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Arzneimittelanamnese konkret

Wie wird bel uns aufgetischt

Dr. Christian Heyde, Apotheke der Ruppiner Kliniken




Ruppiner Kliniken GmbH

Schwerpunktversorger in Brandenburg
800 Betten

26.000 stat. Falle

32 ITS Betten

4 IMC Betten auf der Aufnahmestation
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Lagedetails
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Das Herz des Ganzen, alle unter einem Dach

Wartebereich

Y

Nebenraume

. Wartebereich
Eingang

< Apotheke Rontgen —»
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Ausgangssituation 2006
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AM Anamnese durch die Pflege (Chirurgie)

keine valide Uberprifung auf Dosierung,
Dosierungszeitpunkt, Interaktion

unvollstandige Namenserfassung (fehlende Pra- und
Suffixe)

Unzureichende Kenntnis der aktuellen Arzneimittelliste trotz
elektronischer Verfugbarkeit (ifap)

Dokumentation nach Handelsnamen, die mit der AM Liste
nichts zu tun haben

Korrektur der Kurvendokumentation in der Visite

Viele sinnlose Sonderanforderungen (50% Umstellung)

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Aufnahmestation, der Start

e Gewolltes Nadelohr
e ich will mir nicht alles hinlegen®
e Nachtliches Eintragen der Arzneimittel in Konsil

 Morgendlicher Check und Stellen durch die Apotheke

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Entwicklung 2007 (Grindung ZAE)

 Umzug Apotheke 2007

e Einschleichende Hinzunahme der Abteilungen und
Zimmerbesitz in der zentralen Aufnahme

« Konsilerstellung

* Verschreibungssoftware

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Visitenbegleitung auf einigen Stationen

 Erbrachte Kenntnisse Uber Unkenntnisse

* Vereinfachte den Einstieg

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Hilfsmittel bel der Anamnese

* Erstellung aus dem Gedachtnis

» Selbsterstellte Medikationsliste

« Gedruckte Medikationsliste
 Mitgebrachte Arzneimittel

* Informationen aus dem KIS / Arztbriefe
 Ehefrau

 Kundenkarte Apotheke

» Elektronische Gesundheitskarte (nicht existent)

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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(Un)vollstandigkeit der (bisherigen) AM Anamnese

Regelmalig applizierte Injektabilia (Insulin)
Inhalativa

Transdermale Pflaster

Augentropfen

Pflanzliche Arzneimittel

Klrzlich abgesetzte Arzneimittel (Metformin,
Gerinnungshemmer...)

Externa
AM Unvertraglichkeiten, Allergien
Selbstmedikation

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Axadaemischies Lenrhrankennaus ) der (TI1ARITE Beri

JAltdeutsches” Arzneimittelkonsil

Umfeld Hilfe

BimM

SHE OO0 DR B

B0 H e
AM-Konsil indem: B.Test, Status: IA

e S % i) Daten halen || & Folgestatus | %5 B
Patientendaten
Marme, Yarname Test, Berta Fall-1D 265229
GehDat 12.12.1912 Pat-1D 199739
Geschl. ] dakum.OE cz
Hausarzt:
allg. Informationen
Diaturmn der Anfarderung: 16.07.2007 Angefordett durch: PHARMAZEUTISCHE AUFNAHME
Daturn der Bearbeitung: 28.12. 2007 Bearbeitet durch: RUTSCH/BPOTHEKERIN TEL. 4212

@Medikamem mo. |mi. |ah. |na. [|Wirkstoff Worschlag Hausliste mo. |mi. |ah. |na. |Bemerkung ﬁ

Meto suce 95mg 1 0 0 0 Metoprolol succinat 95mg [Beloc Zok 95mg 1 0 0 0 al. Wirkstoff, gl. Darreichungsfo...

Siofor 500 1 0 1 0 Metformin HCI S00mg arschlagy: abhsetzen s unten

otum 20 1 0 0 0 Olmesartan 20mg Diovan &0 (walgartan) 1 0 0 0 ergl. Wirkstoff, ol. Wirkstofllas..

Ass 100 1 0 0 0 Weetylsalicylsaure 100myg pMorschlag: absetzen 5. unten

SimvaHexal 40 0 0 1 0 Simvastatin Simvahexal 40 0 0 1 0 gelistet’ 5. Bemerkung

Klacid 500 1 1 1 0 Clarithramycin Klacid 500 1 0 1 0 Interaktions Dosis nur 2x tgl | =)

[«J[v] |[«][+]
Bemerkungen: Cave: Interaktion Clarithromycin ¢ Simvastatin (Myopathie,

Nierenversagen). Therapeutische Alternativen: Yoridbergehendes Absetzen
Simvastatin oder Wechsel Antibictikum z.B. auf ein Penicillin oder
Fluorchinolaon hei 0OF beachten: zu Siofor: Gefahr Laktatazidose,
mind. 2 Tage wor und nach OF absetzen; zu A55: Blutungsoefahr erhiht,
3 Tage praoperativ ahsetzen

