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Hot-Spot
Medikationssicherheit




Haufige unerwunschte Ereignisse im Spital
Hocheinkommenslander

Inzidenz / Mill. Falle /
100 Aufnahmen Jahr

Katheter-assoziierter Harnwegsinfekte 1.1 14
Gefasskatheter-assoziierte Infektionen 0.4 0.5
Nosokomiale beatmungsass. Pneumonien 0.8 1.0
Venose Thromboembolie 3.3 3.9
Unerwinschte Arzneimittelereignisse 5.0 5.8
Sturze im Spital 1.1 1.3
Dekubital Ulcera 2.4 2.9
Gesamt 14.2 16.8

CH ~200'000 Patienten

Jha, Larizgoitia, Audera-Lopez, Prasopa-Plaizier, Waters, Bates. doi: 10.1136/bmjqs-2012-001748 3
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Medikationssicherheit - stationar

* 4 - 7% der Spitaleintritte wegen medikations-bedingter Probleme
(tendenziell steigend)

*» 8 - 15% aller Patienten wahrend Spitalaufenthalt von einem
unerwunschten Arzneimittelereignis betroffen
(ca. 30-50% vermeidbar)

*» Internistische Entlassbriefe enthalten haufig Medikamente ohne
Indikation (55%) und es fehlen Medikamente (44%)

*** Knapp 50% der 6'300 Fehlermeldungen im CIRRNET beziehen
sich auf Medikamente

% Ubergange und Schnittstellen in der Versorgung sind besonders
gefahrliche Situationen fur Patient*innen

Poudel et al. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2017; Hardmeier et al. Swiss Med Wkly 2004; Lepori et al. Swiss Med Wkly 1999; Wasserfallen
et al. JIM 2001; Fattinger et al. Br J Clin Pharmacol 2000; Eichenberger et al. Pharm World Sci 2010; Halfon et al. doi: 10.1093/intghc/mzx061 4



Quick-Alert® | Nr. 45 (V1) 1 29.10.2018 v

Q u i C k' ot
® A
Alert’A Nr. 4501

sicurezza dei pazienti svizzera
«IN DER KURZE LIEGT DIE (W...) GEFAHR:
VORSICHT BEI MEDIZINISCHEN ABKURZUNGEN!»

Dars Frau X, eine Heimbewohnerin nach einem

Fall 1 . . . .

: akutstationaren Aufenthalt, nahm im Pflegeheim statt |
«Pfleg| [12-
I fiir ; H A irur-
Ko,’jak] immer mittwochs (Mi) immer Fﬁm
Anlag gt.

mittags (Mi) ihre Methotrexat Tablette ein.
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Medikationssicherheit - ambulant e iy o

Fur Grundversorger sind Fehler und Probleme im
Umgang mit Medikamenten ein «Alltagsphanomeny»

Studie in Schweizer Grundversorgungspraxen
- 4 grosse Arzte-Netzwerke

- 472 Grundversorgerpraxen

- 630 Teilnehmer (50% Arzte, 50% MPA)

Gehring & Schwappach. American Journal of Managed Care 2012; Schwappach & Gehring. Swiss Medical Weekly 2012 6
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Medikationssicherheit - ambulant

Tritt bei 29% der Arzte mindestens monatlich in ihrer Praxis auf:

A Falsche oder fehlerhafte Verordnung, Verabreichung oder Abgabe eines Medikaments, da ....
e falscher Wirkstoff ODER
e falsche Verabreichungsform ODER
e falsche Dosierung/Menge ODER
e falscher Zeitpunkt der Einnahme

z.B. Vlerwechslung einer Verpackung. Deshalb falscher Wirkstoff geimpft. ODER Nichtbeachten einer Altersangabe bei
Medikamenten far Kinider.

Tritt bei 18% der Arzte mindestens monatlich in ihrer Praxis auf:

B Falsche oder fehlerhafte Verordnung, Verabreichung oder Abgabe eines Medikaments, da bekannte ....
¢ Interaktion ODER
e Kontraindikation ODER
e Unvertraglichkeit ODER
e Allergie
nicht berlcksichtigt.

z.B. Schwangere Frau erhélt Rezept fir Medikament, das wahrend der Schwangerschaft nicht eingenommen werden darf.

