. Tandemvisite:
Arzte — Apotheker — Pflege
Geht das?

Jens Heimlich
Stationsleitung der anasthesiologischen Intensivstation
Heimlich.Jens@mh-hannover.de

Dr. Gesine Picksak

Fachapothekerin fiir Arzneimittelinformation und Klinische Pharmazie
Picksak.Gesine@mh-hannover.de
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Risikoquellen im Medikationsprozess
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; Informationsaustausch zwischen Leistungserbringern funktioniert nicht
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Risikoquellen im Medikationsprozess

Aufnahmemanagement
Arzneimittelanamnese Entlassmanagement

Patient vor Aufnahme Entlassung Patlent nach
stationarer " Modifizierung der ' Entlass- stationarer
Aufnahme Hausmedikation medikation Behandlung

Il- II
Umsetzung von Begleitung der Abstlmmung mit
Arzneimittelstandards Arzneimitteltherapie niedergelassenem

Bereich

f Informationsaustausch zwischen Leistungserbringern funktioniert nicht
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Voraussetzungen fiir eine interdisziplinare
Zusammenarbeit

« Einwilligung des Chefarztes, der Apotheken- und Pflegedienst-
leitung

» Kooperation auf Station zwischen Arzt — Apotheker — Pflege
.. + weiteren Gesundheitsberufe

» Bereitschaft zum Perspektivwechsel

— Wandel von packungsbezogener Einzel- zur patientenbezogenen
Gesamtsichtweise

* Kompetenz + Akzeptanz!

+ strukturierte Arbeitsweise

» elektronische Verordnung und Patientenakte
o Zeit...
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Patient, mannlich, 79 Jahre Vorbereitung der Visite
Strukturiertes Erfassen der Medikation

Anamnese: Bekannte Vorerkrankungen:

plétzliche Schmerzen im  arterielle Hypertonie .

Bauchraum - Autounfall > « Diabetes mellitus Typ ] > SOAP schreiben

Einlieferung mit RTW bei . o

Bewusstsein Adipositas L — S Subjektive Daten zum Patienten
* Hypercholesterindmie » Kurzbeschreibung und Hauptbeschwerden
* Raucher > COPD — O Objektiv Daten und relevante Ziele

Akutdiagnose:

* rupturiertes BAA

* intubiert und beatmet
« NPO fir mind. 3 Tage

» objektive Parameter, Labordaten, Vitalwerte
— A Analyse der Daten — Befund
» welche Manahmen sind warum erforderlich?

— P Plan — Monitoring/ Therapietiberwachung —
Schulung - Zusammenfassung
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Ubertrag der ambulanten Medikation in die elektronische Verordnung

Ambulanter Medikationsplan

= Medikation
= Herz [ Kreislauf
Wikstofi | morgons | mitags | abends |zurNachi Bowewrms o e wmmou
. SO TelmisartanHydroch... 1Thl. p.o, 08:00 taglich T
Telmisartan/ HCT 40/12,5 mg Tab. 1 0 0 0 & e
Amlodipin 10 mg Tab. > Maxdosis 10 mg tberschritten 0 1 0 B zopidon Fimtbl, 75ma ) 22:00 taglich 5
Simvastatin 40 mg Tab. 0 0 1 0 = Antkosgulantis, Blut-/Gerinnu. .
. ) ) Acetylsalicylsgure Thl, 100 mg p.o. 12:00 taglich ]
-> Einnahme nuichtern? :
Levothyroxin 75 ug Tab. 0 0 0 =
Allopurinol 100 mg Tab. - Indikation oder ,Laborkosmetik*? ) 0 0 i 3 BudesonidFormoter... 1Sprihstofl  Inhalaton  00:00,08:00, 16:00 .., 3x
Pantoprazol 40 mg Tab. - Indikation fiir 2x 40 mg gegeben? Einnahme niichtern? 0 : 1 emwm L 0,25mg 20, Vernebler  00:00,08:00,16:00 ta.,, 3%
& Wi Dt Mt Lt
o 5 ) ) 5 Magen-Darm-Mitte!l / Laxantia
ASS 100 mg Tab. -> Indikation gegeben? Chronopharmakologisch abendliche Gabe bevorzugen? o S sl = e
Zopiclon 7,5 mg Tab. > PIM > > Maxdosis bei Alteren 3.75 mg 0 1 DO Pantoprazol T, 6 i, 6a:00,20:00 taglich 2
Symbicort 160/4,5 InhPlv 1 1 1 0 = sonstige Medikamente
. -> Pulverinhalatoren - Patient beatmet??? Allopurinol Thi, 100 mg p.o. 20;00 taglich 1
Ultibro 85/43 Breezehaler ! 1 0 o i :
) Levothyroxin Thl. 75 pg P, 08:00 taglich 1%
: 3 simvastatin Thl. 40 mg peo. 20:00 taglich 1x
T O ultbro Hartips. mit ... 1PulverInh... Inhalster  00:00,08:00;16:00 t... 3x
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Stationare Medikamentenverordnung

