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Elektronische Verordnung
Arzt

Systematic review of computerized prescriber order
entry and clinical decision support

Manuel Vélez-Diaz-Pallarés ', Covadonga Pérez-Menéndez-Conde 2, Teresa Bermejo-Vicedo 2

Drug-related problems in hospitalised patients

P M van den Bemt ', T C Egberts, L T de Jong-van den Berg, J R Brouwers
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Identification of drug-related problems by a clinical
pharmacist in addition to computerized alerts

Rianne J Zaal ', Mark M P M Jansen, Marjolijn Duisenberg-van Essenberg, Cees C Tijssen,
Jan A Roukema, Patricia M L A van den Bemt

Drug-related problems in medical wards with a
computerized physician order entry system

P Bedouch ', B Allenet, A Grass, J Labarére, E Brudieu, J-L Bosson, J Calop

The clinical pharmacist's role in enhancing the
relevance of a clinical decision support system

E Cuvelier ', L Robert 2, E Musy 3 C Rousseliére 4, R Marcilly 5 S Gautier &, P Odou 7,
J-B Beuscart &, B Décaudin °

Elektronische Verordnung
Arzt

Medikationsmanagement
Stationsapotheker:innen
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Automated unit dose dispensing systems producing
individually packaged and labelled drugs for
inpatients: a systematic review

Kaisa Hanninen ! 2, Hanne Katriina Ahtiainen 2 3, Eeva Maria Suvikas-Peltonen 4
Ann Marie Tétterman 2

]

Patient:innenen-individuelle

Arzneimittellogistik
Krankenhausapotheke

Elektronische Verordnung
Arzt

Medikationsmanagement
Stationsapotheker:innen
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Verabreichung und Dokumentation
Pflege

The impact of a novel medication scanner on administration errors in the hospital
setting: a before and after feasibility study

Clare L. Tollev.®'2 Neil W. Watson.2 Andrew Heed.2 Jochen Einbeck.3* Suzanne Medows.2 Linda Wood.2

Effect of automated unit dose dispensing with barcode scanning on medication
administration errors: an uncontrolled before-and-after study

Janigue Gabriélle Jessurun,® Nicole Geertruida Maria Hunfeld, Joost Van Rosmalen, Monique Van Dijk, and

Patricia Maria Lucia Adriana Van Den Bemt

Patient:innenen-individuelle
‘/ Arzneimittellogistik

Krankenhausapotheke

Elektronische Verordnung

‘/ Arzt

Medikationsmanagement
‘/ Stationsapotheker:innen
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Was leisten Stationsapotheker:innen im
Closed Loop Medication Management fur
die Patient:innensicherheit?
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Key Facts

/ Methode \ / Kennzahlen \
Wer?  Stationsapotheker:innen 9 Stationsapotheker:innen/Clinical-Pharmacist
Was? Dokumentation von durchgefiihrten 830 Patient:innentage/Woche (Median)

Pharmazeutischen Interventionen (Pl)
1.329 Pharmazeutische Interventionen
Wann? FUnf Arbeitstage innerhalb eines

Monats (November 2021) Interventionsrate: 21,1 (Median)

Universitatsklinikum

W\O? Hamburg-Eppendorf / Qzeptanzrate: 91,9 % /
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Die flinf haufigsten ATC-Gruppen

Anteil ATC-Gruppe an der
Gesamtzahl der Pl [%]

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

25%

JO1

BO1

NO2

4 %

A02

3%

Cco3

...sind bei 50 % der Pharmazeutischen Interventionen involviert.

M JO1 - Antibiotika zur syst. Anwendung
M B0O1 - Antithrombotische Mittel
NO2 - Analgetika
M A02 - Mittel bei Sdure bedingten Erkrankungen

™ CO03 - Diuretika
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Die haufigsten Griinde fir Interventionen

(Klare) Indikation, aber kein Medikament angeordnet

(Klare) Indikation nicht (mehr) gegeben

Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel fur die Indikation
Ungeeignete/nicht am besten geeignete Arzneimittelform fiir die Indikation
Doppelverordnung

Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel beztiglich Kosten
(Fehlerhafte) Dosis

(Fehlerhaftes) Dosierintervall

(Fehlende) Dosisanpassung (Organfunktion)

Kein TDM oder Laborkontrolle durchgefiihrt oder nicht beachtet
Beschaffung/Kosten

Beratung/Auswahl eines Arzneistoffs

Beratung/Auswahl zur Dosierung eines Arzneistoffs

Interaktion

Kontraindikation

IR, s
e 128 . .
I Indikation 43 %
e s0
e 36
e 20

132

130

79
52

B T

. Beschaffung/Beratung 19 %

I ea

messssss—— ; |Nteraktion 5 %

2 Kontraindikation 2 %
0 50 100 150 200 250
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Chronische

/Indikation, aber kein Medikament angeordnet ) e e @

3. Auflage, Version 3

Leitlinienupdate: Chronische Herzinsuffizienz S —
L L e | LEIEIINIE@NUPASELE
SGLT2-Hemmer (Empagliflozin/Dapagliflozin) prognoseverbessernd Versorgungsleitlinie: SGLTZ Inhibitoren

bei Patient:innen mit reduzierter linksventrikuldrer Ejektionsfraktion | konnenbeiHerzinsuffizienz zur

Therapieintensivierung eingesetzt
werden

\ Mikrobiologie [ Hinweis ]
Nicht am besten geeignetes Arzneimittel i 18R achericnia cols

¥x2 10.000 KBE/ml  Streptococcus mitis Gruppe

Antibiotika Deeskalation: Urosepsis Ampicillin

Amox./Clav.