Gehring & Schwappach. American Journal of Managed Care 2012; Schwappach & Gehring. Swiss Medical Weekly 2012 7
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Medikationsfehler aus Bevolkerungssicht

In den letzten 2 Jahren, ist Ihnen je ein falsches Medikament oder eine
falsche Dosierung von einem Arzt, einer Krankenschwester,
einem Spital oder Apotheker gegeben worden?

15

10

Anteil Ja [%]
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Data weighted for gender, age, education, region
Data: The Commonwealth Fund's 2010 International Survey of the General Public's Views of
their Health Care System's Performance in Eleven Countries

Schwappach: Risk factors for patient reported medical errors in eleven countries. Health Expect 17:321-331 8
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(e)Medikationsplan

Der Medikationsplan ist ein Vehikel, um den
interprofessionellen und inter-/intrasektoralen
Austausch uber die aktuelle Medikation zu verbessern.

Als Datengrundlage kann er beitragen zu ...

*» Systematische Verbesserung Arzneimitteltherapie-
Sicherheit, z.B. Interaktionen, Doppelverordnungen,
Verordnungen ohne Indikation, perioperatives An- und

Absetzen, etc.
*» Reduktion akzidenteller Fehler (Handschrift, etc.)

* Reduktion Anwendungsfehler Patient*innen / Angehorige

Um diese Funktion erfullen zu konnen, muss der Plan

inhaltlich korrekt, vollstandig, aktuell, gepruft sein.
Patient*innen mussen instruiert und empowered werden.
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Evidenz zum Medikationsplan (D) e

Tabelle 2.13: Anteil der Patienten nach Anzahl der Arzneimittel verordnenden Arzte im
letzten halben Jahr vor Krankenhausaufnahme

Anzahl 182 Tage Anteil der Krankenhauspatienten in Prozent

::;:;::1?::;"::_ gesamt bis 64 Jahre 65-79 Jahre ab 80 Jahre

n 5 es. M F Ges. M F Ges. M F Ges. M F

1 38,0 ) 39,6 370 44,6 480 425 31,3 330 30,1 338 306 355
2\ AA?( 321 31,9 31,0 311 31,0 32,7 33,0 32,4 33,0 32,9 331

3 17,6 17,0 17,9 14,9 13,5 15,8 20,2 19,7 20,6 19,3 21,0 18,5

4 7,7 A 8.1 6,0 4.8 6,6 5,6 8,8 101 8,7 S,7 8,2

5 und mehr 4,7 4,2 5,0 3,5 2,5 4,0 6,2 5,5 6,7 51 5,8 4,8

Versicherte mit Krankenhausaufenthalt im Jahr 2017, durchgangig versichert 364 Tage vor Krankenhausaufnahme bis 14 Tage
nach Krankenhausentlassung, und mindestens einer Verordnung im halben Jahr vor Krankenhausaufnahme, N = 1.040.501
Quelle: BARMER-Daten 2018

«Ein allein auf die Medikation des Hausarztes setzender Medikations-
plan ist daher keine ausreichende Informationsquelle zur
Arzneimitteltherapie des Patienten fur den Krankenhausarzt.»

11
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Evidenz zum Medikationsplan (D) LR

Abbildung 2.12: Anteil der befragten BARMER-Versicherter\tnit fehlenden
Informationen auf dem Medikationsplan zu verordneten Arzneimittel

weiterer Arzte oder Selbstmedikation
VVerordnungen
weiterer frzze TN :°5

fehlende Informationen zu ...

0 10 20 30 40 50 60

Anteil der befragten Versicherten in Prozent

Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2020, von den Befragten mit Medikationsplan machten
Angaben zu fehlender Information zu Selbstmedikation n = 1.256 beziehungsweise zu Verordnun-

gen weiterer Arzte n = 1.428
12
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Bestmigliche Medikationsanamnese
Leitfaden fiir die Befragung von
Patienten oder Angehdrigen

,@

Sichere Medikation
Abgleich mit System !

Sich vorstellen und Ziel des Gespréchs erklaren
Fragen:
Medikamentenliste oder Verpackungen dabei?
Aktuelle Medikamente (Dauer- und Bedarfsmedikation)?
iglle Finnahmeintervalle (wdchentlich, m }
Kiirzlich abgesetzte oder veranderte Medikamente?
Nicht-verschreibungspflichtige Medikamente?
Besondere Darreichungsformen?
> Tropfen / Inhalatoren / Suppositorien
Pflaster / Salben
Injektionspraparate
Pflanzliche Praparate, Vitamine und
Nahrungserganzungsmittel?
Medikamente fiir bekannte bzw. hiufige Diagnosen
(Diabetes, Herzerkrankungen...)?
Medikamente fiir hiufige Beschwerden
(Schmerzen, Schlafstdrungen, Obstipation)?
Allergien und Unvertraglichkeiten?
Gelegenheit fiir Riickfragen geben
Ansprechpartner fiir Nachmeldungen angeben

Sichere Medikation

Abgleich mit System !