37
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E& Dokument 10000208546 wurde gesichert
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Fortfihrung der Medikation in der Klinik elektronisch

O Aufnahme-fFallnr.: 100 Name : Medusa Test Abbrechen

O Station :  Chirurgie Test Geburtsdatum : 10.06.1959 .
Speichern

O Zimmer: 111 Arzt: ACH (F12)

[ Interaktionen (Shift+F5) |
Arzneimittelibersicht(F5)|_Arzneimitteldosierung(F6) | Bemerkungen(F7) |  Neue Medikation(F8) | Therapieschema(F9)

Arzneimittelname 06. 08. 12 16. 18. 20. 22 23 | Sub. | L Start Dat. Stop Dat. St. | Bedarf | #An
ASPIRIN PROTECT 100 MG TMR

Azopt ATR 1 1 = o 12062013 i =
LEVOFLOXACIN BO0O TAE actavis 1.00 = o 12082013 i =
METFORMIN-RATIO 00 MG FTA = o 12062013 i =
SIMVAHEXAL 20 MG FTA 1 = = 12062013 W =]

Arzneimittelinfo :

Bemerkung (kurz) :
Pause bis 16.6.

Zaoila (Na_Walidiaran | |

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Was Apotheker brauchen

 Know how + technische Unterstltzung
e Willen zur Vorleistung
 Aufgeschlossene Arzte und Geschaftsfiihrung

e Frustrationstoleranz
(so’nen Blodsinn, kbnnen wir viel besser)

e Gluck

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Fazit

» Sehr gute Resonanz bei den Chirurgen
(wir haben eh keine Ahnung und es spart Zeit)

» Sehr gute Resonanz bei der Pflege
(wir haben eh keine Ahnung und es spart Zeit)

* Anasthesisten erfreut (spart uns Zeit)

 Gute Resonanz bis Akzeptanz bei den Internisten
(4 Augen sind besser als 2; wenn die unbedingt wollen...)

* Doppeleingabe in 2 Systeme wird sehr kritisiert
» Gutes feed back von den Patienten (fiihlen sich gut betreut)

* Auch umsetzungsfahige Programme (z.B. AID KIlinik) ersetzen
nicht fachlichen Blick und Einschatzung

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation



und nun...

...sind Sie dran

Dr. Christian Heyde 4.Kongress fur Arzneimittelinformation
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Arzneimittelanamnese
Im Diakonie Krankenhaus Bad Kreuznach

4. Kongress fur Arzneimittelinformation
WS Nr. 18: Arzneimittelanamnese konkret — Round table
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Alexandra Herrmann
Krankenhausapotheke Diakonie Krankenhaus
kreuznacher diakonie Bad Kreuznach

www.kreuznacherdiakonie.de
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Diakonie Krankenhaus kreuznacher diakonie

Wir sind ein Akademisches Lehrkrankenhaus der Schwerpunktversorgung
an zwei Standorten (Bad Kreuznach und Kirn) mit 501 Betten und 14
Fachabteilungen (davon 3 Belegabteilungen).
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Die Krankenhausapotheke versorgt

3 Akutkrankenhauser an 4 Standorten + 1 Rehaklinik

= ca. 1l 200 Betten

= ca. 45 500 stationare Patienten/Jahr (ca. 105 000 ambulant)

= 4 Apotheker (3,3 VK), 4 PTA (3 VK), 1 PhiP

= 3 Kollegen (2,2 VK) und 1 PhiP gehen auf Station bzw. bearbeiten
Anamneseanfragen per Fax und Malil
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Wie alles begann...

= Mit Beginn der 90er Jahre fuhrte unter anderem der steigende Anteil der
Generika zu zusatzlichem Zeitaufwand fir Arzte und Pflegekrafte im
Zusammenhang mit der Arzneimittel-Anamnese.

* In den invasiven Fachern fuhrten praktisch die Pflegekrafte einen Abgleich
der bisherigen Medikation neu eingewiesener Krankenhauspatienten durch.

= Die typische arztliche Anordnung ,Hausliche Medikation fortfihren* fuhrte zu
» unnotigen Sonderrezepten
» Uberfllissigen Telefonaten
» erheblich hoherer Bearbeitungszeit fir Sonderrezepte in der
Krankenhausapotheke
» fraglicher Arzneimitteltherapiequalitat auf den Stationen

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann
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LOosungskonzept

= Arzneimittelanamnese

» Plausibilitatsprufung

» Interaktionscheck

= ggf. Therapieempfehlung

Y VYV

Chirurgie des Hauses

direkt auf der Station
durch Pharmazeuten

Start 1991 auf einer chirurgischen Station
seit 1997 Ausweitung auf die gesamte Chirurgie, Urologie und Plastische

