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Aktueller AktionplanAMTS 20162019

Wie die vorherigen Aktionsplane AMTS beinhaltet der AkticA9pluz 2016
Verbesserung der AMTS in Deutschland MalRnahmen zu unterschiedlicl
Themenfeldern:

1. Sensibilisierung von Patientinnen und Patientemddpethekerschaft, Pfleger
und der Offentlichkeit fur vermeidbare Risiken der Arzneimitteltherapie,

Verbesserung der Informationen dber Arzriéemrzgichnung von Arzneimittelr

Dokumentation der Arzneimitteltherapie und Messung der AMTS,
Strategien zur Verbesserung der Sicherheit des Arzneimitteltherapieprozes:
AMTSForschung,

Organisation der Umsetzung und Fortschreibung des Aktionsplans AMTS.

o 0 bk~ WD

http://www.apamts.de/
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Ein wesentliches Ergebnis bisherigktiosplane Gesundheit
Unterstutzung von Arzten und Apothekern zur
Verbesserung der AMTS

A Die regelmaRige Durchfiihrung von Kongressen fiir Patientensicherhe
medikamentoser Therapie (2005, 2007, 2010, 2013),

A die Erarbeitung und Publikation von relevanten Begriffsdefinitionen fi
der AMTS und étearmakovigilanz

A die Erarbeitung eines Schemasnhaitlichen farblichen Kennzeichnung
Spritzenaufklebern in Kooperation mit der Deutschen Interdisziplinare
Vereinigung fur Intensnd Notfallmedizin (DIVI)

A die Erarbeitung vempfehlungen zu HochrisikoarzneifigtiotrexaNeue
AntikoagulanziandVincristin

M. Hockel| Hygienedialog | Stadthalle Kassel | 24.3.13.30.45r



Gesundheit
Nordhessen

AMTS erfordert Perspektivenwechsel

Produktperspektive ——— Systemperspektive

Arzneimittel > Medikationsmanagment

Arzneimittel-
verordnung
Station
Apotheke :> Arzneimittel- Apotheke Patient
schrank
G Distribution d

herapeutisches
Team
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Patientenund prozessbezogenes Gesundheit
Medikationsmanagement

AUSRICHTUNG

AOptimierte Arzneimitteltherapie in der Klinik (AMTF&ktionsprogramm BMG)
AFdrderung der Zusammenarbeit mit ambulantem Sektor

A Patientenoptimierte Arzneimitteltherapie mit Fortsetzung durch den niedergelassenen Arzt

AMBULANTER SEKTOR AMBULANTER SEKTOR

& Patientenoptimierte &
Arzneimitteltherapie E 3
i &
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Patientenbezogene Pharmazie

AUSRICHTUNG

A Konstruktive Zusammenarbeit mit Arzten und Pflegekraffdd ApoG, §27 ApBetrO)
AErh6hung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMAgtionsprogramm BMG)
A Zweckmafige und wirtschaftliche Arzneimitteltheraf@&2 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebpt

ZIELSETZUNG MASSNAHMEN

AEtainerung Klinigaiarmazeutischer Kurz bis mittelfristig

Dienstleistungen (z.B. Redukimn A SchulunderKlinikmitarbeiter
Sonderanforderungeeal AMListe) . _
A Entwicklurgtandards

A Intensivierung der multidisziplinaren A :
Zusammenarbeit auf Arbeitsebene Apothekexuf_Zentrumsepqne .
Pharmazeutischearvenvisiten und Teilnahhme

A Rationale Arzneimitteltherapie, Visiten. Tumorboard. ABS etc.
sektorenubergreifend L anafrist

A Reduktion von Nebend Wechselwirkungen R _ J _
(CIRS) A Stationsapotheker mitiddmnese (ZNA) upd

: _ o Entlassberatur{ ApBetrO) mit aktuellem
AVermeidung von Medikationsfehler Projekt ZNOAKs

A Patientenbezogene, elektronische
Medikamentendokumentation
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Vorgehensweise auf Station

C 72/ 73 CINT, QYINT, C 71, C-83, C 925trokeUnit), C 16103, C 112, C 113, M41/43, F52, F 82,
F 81, F 82 z. Zt. 32 von 44 Stationen:

2-3 x wochentlich Kurvenvisite durchgefihrt, es erfolgt die Prifung der Medikation anhand der
Kurvendokumentation auf

Dosierungen (max. Dosierungen, Dosisintervalle, TDM)

Dosisanpassungen an Organfunktionen

Wechselwirkungen (Hausmedikation mit Klinik)

