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Alles erfasst? Eine retrospektive Pilotauswertung zur Vollstandigkeit der Arzneimittelanamnese

auf der Notaufnahmestation
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Hintergrund Methoden

Eine unzureichende Arzneimittelanamnese (AMA) ist eine

Hauptursache fur Verordnungstehler im Krankenhaus und kann Retrospektive Erfassung von extern aufgenommenen Patient*innen
ZU  inadaquaten  therapeutischen  und  diagnostischen der NAS | .

Entscheidungen und zu einer fehlerhaften Entlassmedikation Erfassungszeitraum: Marz 2022

Quellen: elektronische Patient*innendokumentation (SAP, Meona)

fihren [1-3]. In einer Pilotauswertung zur Qualitatssicherung sollte Charakterisierung des Patient*innenkollektivs

die  Vollstandigkeit der AMA fur Patient*innen der Analyse der AMA der NA auf Vollstandigkeit und
interdisziplinaren Notaufnahmestation (NAS), die Uberwiegend arzneimittelbezogene Probleme (ABP)

Patient*innen aus der zentralen Notaufnahme (NA) Ubernimmt,

ermittelt werden. Patient*innen mit interner Verlegung und zusatzlicher

pharmazeutischer AMA im Verlauf
Vergleich der pharmazeutischen AMA mit der AMA der
NA

Ergebnisse 188 Patient*innen

 61% mannlich
« Medianes Alter 75 (18-97)
Jahre

* Medianer Glasgow Coma Verteilung der ermittelten ABP  (n=165) der

Scale 15 (3-15 .
21 Patient*innen mit nicht cale 15(315) Arzneimittelanamnese der zentralen NA.

vorhandener AMA (11%)

N ' Dosierung:
B
dokumentiert

« 2 AMA nicht verwertbar Wirkstirke:
167 Patient*innen mit 63 ABP (38%)

verwertbarer AMA

Darreichungsform:

. coABP(12%)

unklarer Wirkstoff:
11 ABP (7%)

Verteilung der ermittelten Abweichungen (n=77) im
28 Patientinnen mit Vergleich der Arzneimittelanamnese der NA mit der
pharmazeutischer AMA im pharmazeutischen Arzneimittelanamnese.

Verlauf (von 135 internen
Verlegungen)

Median 6 (0-18) AM/Pat.

* [nSumme 1063 AM

. 165 ABP (@ 1/Pat,,
Median 0 (0-16))

Dosierung:
23 Abweichungen (30%)

/7 Abweichungen zu AMA fehlendes AM:
der NA (@ 2,75/Pat,, 22 Abweichungen (29%)
Median 1,5 (0-14))

Diskussion nicht eingenommenes AM:
11 Abweichungen (14%)

Die Pilotauswertung zeigt eine hohe Zahl an Abweichungen

Darreichungsform:
zwischen AMA der NA und pharmazeutischer AMA. Die NA stellt 2 Abweichungen (3%)
eine besondere Akutsituation mit oft eingeschrankter Auskunft falsch pausiertes AM:
2 Abweichungen (3%)

durch Patient*innen und Umfeld, und damit eine besonders
kritische Schnittstelle  ambulant/stationar dar. Die Einbindung
eines*r Apotheker*in sollte als Mallnahme der Qualitatssicherung

zur vollstandigeren Erfassung der AMA gepruft werden. Eine _iteratur

T AT . : S : : 1] Bobb et al., Archives of Internal Medicine, 2004
nchhge und vollstandige AMA ist ein wichtiger Baustein optimaler 27 Cornu et al., Annals of Pharmacotherapy, 2012

und sicherer Behandlung. '3] Lorsbach et al., Medizinische Klinik, Intensivmedizin

und Notfallmedizin, 2021
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