“S}hAutomatische Beschaffung nicht-gelisteter tatsachlich bendtigter
' Arzneimittel ohne Sonderanforderung

» zwischenzeitlich Ausweitung des Arzneimittelanamnese-Angebots via
Fax und Mail fir andere anfragende Fachabteilungen, da personell

anders nicht leistbar

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann
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Resiumee nach 23 Jahren

die tagliche Prasenz der Pharmazeuten - ob nun persdnlich oder ,nur®
auf dem Papier - auf den Stationen im Rahmen der
Arzneimittelanamnese sichert die Qualitat der (Arzneimittel-) Therapie im
Krankenhaus

diese Dienstleistung hat in den Krankenhausern zur weiteren
Anerkennung der Apotheke als qualifizierter Ansprechpartner in
Arzneimittelfragen gefthrt

man muss bereit sein, sich mit den gegebenen Arzneimittel-
empfehlungen und Entscheidungen auch einer Verantwortung zu stellen

Patienten und alle beteiligten Professionen (Arzte, Pflegekrafte,
Apotheker) partizipieren in einer ,Win-win"-Situation

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann
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Organisation und Ablauf

. Abzeichnung
Stationsarz L
1 @)
Patienten- . Ubertragung via Fax [
befragung, | | Ubertragungauf | oder E-Mai o
Einweisungs_ Standardformular ! cfé
unterlagen o . c
» i 2
Bei Unklarheiten: ! bt
Sichtung der Patientenakte bzw. Phar_mazeUten _:f)
___direkte Patientenbefragung : In der =
: v Krankenhaus- | §&=
Prifung von § Taglicher apotheke _“é’
Schlusselfragen; | Konsilgang der g
Schriftliche T Pharmazeuten I
Mitteilung der auf den S
Konsilergebnisse Stationen am ©
und -empfehlungen Nachmittag =

A

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann
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Schlusselfragen:

= Steht die Einweisungsdiagnose madglicherweise im Zusammenhang mit
einer prahospitalen Arzneimittelanwendung?

= |st die AM-Therapie nachvollzienbar und die Dosierung sinnvoll (auch
bezilglich Leber- oder Niereninsuffizienz) und werden die AM zum
richtigen Zeitpunkt gegeben?

= Mduissen alle AM-Therapien wahrend des Krankenhausaufenthalts
tatsachlich weitergeftihrt werden?

=  Nimmt der Patient regelmaf3ig OTC-Produkte ein?

= Handelt es sich um sinnvolle Kombinationen bzw. kbnnen bedenkliche
Interaktionen mit den zuséatzlichen stationar bedingten AM-Therapien
(z.B. Antibiotika, NMH, Analgetika) auftreten?

= Sind Arzneimittelunvertraglichkeiten/Allergien bekannt ?
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Standardformular, liegt auf Station als Block vor

@
c
o

'

<

©
-
()

e
(&)
©
C
N
)
(]
S

h'4
)
)
©

il
c
Q

4
C
©
-
AV

@
(e
©)

h'4

[
()]

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann



g-.;lﬂ

kreuznacher
diakonie

Beispiel Fax
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Beispiel E-Mail

Arzneimittelanfrage

Station: 8A Ansprechpartner C K Datum:

FPatient: | K.

Aktuelle Medikation Einnahmeschema | vorhandene Alternativen Einnahmeschema
Tambocor 100 Tbl 1-0-0 gelistet

Bisoprolol 5 mg Thl. 1-0-0 Bisohexal 5 mg Thl. 1-0-0

Co Diovan 80/12,5 mg Thl 0-0-1 Valsartan comp. 80/12,5mgThl. |1-0—-0*%*
Simvastaton 20 mg Thl 0-0-1 Simvahexal 20 mg Thl. B—8—=1
Amineurin 100 Thi 0-0-1/2 Saroten retard Tabs 75 mg 0—0—34
Marcumar n. Plan bis vor 14 Tg gelistet

Tavor 1,0 Thi b. Bed. Tavor 1,0 mg Expidet b. Bed.
Cetirizin 10mg Tbl b. Bed. Cetirizin Trpf. 20 Trpf. =10 mg
Clexane 0,8 s.c. anstatt Marcumar 0-0-1 Clexane multidose 100 mg/ml 0—0- 0,8 ml
Sonstiges:

*wegen des Diuretikums ist die morgendliche Gabe zu empfehlen

& —
Flecainid & Betablocker ===

Hinweis: Kombination mit aulerster Vorsicht anwenden. Blutdruck beobachten. EKG beohachten.

Die Arwendung von Flecainid in Zusammenhang mit Betablockem kann zu additiven kardiovaskularen unenyinschien Wirkungen fahren.
Falle todlichen AV-Blocks, Bradyvkardie und verringerten Blutdrnucks wurden fur die Kombination von Flecainid mit Betablockern wie z. B.
Sotalol, Propranolol, Metoprolol und Timololaugentropfen berichiet. Blutdruckund EKG der Patienten engmaschig beobachten, solange die
Kombination gegeben wird.