Inkompatibilitaten

Vollstandigkeiten (Diagnosen und MedikabfeGie

Doppelverordnungen (auch bei der Hausmedikation)

Kontraindikationen

Potentielle unerwtinschte Nebenwirkungen

Praxisnahes Kostencontrolling

Informationsaustausch mittels Formblatt zur pharmazeutischen Kurvenvisite

v > v I D Dy D D D
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Quellen von Medikationsfehlern
Risikopravention in der Infusionstherapie
http://www.sichereinfusionstherapie.de/

Fehlerhafte Verwechslung
Dokumentation von Patienten Falsches | fehlendes | Fehler bei der
(z. B. Niederschrift nach § (z. B. Ablenkung oder Un- ilberschrittenes Berechnung der Wirk-
mindl. Anweisung, Digita-§ terbrechung bei der Arz- Verfalldatum stoffkonzentration
lisierung von Notizen) neimittelverabreichung)

Verwendung
ungeeigneter
Tragerisungen

Medikations-

Kontamination von

Losungen fehler

Falsche Lagerung

Unzureichende Vermi-
schung der Inhaltsstoffe Inkompatibilititen Adsorption
(z. B. unzureichendes Auf- j§ (z. B. wegen unterschied- (Behalter | Infusions- Falsche Infusionsrate
losen von Arzneimitteln licher pH-Werte) besteck)
in Pulverform)
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Falsches oder
fehlendes Etikett

Verwechslung
von Arzneimitteln
(z. B. unzureichende

Beleuchtung wihrend
der Nachtschicht,
dhnliche Arzneimittel-
bezeichnungen und
-packungen)

Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung
bestimmter i. v.-Pripa-
rationstechniken
(z. B. Verwendung
mehrerer kleiner
Flaschchen fiir eine
einzige Anwendung)

Unvolistandige
Verabreichung des
Behalterinhalts
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Grundsatzlich gilt auch bei Infusionen

A Richtiger Patient

A Richtiges Arzneimittel

A Richtige Dosierung (oder Konzentration)
A Richtige Applikation (auch Applikationsart)
A Richtige Zeit (richtiger Zeitpunkt)

A Richtige Dokumentation
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Besonderheiten bel enteraler und parenteraler Gabe von Arzn

Enterale Gabe Parenterale Gabe

oral =
zentral-vents »
peripher-vends » J
Mapensonde » r
Ddnndarmsonde = /

(duodenal oder jejunal
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Infusionstherapie
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A

A

Infusion

lat.infusicA A u f g u imfendlerd ebi znwg.i e Ce n
oder Aeindringeni

langsarkontinuierliches, meist tropfenweises
Zufuhren groRRerer Flussigkeitsmengen in den Korper

unter Umgehung déagerDarml rakts

in der Regel intravendse Applikation
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Infusionstherapie
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A zugefiihrt werden:

Flissigkeit
Mineralstoffe
N&ahrstoffe
Medikamente

A unter Umgehung des MédpgmaT rakt
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Infusionstherapie

Vorteile der Infusionstherapie:

verzdgerungsfreies Einsetzen der Wirkung des Wirkstoffs, 100 % Bioaquivalenz!
kontrollierte Zufuhr des Wirkstoffs

Verhinderung des vorzeitigen Abbaus des Wirkstoffs im Verdauungstrakt

Zufuhr trotz gestdorter Funktio@astsdntestinalrakts

Zufuhr trotz Stérungen der enteralen Resorptionsfahigkeit der Darmwand
schneller Ausgleich von Flussigkeitslektrolytimbalanzen

Korrektur des S&aserHaushalts
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Infusionstherapie
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In Arztpraxen relativ haufig durchgefiihrte Infusionstherapien
Ausgleich von Flussigkeitsverlusten
E Wiederherstellung und/ oder Stabilisierung der vitalen Funktionen des Menschen
E Aufrechterhaltung des Fliissigkeitsvolumens
E Stabilisierung des Kreislaufs

Flissigkeitszufuhr wegen Volumenmangels

E Volumenersatz

medikamentdse Behandlung
Einbringungeon Kontrastmitteln
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Infusionstherapie

In Arztpraxen eher untbliche Infusionstherapien
Elektrolyttherapie

E Korrektur und Aufrechterhaltung der lebensnotwendigen Elektrolytkonzentrationen und deren
Zusammensetzung, Wiederherstellung dd3aSad@deichgewichts

E Osmotherapie

Parenteralernahrung
E Zufuhr voohenhydrateRetten, Aminosauren, Mineralstoffen, Spurenelementen, Vitaminen
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Wechselwirkungen