BEI JEDEM MEDIKAMENT ERFASSEN:
Praparat-Name  (bzw. Wirkstoff)
Dosisstérke (50 mg, 2 mg/ml etc.)
Darreichungsform (Tabletten, Plaster efc.)
Einnahmemodus  (wie oft, wann, letzte Einnahme)

1. Vor dem Gesprach Informationen sammeln
2. Gute Atmosphére schaffen

3. Fachausdriicke vermeiden

4. Fragen offen formulieren

agungsleitfaden verwe
6. Informationsquellen abgleichen
. ietreue anspreche

8. Tatsdchliche Einnahme erfassen und Diskrepanzen
zur Verordnung festhalten
9. Zum Gegencheck Informationen zuriickspiegeln
10. Offene Fragen mit vorbehandelnden Arzten, der Apotheke,
der Spitex usw. kldaren. Einverstandnis des Patienten einholen!

) www.patientensicherheit.ch
\-—-/ i& Patientensicherheit Schweiz.

patientensicherheit schweiz Basiert auf Empfehlungen und
progress! Erfahrungen des Pilotprogramms progress!
Sichere Medikation an Schnittstellen
(Laufzeit 2014-2017).

13
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Patient*innen Empowerment:
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Der (e)Mediplan als gemeinsames Objekt

MEDICATIZN
WITHOUT HARM

§ispal Paleaf Safefy Chaviange

N, World Health

/2 Organization

Moments
for Medication Safety

Starting Taking Adding
a medication my medication

» What is the name of this
medication and what is it for?

'ﬁ' v

Reviewing Stopping

a medication my medication my medication

¥ Do | really need any other »When should | stop each
medication? medication?

¥ When should | take this medication
and how much should | take each
¥ What are the risks and possible tneE

side-effects? ¥ What should | do if | have side-
effects?

¥ How long should | take each
medication?
¥ Can this medication interact with

¥ Am | taking any medications | no
my other medications?

k¥ If | have to stop my medication
longer need?

due to an unwanted effect,
where should | report this?

The 5 Moments for Medication Safety are the key moments where action by the patient It is intended to engage patients in their cwn cane in 2 mare active way, ta encourage their
or caregiver can greatly reduce the risk of harm associated with the use of their

curiosity about the medications they ane taking, and to empower them to communicate
medication/'s. Each moment includes 5 critical questions. Some are self-reflective for openly with their health professionals.

WHO/HSDE an1ee

& Werld Hialth Organization 2009, Some rights nsersed. This work is nn-1lﬂ'-
urdir the CC By-RC-5A 5 0000 komee.
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Grundsatzliche Fragen ... Z=C

s Wer darf was? Wer muss was?

+* Darf man sich als Fachperson auf bestehenden Plan verlassen?

s Erst-Ausstellung
*»» Korrektheit der Eintrage (eigene, andere Provider, Patienten)
¢ Vollstandigkeit (Provider, Medikamente, Allergien)

¢ Anpassung / Fortschreibung
¢ Zeitpunkt: Bei Verordnung oder bei Rezepteinlosung?
+»» Korrektheit der neuen Eintrage
+»» Korrektheit von Streichungen / Anpassungen
+» Bedeutet jede Erganzung eine Prifung des Bestehenden?

15
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** Medikation bleibt Hot-Spot der Patientensicherheit

** (e)Medikationsplan ist eine grosse Chance:

** Kann effektives und sicheres Medikationsmanagement erleichtern
«* Keine Wunderwaffe und kein Allheilmittel

s Optimale Wirksamkeit erfordert

\/

** Nutzung zur inhaltlichen Prufung und Verbesserung der Medikation

\/

** Gutes und verbindliches Prozess-Design, incl. Verantwortlichkeiten

\/

** Moglichst starke systematische Verbreitung (vertikal / horizontal)

£ 4

L)

£ 4

Instruktion und Empowerment von Patient*innen

L)

<

L)

* Finanzielle Abgeltung

L)

16
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