Bvidence: Gut untersucht.

Mit freundlichen GriiBen
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Apothekerin

Datum, Unterschrift des Arztes

www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann
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Interaktionscheck mit MMI Pharmindex Plus

il be in: | Clioboard | U die &nzahl der Packungen oder die kagliche
SR [RLOEETT Einnahmeverordnung einzustellen, klicken Sie doppelt auf
den entsprechenden Packungseintrag.

Lischen: | ausgewahlte Packung | W |

Apotheke: | Bestellen | | Sonderanforderung

Anz | Pra g

Furosemid-ratiopharm® 40mg 20 Thl. M1 1
Glucophage® S00mg 120 Filmtbl, N2 1
Eeloc-Zoki® 95 mg, 30 Retardtabletten M1 1
Mitrendipin-ratiopharmi® 20mg 30 Thl, M1 [l
Spironolacton HEXALE S0mg 20 Thl, M1 |
Trevilor® retard 75mg 14 Hartkapsel, retard, M1 1
Letrozol-CT 2,5mg 30 Filmtbl. M1 1

wiechselwirkungen

-
oo oooo
oo oooo
DDDDDDD‘

00mg Filmithl. E=I Beloc-Zol 95 myqg, Retardtabletten
Biguanide & Betablocker
Hinweis: Blutzuckerwerte kontrollieren. kKomhbination mit Yorsicht anwenden. Patienten hinsichilich klinischer Reaktionen beobachten.

Betahlocker heeinflussen den Glukosestoffwechsel und kionnen so den Blutzuckerspiegel erhdhen und moglicherweise die Wirkung von Biguanide autheben. Betablocker
kinnen auch frihe Symptome einer durch Katecholamine verursachten Hypoglykimie maskieren. Bei gleichzeitiger Gabe Blutzuckerspiegel Obernwachen.

Evidence: Micht erwiesen
Referenzen:

= Antidiabetics + Beta blockers; Stockleys Drug Interactions; MedicinesCaomplete; Baxter K {ed); RPS Publishing; London; UK, URL: http2hwwnees medicinescomplete.comime;
148062009,
= HMills GA, Horn JR; Beta-blockers and glucose control; Drug Intell Clin Pharm; 1885; YWalume: 19; Part: 4i4pr, Page: 246-51;

Details aushlenden

Trevilor ® retard 7amg Hartkapseln, retardiert EE2 Beloc-Zok® 95 my, Retardtabletten

venlataxin &= Metoprolol

Hinweis: Komhbination mit Vorsicht anwenden. Blutdruck beobachten.

Die gleichzeitige Yerabreichung von Yenlafaxin mit Metaprolal kann die antihwpertensiven Wirkungen von Metoprolal schwachen. Eine Studie fand, dass Venlafaxin den
blutdrucksenkenden Effekt von Metopralal senkte, obwahl dessen ALIC und Cmax um das 1,3fache bzw. 1, 4fache erhdht wurden. Die beobachteten Erhdhungen der Blutspiegel
von Metaprolal sind wahrscheinlich auf eine Hemmung dessen CYP2DE vermittelter Metabolisierung durch Venlafaxin zurickzufihren. Es gibt allerdings auch eine andere Studie,
in der keine Interaktion zwischen den beiden Stoffen gefunden wurde. Auf alle Falle ist es ratsam, den Blutdruck der Patienten zu beobachten, salange die Kombination
genammen wird.

Evidence: Begrenzt untersucht.
Referenzen:

« Beta blockers + Venlafaxine; Stockleys Drug Interactions; MedicinesCaomplete; Baxter K (ed); RPS Puhblishing; London; UK, URL: hitp b medicinescomplete comime;
120672014,
« Molden E, Spigset O; Interactions between metoprolol and antidepressants; Tidsskr Mor Laegeforen; 2011; Volume: 131; Part: 18/Sep 20; Page: 1777-9;
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Datei  Yerzeichnisse Service Extras Info

98@@@@@90@

keine Auswahl - Lisinopril - 1 A Pharma® 2,5 mg Tabletten

Sortiment: Gesamtsortiment L S e Gk

2 PR AL

| ErieRerte Suche Aparat | Basisinformation Hersteller i = =

T - : - : "
Lisinopril - 1 A F S

Lisinopril - 1 AF ErWEItertE D-Ell:EI'I | Diakonie

Lisinopril 2,5 He Bad Kreuznach
Lisfnopﬂ:ls—lﬂ - - - - - -

tsincprilsHew  E rwpeiterte Daten Fur den Wirkstoff Lizinopril srmation Tel,
Lisinopril 5 Hew f

Lisinopril 10 - 1

Lisinopril 10 He: hungen |
Lisinopril 10 H - - --

oo 1 Austauschinformation verfiigbar T
isinopril L] .. - . . . . -

Lisicged 20 e Lizinopril izt ein langwirkzamer, dialysierbarer ACE-Hemmer, der 1:1 gegen Enalapril-maleat getauscht werden kann.

isinopril 30 -

o nee Alzo 2B, Lisinopril 10 mg entspr. Enalapril-maleat 10 mg usw.