A 1. In-vitro-Wechselwirkungen (Inkompatibilitaten)

I Physiko-chemische Unvertraglichkeiten bei der Lagerung oder
Mischung von Infusionslosungen, Zermorsern & Suspendieren von
Peroralia

A 2. Pharmakokinetische Wechselwirkungen

I bei der Absorption aus dem GIT, bei der Plasmaeiweil3bindung, bei der
Biotransformation (Phase I,11), bei der renalen oder biliaren
Elimination

A 3. Pharmakodynamische Wechselwirkungen

I Synergismen, Antagonismen am Rezeptor
I Am Erfolgsorgan oder in einem Regelkreis

Kammerer & Mutschler INTENSIVMEDIZIN IM DIALOG 1-91, Lipp PZ Prisma Nr. 4 2009
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Vermeidung von

Grundlagen Beispiele

Inkompatibilitaten

Definition

Folgen

_Usacnen |
4
TN

|

A tel8 A 28.08.2017
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AllgemeinAnforderungen

A Sterilitat
A GuteVertraglichkeit
- Isotonisierung
- physiologischeHWert Euhydrie
- keinegpartikularevierunreinigungen
A VertraglichkeititdemBehéaltnismaterial
A StabilitavahrenderLagerung
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Oxidative Zersetzung
Bsp.EpinephriGAdrenalin)

Insbesondere unterliegen Alkaloide (z.B. Morphin,
Apomorphin, Physostigmin und Reserpin) einer oxida-

tiven Zersetzung.

Ho CHOH 0
HO HNT 2 0 HN"

|
CH,

-2H

Epinephrin-o-chinon

)G

Phenole: Resorcinol, Hydrochinon, Naphthole, Epi-
nephrin, Physostigmin u. a.,

Olefine: Polyene (z. B. Carotine, Vitamin A), ungesit-
tigte Fettsiuren und ihre Derivate, dtherische Ole
(z. B. Terpene),

Endiole: Ascorbinsiure,

Ether: Diethylether, Polyethylenglycole,
Hydroxymethylketone: Prednisolon und seine Deri-
vate,

Amine: Morphin, Atropin.

Leuko-Epinephrin

0
CHOH
— Y
0 Nl
|
(Hs

Adrenochrom
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Hydrolytische Zersetzung
Bsp.: pFAbhangigkeit der
Procainzersetzuf@pavel emp)
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m Ester. Acetylcholin, Acetylsalicylsdaure und deren
Ester, Lokalandsthetika vom Typ der p-Aminoben-
zoesdureester (z. B. Benzocain, Procain, Oxyprocain,
Tetracain, Dimethocain), Cocain; Esteralkaloide
(z.B. Atropin, Hyoscyamin, Scopolamin) u.a.

» Amide und Thioamide. Nicotinamid, Barbitursiure-
derivate (z. B. Barbital, Phenobarbital), Glutethimid,
Phenytoin, Cinchocain, Lidocain, Penicillin und
seine Derivate, Trimethadon, Thiamin, Pantothen-
saure.

m Ether, Glykoside. Diphenhydramin, Streptomycin,
Glykoside (z. B. Digitalisglykoside, Rutin).

® Lactone und Lactame. Penicilline, Cycloserin, Ascor-
binsdure und ihre Derivate.
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Physikalisethemischelaltbarkeit
A Zeit, in der sich der Wirkstoff weder chemisch noch plgsialisth

A Beeinflussende FaktorensBidTemperatur, Licht, Bewegung, Feuchtigl
Sauerstof§alzbildung, ... o&runreinigung von Ausgangsstoffen
[Bauer et al.,1999

A ImLaufe der Lagerung dirfen sich keine toxischen Abbduipiedukte

A Bei eineProduktion derSterilabteilurgrApotheke isicht die
mikrobiologische Stabilitat der Losung sondern die phisikadicich
Stabilitéausschlaggebend g

Abb. 1a: Prizipitation von Ketamin (Partikelbildung) [Riemann et al. 2005].
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Herstellerangaben

A Herstellerangab@ebrauchsanweisumglFachinfaurHaltbarkeit der Losur
nach Mischen mit Tragerlosungemeaistdspéarlich

A Wenn Angabgemacht werdeniyd kaurdifferenziezwischen
m|kroblolog|schmdphy5|kallse¢hem|scher Haltbarkeit.

Flgure 2 Visible drug incompatibility. This clearly visible precipitation
is the result of an incompatibility of 4-hydroxybutyric acid combined
with midazolam hydrochloride in an infusion tube and occurred
immediately after mixing.
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