|
|

A Piperacillin/Tazobactam
[ Mecillinam |
Cefalexin |
J Cefuroxim |
of Cefuroxim-Axetil |
|
|
|
|
|
|
|

Kalkulierte Therapie mit Meropenem nach Leitfaden
— Deeskalation nach Erregernachweis + Antibiogramm

& )

o] Cefotaxim

of Ceftazidim
Ertapenem
Meropenem
Gentamicin
Cotrimoxazol
Ciprofloxacin

L R T R T RS R R
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4 BN
i i Dosierung Fragestellung:
Fehlerhaftes DOSIerungSInterva" L Konsil zur Optimierung der Schmerztherapie
-0-3. Kaps I
Patientin mit starken postoperativen Schmerzen 3.0:2 Kaps. | | Pregabalin (Lyrica) mit 25mg 1.0-1 beginnen.
- Aktuelle Therapie mit Metamizol + Fentany! Pfl. 2-0-2 Kaps | | ek Parsistonz dor Schmerzen fst ras Erhomming bis 150mg 1.0-1:2u erdgen.
2-0-1 Kaps.
N Hyd romorphon LR 2 o u3-0-2 Tabl.  peroral/oral Lyrica 25 mg Kps — (A)
\9 Schmerzkonsil: Pregabalin Aufdosierungsschema 1-0-1 Kaps. j

/Fehlende Dosisanpassung: Orale Antikoagulation -
1-0-1 Tabl. peroral/oral Eliquis 5 mg FTA - (A)

Patient mit Vorhofflimmern (VHF)

—> Therapie mit Eliquis® (Apixaban) 5 mg, 2 x taglich Dosierung: 1-0-1 Tabl,

- Dosisanpassung auf 2,5 mg, 2 x taglich, wenn mind. zwei von drei 3?1';8/82 Jahre=2x2,5mg

Kriterien entsprechen: (1) Alter > 80 Jahre
(2) Korpergewicht < 60 kg

\ (3) Serumkreatinin > 1.5 mg/dl 1-0-1 Tabl. peroral/oral Eliquis 2,5 mg FTA - (A)

/
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Bewertung der Schwere der Medikationsfehler nach NCC MERP

Fehleranteil

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B

E

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

Umstande oder Ereignisse,
die zu Fehlern fihren konnen.

Ein Fehler ist aufgetreten,
B hat jedoch den Patienten nicht erreicht.

Es ist ein Fehler aufgetreten, der den Patienten zwar
erreicht, diesem jedoch keinen Schaden zugefligt hat.

Es ist ein Fehler aufgetreten, durch den der Patient
D verstarkt liberwacht werden muss (keine Schadigung).

Es ist ein Fehler aufgetreten, der zu einer voriibergehenden
E Schadigung des Patienten beigetragen haben kann und der
ein akutes Eingreifen erfordert.
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Stationsapotheker:innen im UKE Zwei unterschiedliche

ﬂ” + g Vorgehensweisen, aber
: I’: ﬁ das gleiche Ziel!
e’

Process Detached-  ~ Closed Loop-

Clinical Pharmacist /¢ Clinical Pharmacist
(PD-CP) el (CL-CP)

Losgelost vom CLMM Innerhalb des CLMM

Level-3-Medikationsanalyse  Level-2-Medikationsanalyse

A Bis zu einmal tgl. /weimal 3
Uberprifung tgl. Validierung

geringere Anzahl hohe Anzahl t
Medikationsanalysen l Medikationsanalysen
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Wie beeinflusst das CLMM die Schwere der Medikationsfehler?

D E Umstande oder Ereignisse,
2,8% 0,4% die zu Fehlern fihren kénnen.
A Ein Fehler ist aufgetreten,

hat jedoch den Patienten nicht erreicht.

20,4%

Es ist ein Fehler aufgetreten, der den Patienten zwar
erreicht, diesem jedoch keinen Schaden zugefligt hat.

D Es ist ein Fehler aufgetreten, durch den der Patient

(0)
68,2% B verstarkt liberwacht werden muss (keine Schadigung).
56,5%
Es ist ein Fehler aufgetreten, der zu einer
E voriibergehenden Schadigung des Patienten
)  J beigetragen haben kann und der ein akutes Eingreifen

5 PD-CP n=170 (_:» CL-CP n=1.125

° erfordert.
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Wie relevant sind diese Interventionen?

Uberdosierung Colchicin

4 )
Vormedikation: Colchicin Tbl. 0,5 mg 1-1-1

4. Maximaldosis iiberschritten

Stationar: Colchicin Tbl. 0,5 mg 10-10-10 d

Bei der aktuellen Verordnung wurde die Maximaldosis
\ / des Wirkstoffs Colchicin mehrfach Uberschritten

9 10'faChe UberdOSierung hatte Wellen Sie wirklich weiter fortfahren?
zu letalem Ausgang fiihren konnen! Nein 12
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Take-home message
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v’ Closed Loop Medication Management ermoglicht
eine groRe Anzahl an Medikationsanalysen.

v’ Trotz elektronischer Verordnung (CPOE-CDSS)
wurde eine grolle Anzahl an Pl dokumentiert.

v' Medikationsfehler werden im CLMM friihzeitig
erkannt und gelost. 2 Patient:innensicherheit

v’ Starkung der Rolle von Stationsapotheker:innen
im interdisziplinaren Team.

Gesundheitskarte

AKTUALISIERUNG
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Vielen Dank!

Vivien Berger

Fachapothekerin fur Klinische Pharmazie
Telefon +49 (0)152 2281 7420
v.berger@uke.de
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