Lisinopril AbZ 11

Lisinopril AbZ 21 ngsanleitung MMI
Lisimopril-Actawv . . . . -

Lisiopel-Actav Enalapril-malzat ist mit 5 mg alz Enshexal 5, mit 10 mg alz Enahexal 10 geliztet,

sinopril-Actawvi

Lisinopril-Actavi

Lisinopril AL 2,5

i<is '| . . - .

toroeiac o Bitte achten Sie auf Kombipraparate!!l

Lisinopril AL 20 . . . . .

L prt st 2 [Enalapril-maleat 10 mg + Hedrochlorothiazid 25 mg ist als Enabesal comp 10425 gelistet. ]
Enopri

Lismp'i: ":"':g ; ndikationen und
Lisinopril Ati

ik il b . . . .. . . .. . . . . . o zur
oo ey Beachten Sie bei eingeschrankter Mieren- und Leberfunktion zusatzlich die Dosierempfehlungen der Fachinformation!  ierung rur

Lisi il Awrobi

Lisknopril Arob

mimi PHARMINDEX PLUS &Sl

versorgung

Lisinopril Aurobingo «u mg 101,
Lisinopril comp AbZ 10 mgf12,5 mg Tat
Lisinopril comp AbZ 20 mg/12,5 mg Tat
Lisinopril-comp Actavis 10magf12,5mg 1
Lisinopril-comp Actavis 20ma/12,5mg 1
Lisinopril comp.-CT 10 mg/12,5 mg Tat
Lisinopril comp.-CT 20 mg/12,5 mg Tat
Lisinopril comp. Heumann 20 mgf12,51
lisinopril-corax@ 10 mg Tabletten
lisinopril-corax@® 20 mg Tabletten
Lisinopril-CT 2,5 mg Tabletten
Lisinopril-CT 5 mg Tabletten
Lisinopril-CT 10 mg Tabletten
Lisinopril-CT 20 mg Tabletten

Lisinopril HCT AAA 10 mg/12,5 mg Tab
Llsnopnl -HCT afa 20 mg /12,5 mg Tal

...... | LT Ak 40 e/ E e Tl

Beachten Sie bei eingeschrankier Mieren- und Leberfunktion zusatzlich die Dosierempiehlungen der Fachinformation!

Lefzte Anderung am 7202 2013 um 1078 Ubr von Apotheke

Durchmesser: 5.6 mm
Hahe: 2.6 mm

' Gewicht: 65 mg

|\
15122014
'Risiko fir Anomalien des

Heugeborenen unter
Valproinsaure-Therapie
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kreuznacher

== Beispliel Fax vorstationare Anamnese bei
elektiven Eingriffen

Medikamentenliste: Telafax (Osriaroiezd A
E-mail: o rechaiu arignwoerth.da
(bitte tragen Sie hier Ihre Medikamente vollsténdig ein)
Name Morg | Mitt. | Ab.
QUvashsawn WL [ A A
Levodopa’Cavla
Enda cupone Oriow  [A |A | A
L ADD Y/ '._1(—! 200
l » | Levo dopa Comp AT [ A S 3 (D
7 = & I.-wg_dnp-.. Camp V-t sS4 b @)
: AooC /)

Welches Levodopa-Praparat nimmt Ihr Patient?
Wenn Levodopa -/Co) mg + Carbidopa __/ 3~ mg, unretardiert, dann Nacom 100/25 mg Tabl. /{’rw
der

wenn Levodopa _{¢4J) mg + Carbidopa _ 2§ mg, retardiert, dann Nacom 100/25 mg Ret.-Tabl. ,( oD
—ET

Wenn I._evodopa oo mg + Benserazid 25 mg. unretardiert, dann Madaopar LT 100/25 mgTabl. () —<> '—/(

Q_ enn Lavudopa ;‘fﬂb mg + Benserazid &8 mg, retardiert, dann Madopar depot Ret.-Kaps. a—< —
(Ggf. ist die Herstellerfirma des Medikaments (inkl. Info, ob retardierte oder unretardierte Darreichungsform) schon ausreichend.

| |11 |
Vorerkrankungen/Operationen: ’Zé

(bitte tragen Sie hier

Zeitpunkt Art der ErkranKung/Qperation
Yov'\elngon
www. 0 Ll aW]
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www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann




kreuznacher
diakonie

Damals und heute...

