een ziekenhuisapotheek, is Marieke verkocht:
“Dit is het!”

License to kill

Via “Reisbureau Tijssen’, Utrechters kennen het:
“Waar wil je heen?”, belandt Marieke in Australié
voor een 6 maanden bijvakonderzoek, en nog 2
maanden rondreizen. “Ik ben echt voor de locatie
gegaan, niet echt voor het onderzoek’, bekent Ma-
rieke. In Adelaide onderzocht Marieke de Zink-ho-
meostase in muizen. “Ik kreeg daar mijn eigen ‘Li-
cense to kill, maar in de praktijk hoefde ik gelukkig
geen muizen om te brengen’, lacht Marieke. Over
haar onderzoek is later een artikel verschenen en
zelfs ook een hoofdstuk in een boek. Terug in Ne-
derland veroorzaken Veritas, Pfeiffer en verschillen-
de studentassistentschappen voor enige studiever-
traging. Tijdens de stages blijkt “de openbare
apotheek best mee te vallen”. Toch kiest Marieke vol
overtuiging voor ziekenhuisfarmacie en belandt op
een projectplaats in het St. Clara ziekenhuis in Rot-
terdam (nu Maasstad). De opleiding volgt ze in
Zaandam en de VU Amsterdam. Ze ontwikkelt be-
langstelling voor PET-radiofarmacie en behaalt
stralingsniveau 3. Dat trekt de aandacht in het
UMCG en Marieke wordt gevraagd door Donald
Uges voor de combinatie radiofarmacie en labora-
torium. “Waarom niet?”, vraagt Marieke zich af.

UMCG: TDM en Toxicologie

Vanaf het begin in het UMCG is ze verbonden ge-
weest aan het lab. Eerst gecombineerd met de radio-
farmacie, later kwaliteit met medische gassen en nu
met de METC. In haar tijd in de VU werd ze opge-
leid op het lab volgens de “Methode Daan”. In 2013
stapt Daan Touw over naar het UMCG, “een welko-
me en leuke samenwerking” In 2014 wordt de far-
maceutische controle overgedaan aan de Apotheek
A15, zodat Daan, tevens hoogleraar aan de RUG, en
Marieke zich nog meer kunnen wijden aan TDM en
Toxicologie. Het eerste promotie-onderwerp op de
nucleaire geneeskunde blijkt onhaalbaar, en daarom
promoveert ze in 2016 op de TDM van anti-tuber-
culosemiddelen. Tevens behaalt ze de titels Klinisch
Farmacoloog en Toxicoloog.

De toxische courgette

In de zomervakantie van 2023 wordt Marieke ge-
beld door een huisarts. Op vrijdagavond had een
ouder echtpaar zich gemeld bij de huisartsenpost.
Beiden waren ernstig ziek geworden na het eten van
een ovenschotel met courgette uit eigen tuin. "Voed-
selvergiftiging”" diagnosticeert de huisartsenpost.
De vrouw is de volgende dag wel weer beter, maar
de man overlijdt dat weekend. Het voorval wordt
maandagochtend aan de IGJ. De huisarts realiseert

zich dat voedselvergiftiging bij een ovenschotel on-

waarschijnlijk is. Uit zijn studententijd, herinnerde
hij zich dat courgettes cucurbitactines, hele bittere
stoffen, kunnen bevatten. Hij verzamelt het restant
van de ovenschotel uit de kliko en courgette uit de
moestuin voor analyse op cucurbitacines. Universi-
teit Wageningen is met vakantie, dus heeft hij het
UMCG gebeld.. Deze giftige stoffen komen ook
voor in de sierkalebas om zich te beschermen tegen
vraat door dieren en blijken hittestabiel te zijn. Her-
gebruik van zaden in een moestuin, kruisbestuiving
of bijzonder weersomstandigheden kunnen soms
aanleiding kan geven tot ontwikkeling van cucurbi-
tacines in courgettes of komkommers. Ook al werkt
het lab van het UMCG bij voorkeur met humaan
materiaal, toch vraagt Marieke aan één van de ana-
listen of zij iets met het restant van de ovenschotel
kan. “Nee heb je, ja kun je krijgen” De analiste ziet
het als een uitdaging, en met een courgette uit eigen

moestuin als controle, toont ze de aanwezigheid van
cucubitacines aan in de ovenschotel en de courgette.
“Eigenlijk moet ik dit voorval wetenschappelijk op-
schrijven’, bedenkt Marieke zich. Een bijzondere
intoxicatie.