o+ | A [3E7C

Bereits umgesetzte Optimierungen...

B

@ Arechin/sbactan Kzt 00mg 000y
Planungstage: 4 3000 mg - Kurzinfsion Kznksen Koprhson
@ Veronidezsl Kuranf. | [500 mg 380 W 500 g 00 7L
[ — 500 g 100 .- Kerzinkison Kuszrfson Kermntuson
15 Herz | Kreistauf I

ol A — (=) | z.B. Kklinikweit:

ll TebmisertanHydrochlorothiozd T, 1 o Nt .

et + SOP Infusionsmanagement und Volumenersatz
* Umsetzung der DIVI-/ ISO-Empfehlung zu

= | Interaktion: bei zeitgleicher Applikation erh6ht Amlodipin die AUC Medlkametenenketnerung

__ mepasmem o von Simvastatin um 28% und Ci,,, um 43%. » Ubersicht parenterale Antiinfektiva
e Klinisches Management: zeitlich versetzte Gabe, max. 20mg

W Simvastatin/Tag

il S [ - + Er- und Uberarbeitung von Therapiestandards

= Magen Darm-Hittel | Laxantia
Macragol Pulver Mo —

Furosemid Perf,

= Inkompatibilitédt: Fallung bei zeitgleicher Applikation tiber ein Lumen

= Tob
. 2

@amg
D Pantoprazol Tol, - e

» Oralisierung parenteraler Medikamente (z.B. Metamizol, PPI usw.)

» Beachtung von Maximaldosen (z.B. MCP, PPI, ACE-Inhibitoren usw.)
» Monitoring von geplanten Therapieenden (Stoppdatum)
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Erweiterung des Kenntnisstands durch Tandemvisite — Geht das? — FAZIT
Sensibilisierung/ Schulung
Akutdiagnose: » Sachkostenreduktion im Bereich Arzneimittel um ca. 40.000€

» Pulverinhalatoren unter i P :
. « positives Feedback, Anstol flr Finanzierungskonzepte
* rupturiertes BAA Intubation/ Beatmung? P J P

« intubiert und beatmet » Standardisierungen/ Uberarbeitungen von Therapiekonzepten

. P ) » Umsetzung/ Nutzung von Schulungskonzepten/ SOPs anteilig fur
NPO far mind. 3 Tage « NPO und AbfiihrmaRnahmen? die gesamte Klinik

* NPO und Mérser-/ Suspen- + jeweils besseres Verstandnis fiir die Arbeitsabldufe der anderen
dierbarkeit, Umsetzung auf Berufsgruppen

orale flissige Arzneiformen - . .
(Sorbitolgehalt?) tagliche Fortbildung fur Arzt, Apotheker und Pflege

« hohere Sicherheit fur die Patienten
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