In 2014 bearbeitete Arzneimittelanamnesen und Anfragen:
=ca. 2500 auf Station

=ca. 2000 per Fax

=870 Anfragen per Mall
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kreuznacher
diakonie

Probleme/Zeitfresser

=Fehlende Angaben zum AM (Starke, Dosierung, Darreichungsform)
»Fehlende Angaben zum Patient (Alter, Labordaten, PEG-Sonde)
=Perioperatives Absetzen, z.B. von blutgerinnungsbeeinflussenden AM

=Auf dem Bogen steht nur, was auch tatsachlich erfragt wurde...
... dem Fragenden sollte bewusst sein, was er da erfragt!

LOosungen

»Fehlende Angaben missen haufig telefonisch mit der Station, dem
Hausarzt oder der Hausapotheke geklart werden

=|Infozettel/Ubersichten zu haufigen Themen anlegen, z.B. pra-
/periinterventionelle Absetzhinweise, Bridging-Schema, Sondengangig-
keitsliste, usw.

Ziele
=\Wir wilnschen uns einen festen Platz bereits in der Aufnahmeroutine
=Anbindung der Medikationsdaten ins KIS (,elektronische Akte") I
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kreuznacher

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Alexandra Herrmann
Krankenhausapotheke
Diakonie Krankenhaus
kreuznacher diakonie
Ringstrasse 64
55543 Bad Kreuznach
Tel: 0671/605-2922

. Fax: 0671/605-2928
www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret www.kreuznacherdiakonie.de
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Kim Green

Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg

- Arzneimittelinformation -

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

AM-Anamnese
am Universitatsklinikum Heidelberg

4. Kongress fur Arzneimittelinformation
KalIn



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Vorab

Interessenskonflikte:

Kim Green ist bei der Entwicklung, Implementierung und Evaluation von AiDKIinik® am
Universitatsklinikum Heidelberg eingebunden.

Besonderer Dank:

Nadine Pinder, Stefanie Amelung, Dr. Julia Horscht,
Dr. Martina Lukasova, Stefanie Paasch

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Universitatsklinikum Heidelberg

o 22 Kliniken mit ca. 2000 Betten*

e 3 Standorte

e 65000 stationare Patienten pro Jahr (g 8,2 d)*
o 30 Apotheker (20 FTE)

« 14 Kollegen an Stationsarbeit beteiligt

*Daten aus Geschaftsbericht 2013

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green 3



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Warum Arzneimittelanamnese

Digitaler Verlaufsbogen [N

patient: NG

Zuweisener Facharzt:

Diagnosen: DIAGNOSE

Diagnose:

Aktuell: Patientin hat UW von Hausarzt{j RV = CvP

Anamnese:
Vorstellung bei einer progredienten RF re KiWi seit 3-4 Mon:

2 griBenprogredient. Keine lokalen Schmerzen.

O AnBRHesS Kein Fieber, kein Nachtschweiss, keine Gewichtsabnahme.
Alkoholabusus.

ﬁ::fﬁ:?;;" e Anamnese/ Herzschwiiche , hoher Blutdruck , Atemnot beim Treppenst

Nebenerkrankungen: Jahren , chron. Bronchitis, Diabetes ,Alkohol-Abhdngigkeit
Omeprazol 2 x

. Aliud AL 10

Medikamente: Paracetamol 500 mg & St.am Tag

Ibuflam 8oo &-7 am Tag

1/2/2015

UK Heidelberg - K. Green



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Idee zum Projekt , Arzneimittelanamnese*

e Was wollen wir wissen bzw. erreichen?
« Standortsuche”

e Status quo
— in Klinik - ,Ganz oder gar nicht"

— in Apotheke

 Anamnese (-bogen)
— Qualitat und Umfang des Anamnesegesprachs
— Abgrenzung zur arztlichen Anamnese

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Pilotprojekt AM-Anamnese

* 4-wdchige Pilotphase in der HNO-Klinik

« Vorgehen

Anamnese der Hausmedikation bei vorstationdren Patienten mit AMTS-Prifung
Anlegen einer elektronischen Medibox und ,,Switch” auf die Hausliste

Ausdruck ,,Switch” und Eintrag Klinikmedikation in Kardex, ggf. Hinweise und/oder
Rucksprache Aufnahmearzt

e Ziele

Durchfuihrbarkeit und Akzeptanz (Arzte, Pflege, Patient)
Dokumentation des Zeitaufwandes

Identifikation von haufigen Fehlern

Evaluation und Weiterentwicklung des Anamnesebogens



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Ablauf HNO-Aufnahme




UniversitatsKlinikum Heidelberg

Medikationsubersicht far , Switch*

Mitarbeiter:

Aufnahmedatum:

Arzneimittel-Anamnese

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Arzneimittel der Eintrittsmedikation