Toxische rook uit brandende elektrische auto’s
Een andere bijzondere casus betrof de brand op een
schip geladen met elektrische auto’s in 2023 op de
Waddenzee. In dit geval benadert Marieke, “gebeurt
zelden’, toch maar het NVIC, “omdat ze breder kij-
ken dan geneesmiddelen”.
Met name het giftige wa-
terstoffluoride kan ont-
snappen van brandende
accu’s. Daarnaast moet je
bij een brand denken aan
koolmonoxide- en cyani-
devergiftiging, waarvoor
het antidoot hydroxoco-
balamine nodig is. Bij
cyanide verwacht je een
verhoogd lactaat en dat
was gelukkig niet het ge-
val bij de opgenomen pa-
tiénten.

Marieke over 5 jaar.

“In het UMCG heb ik het
erg goed naar mijn zin. Ik
zit hier op het mooiste la-
boratorium van Nederland” Marieke voelt zich
heerlijk in de academische wereld en in de Toxicolo-
gie. Ook het NVIC heeft wel een aantrekkings-
kracht. “Altijd zal ik iets combineren met onder-
zoel’, besluit Marieke.

Marieke privé

Marieke woont samen met haar man en twee kinde-
ren, die nu school gaan op het VWO. Ze vindt het
moeilijk om werk en privé te scheiden, waardoor ze
vaak ’s avonds nog aan het werk is. “Tk ben absoluut
niet sportief en doe alleen aan Denksport’, lacht ze,
“want ik hou van puzzelen en spelletjes met mijn
dochter” Nog steeds kookt en bakt ze graag, samen
met haar zoon, maar ook het consumeren van het
resultaat.



Golfbenefiet voor KiKa en Prinses Maxima
Centrum voor Kinderoncologie
Golfbaan Anderstein Maarsbergen
Donderdag 3 juli 2025

Een volledig verzorgde dag voor u!

' Het programma is als volgt:
10.00 uur Ontvangst gasten
11.00 uur Start Shotgun
16.00 uur Douchen
16:30 uur Borrel, prijsuitreiking

18:00 uur Diner
kinderenkankervrij [BIRTRSIT

21:00 uur Verrassing

22:00 uur Einde Golfbenefiet

Veiling. Bij opbod worden de volgende items verkocht t.b.v. KiKa:

Eilandhoppen 2 personen langs de Cycladen
Een racefiets voor binnen van Basic-Fit

2x Premium jaarabonnementen Sportcity

2x 10-badenkaart Sauna SpaSereen Utrecht
2x Diner van Ster-restaurant Karel V Utrecht
Vele greenfee's van mooie goltbanen

En nog vele andere mooie kavels.

De organisatie is in handen van de Stichting Genees Kinderen met Kanker (www.GeneesKin-
derenmetKanker.nl), een stichting ten behoeve van KiKa (Kinderen Kankervrij) en het Prinses
Maxima Centrum Utrecht. IBAN NL73ABNA0131846205. Deelname is € 400,- per persoon
en € 1.500,- per flight van 4 personen. Vol is Vol. De Stichting heeft een ANBI-status, zodat alle
bedragen zijn aftrekbaar als gift.

Meld u aan via KiKaGolf@ziggo.nl

Dr. Berry van Schaik MBA
Oud-ziekenhuisapotheker
KiKa-ambassadeur