Klinikmedikation

Handelsname Dosierung Stufe Handelsname Dosierung
Metobeta® comp, Thl. oJlol1]o] Stk. 2 |HCT HEXAL® 12,5 mg, Tbl. 0jJo]1]o] Stk.
100 mg Metoprololtartrat (Ph.Eur.), (78,09 mg Metoprolol), 12,5 mg Hydrochlorothiazid
12,5 mg Hydrochlorothiazid
MetoHEXAL® 100 mg Tabletten oJoJ1]o] stk
100 mg Metoprololtartrat (Ph.Eur.), (78,09 mg Metoprolol)
Enalapril-ratiopharm® 10 mg Tabletten 1]ofJoJo] Stk. 2 |EnaHEXAL® 10 mg, Tbl. 1JofJofo] Stk.
10 mg Enalaprilmaleat, (7,64 mg Enalapril) 10 mg Enalapriimaleat, (7,64 mg Enalapril)
Doxazosin beta® 2 mg, Thbl. 172[] 0 [o] o] Stk. 3 |Doxacor® 4 mg, Tbl. 174 0 o] o] Stk.
2,43 mg Doxazosinmesilat, (2 mg Doxazosin) 4,85 mg Doxazosinmesilat, (4 mg Doxazosin)
Amlodipin-ratiopharm® 5 mg N Tabletten 1JofJofof stk 2 | Amlodipin HEXAL® 5 mg Tabletten 1JoJoJo] stk
6,93 mg Amlodipinbesilat, (5 mg Amlodipin) 6,93 mg Amlodipinbesilat, (5 mg Amlodipin)
ASS 100 - 1 A Pharma® TAH, Tbl. 1JoJoJo] st 2 |Aspirin® N 100mg, Tbl. 1JoJofo] st
100 mg Acetylsalicylsdure pausiert seit ca. 08.07.2014 100 mg Acetylsalicylséure pausiert seit ca. 08.07.2014
Spasmex® 30 mg TC Filmtbl. 120 JoJo] Stk. 1 |Spasmex® 30 mg TC Filmtbl. 172/ 0 Jo | o | Stk.
30 mg Trospiumchlorid ' 30 mg Trospiumchlorid
Tamsublock® 0,4mg Hartkapseln mit veranderter 1JoJoJo] Stk. 6 |Alna® Ocas® 0,4 mg Retardtabletten 1Jofofo] Stk.

Wirkstofffreisetzung
0,4 mg Tamsulosin-HCI, (0,367 mg Tamsulosin)

0,4 mg Tamsulosin-HCI, {0,367 mg Tamsulosin)




UniversitatsKlinikum Heidelberg

1/2/2015

Ergebnisse

Anzahl (elektive)
Patienten insgesamt

221

Aufnahme durch
Apotheker

178 (81 %)

Patienten mit AM

133 (60%)

Medikationsplan 36 (27 %)
mittlerer Zeitaufwand 10 min
Anamnese

mittlerer Zeitaufwand 8 min
Medibox

Gesamtzeitbedarf pro 18 min
Patient (2 - 80 min)

UK Heidelberg - K. Green




UniversitatsKlinikum Heidelberg

Probleme - Projektspezifisch

o Zeitaufwand
— Eingabe in AiDKIinik®
— Wartezeit fur Patienten
— Wartezeit fur Apotheker
— Ruckfragen bei ambulanten Verordnern

« Anderung der Medikation
— Arzte waren oft nicht bereit ,Hausmedikation“ zu andern

e (interne) Qualitatskontrolle

o doppelte Dokumentation

10



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Probleme - Arzneimittel

« Medikationsplan: oft unvollstandig, nicht aktuell

« Antikoagulation und TAH
» ASS oft sehr friih pausiert, entgegen aktueller Empfehlungen

* Marcumar zwar meist pausiert, oft aber nicht adaquates Bridging
« DOAK

« Kombinationsarzneimittel

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

UniversitatsKlinikum UniversititsKlinikum Hei

s Klinikapotheke Klinikapotheke
Arzneimittelanamnese Im Newenheimer Feld 670 . Im Neuenheimer Feld 670
20 Heidel Checkliste 20 Heidel
T 1 Kirpergrofie: cm ?ﬂhcge'desbeerig ?slhc HEIdEGbEGES
. . —_— el.: obax ~4 el:o 1 56
| Patientenetikett - . k Fax: 06221 267445 z. frkrankungen Fax: 08221 567445
! ! orpergewicht ke B B aHT (Bluthochdruck) O nein Oija B B
! | Diagnose [ Geplante OP: Lipidsioffwechsel (Blutfette, Cholesterin) [ nein Oija
! i
1 i geplante Aufenthaltsdauer: Tage KHK (Erkrankung/Verengung der Herzkranzgefafie,
| - - )
e ! O Medikationsplan [ Laborbefunde/Arztbriefe Arteriosklerose, Brustenge, Angina Pectoris,
Herzinfarkt (= Wann? ) [ nein Oija - O Ass/Plavix [ Statin
T Allergien/Unvertraglich kaiten pA\ﬂ(’ (DurchblL.ltungs:stﬁml\"ng Beine) O ne?n O J:a
z. B. Heparin (HIT), Penicilline, ASS..) VHF (Herzrhythmusst@rung) O nein Oia
— — Herzmsu'lﬁzmnz (Herzschwiche, LL{Ftno‘t,l O ne!n O J.a
HerzOP (Herzklappe, Stent, Bypass) O nein Oija = Wann?Welche Art?
TIAfApoplex (Schlaganfall) O nein Oija
Thrombose/Lungenembolie O nein Oja - Wann?Therapie?
Blutgerinnungsstorung O nein Oija
Diabetes mellitus (Zucker) [ nein Oija = Oinsulin? [ metformin?
Asthma fCOPD (Lungenerkrankung) [ nein Oija - Oinhalatoren/Sprays?
Niere (Dialyse) O nein Oija
2. Besondere Arzneimittel
Aktuelle Medikation des Patienten: Blutverdiinner _ = Indikation?
[ P - 5
Praparat | Stirke | Arzneiform T Sonstiges A?DI!IH;ASS__P[E\-’IX,: Clopidogrel, Brilique /Ticagrelor, . . - Pause?
Efient/Prasugrel O nein Oija
z.B. Aspirin protect 100 mg Thl., MetoHEXAL Succ. g5 mg Retardthl. Z'?,'az;’:' z.B. Pat. selbst" ... Marcumar/Phenprocoumaon [ nein Oija - Ziel-INR? Pause?
... Pradaxa/Dabigatran, Xarelto/Rivaroxaban,
Eliquis/Apixaban O nein Oija - Pause?
... Thrombosespritzen O nein Oija
Hormone (Schilddriise, Cortison, . Pille™) O nein Oia
Antibiofika (letzte s Wochen) O nein Oija - wann? Indikation? Welche?

3. Besondere Arzneiformen

Augentropfen O nein Oija
Pflaster™ (Homon-/Schmerz- [Nikotinpflaster) O nein Oija
Wirkstoffhaltize Cremes /Salben O nein Oija

4 Selbsimedikation

Verschreibungsfreie AM,_ z.B. Schmerzmittel O nein Oija
pflanzliche AM z B_johanniskraut, Ginkgo biloba O nein Oija
Vitamine, Spurenelemente, Mahrungserginzungsmittel [ nein Oija

Empfehlungen [ Probleme

Datum: Bearbeiter:

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green 12




UniversitatsKlinikum Heidelberg

Schulungsbogen - Auszug

1. Erkrankungen
Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)

Haben Sie einen hohen Blutdruck?
= orienlierende Grenzwerfe: 140/90 mm#Hg, bei Pal. » 80 fahren auch bis 150 mmHg

systolisch, bei Nierenerkrankung eheri130 mmigsystolisch
Nehmen Sie Tabletten fir lhren Blutdruck?

Messen Sielhren Blutdruck regelmafiig daheim?
Ist Ihr Blutdruck zufriedenstellend eingestellt?

Lipidsioffwechsel (Blutfeite, Cholesterin)

HabenSieerhot™ ~

Nehmen Sie Tab 2. Besondere Arzneimittel

Blutverdunner
KHK (Erkrankung/Verengun; - Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein?
- Ist beilhnen ein - Wofur / wegenwelcher Erkrankung nehmen Sie diese/s Medikament/e ein?

Liegtbeilhnene
Leiden Sie unter
Hatten Sie scho

Hatten Siejema = TAH:Aspirin/ASS: bei KHK nicht grundsatzlich pausieren; Plavix/Clopidogrel,

= Pal. mitKH! Briligue/Ticagrelor und Efient/Prasugreli.d.R. 7 d vorOP abselzen

=+ Indikation] - VKA: Marcumar/Phenprocoumon: welche Ziel-INR? Marcumar-Pass? Bridging /
Uberbriickung derMarcumar-Pause mif Thrombosespritzen (s.u.)?
- NOAK: Pradaxa/Dabigalran, Xarelfo/Rivaroxaban, Eliquis/Apixaban: je nach Nierenfunktion
und OF 1~ Tagvorferabselzen, i.d.R. nichl brideen

Wurde das Medikament (in Riicksprache mit dem behandelnden Arzt / Hausarzt) pausiert /
abgesetzt?Wennja, seitwann?

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green 13
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Ausblick

« Schulung des Anamnesebogens (Arzte und Medizin-PJ)
» Evaluation in der Gastroenterologie

 Einbindung von Pharmazeuten im Praktikum, PTA, Pflege

 Verbesserung der EDV-Struktur (v.a. Performance)
» Gesprache laufen

 Pharmazeutische Betreuung wahrend des gesamten Aufenthaltes
» Projekt in der chirurgischen Klinik

1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green
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1/2/2015

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

UK Heidelberg - K. Green

Kim Green

Apotheke Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 670

69120 Heidelberg

Fon: + 49 — 6221 - 56 36116
kim.green@med.uni-heidelberg.de
www.med.uni-heidelberg.de/apotheke
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