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Abstract

Background: Medication errors are a mayor danger to patient safety. Especially critical are
errors with so called high-risk drugs. Parenteral are considered high-risk drugs. To identify
problems in the handling of parenterals in the inpatient setting the Swiss society of hospital
pharmacists created the “Parenteralia Self Assessment Tool” (PSAT) with 53 criteria.

Objectives: The PSAT should be applied to analyse the safety of parenteral drug use at the
Cantonal Hospital of Lucerne. A combined analysis with tools returned from other Swiss
hospitals was performed to identify nation-wide hotspots. Evidence based interventions were
identified to address these safety hotspots.

Methods: The returned tools from Switzerland were analysed with Excel®. Hotspots were
defined as criteria not yet implemented in more than half of the participating institutions. In
order to identify possible interventions a systematic literature search was performed in Pub-
Med, Embase and CINAHL. Studies from the past five years, which tested an intervention on

the quantitative outcome on medication errors were included.

Results: The analysis of the ten returned Tools identified six hotspots: “Areas were drugs
are prepared / administrated are segregated and tidy”, “The acoustic level allows focussed
work”, “For high-risk drugs a threshold for minimal and maximal dosage and appropriate
safety barriers exists”. “The pump-programming for administrating high-risk drugs is double
checked”, “Interventions of clinical pharmacist are documented in a standardised form in the
patient record” and “New personnel have to complete an introductory program before it is
independently involved in the medication process”. The systematic literature search identified
eight intervention types in 49 studies: training and education, computerized provider order
entry and electronic health record, medication reconciliation, automated drug dispensing cab-
inet, bar-code assisted administration, pharmaceutical activities, standardisation and the
“sterile cockpit” principle. The evidence for all interventions was low. The studies were too
heterogeneous. No intervention can be proposed with certainty but all of them show the po-

tential to reduce medication errors.

Conclusion: Although only a limited number of “Parenteralia Self Assessment Tools” were
returned six hotspots could be clearly identified. This shows that the tool is a valuable in-
strument to identify risks associated with parenteral drug use. Several interventions to mini-
mise these risks were identified, but due to limited availability of application data, institution-

specific might be necessary.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Medikationsfehler im Spital gefahrden die Patientensicherheit. Besonders hei-
kel sind Fehler bei Hochrisikomedikamenten, dazu z&hlen Parenteralia. Um Probleme im
Umgang mit Diesen zu identifizieren, entwickelte der Schweizerische Verein der Amts- und
Spitalapotheker das Parenteralia Self Assessment Tool (PSAT) mit 53 Kriterien.

Ziel: Im Luzerner Kantonsspital sollte das PSAT angewendet werden, um Risiken im Um-
gang mit Parenteralia zu erkennen. Eine Analyse mit retournierten Tools aus Schweizer Spi-
talern wurde durchgefihrt um Hotspots im Umgang mit Parenteralia zu identifizieren. Evi-

denzbasierte Interventionen wurden identifiziert, um diese Hotspots anzugehen.

Methoden: Die retournierten PSATs wurden mit Excel® ausgewertet. Als Hotspots wurden
Kriterien, die bei mindestens der Hélfte der Tools als nicht umgesetzt bewertet wurden, defi-
niert. Um mogliche Interventionen zu finden wurde in PubMed, Embase und CINAHL eine
systematische Literatursuche durchgefiihrt. Studien der letzten funf Jahre, welche eine Inter-

vention quantitativ auf ihre Auswirkungen auf Medikationsfehler testeten wurden integriert.

Resultate: Die Auswertung der zehn retournieten Tools, zeigte sechs Hotspots: ,Bereiche,
wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt und ordentlich.“, ,Der Larm-
pegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.”, ,Fir Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu
Minimal- und Maximaldosierungen und entsprechende Sicherheitsbarrieren.”, ,Bei Hochrisi-
komedikamenten wird die Pumpenprogrammierung einer Doppelkontrolle unterzogen., ,In-
terventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Patientendossier doku-
mentiert.“, und ,Neues Personal muss ein Einfihrungsprogramm durchlaufen, bevor es selb-
standig in den Medikationsprozess involviert ist.“. Die Literatursuche fand acht Interventions-
typen in 49 Studien: Schulungen und Ausbildungen, elektronische Verordnung und elektroni-
sche Patientenakte, systematischer Medikationsabgleich, automatischer Medikamenten-
schrank, Bar-Code assistierte Verabreichung, pharmazeutische Aktivitdten, Standardisierun-
gen und das ,sterile cockpit‘-Prinzip. Alle Interventionstypen hatten kleine Evidenz. Keine

kann gesichert empfohlen werden, aber alle zeigen Potential Fehler zu vermindern.

Konklusion: Obwohl nur wenige Parenteralia Self Assessment Tools retourniert worden
sind, haben sich sechs Hotspots herauskristallisiert. Damit konnte gezeigt werden, dass das
Tool ein gutes Werkzeug ist, um Risiken im Umgang mit Parenteralias zu erfassen. Mehrere
maogliche Interventionen wurden identifiziert, aber aufgrund der noch schlechten Evidenzlage

wird es wohl nétig sein, Interventionen institutions-spezifisch zu pilotieren.
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1 Einleitung

1.1 Maedikationssicherheit

Der Begriff der Medikationssicherheit, und vor allem auch die Abwesenheit dieser, wurde im
Jahr 1999 einer breiteren Offentlichkeit bekannt als der Bericht ,To err is human: Building a
Safer Health Care System“ des amerikanische Institutes of Medicine erschien [1]. Dieser
Bericht zeigte, dass ein grosser Handlungsbedarf auf dem Gebiet der Medikationssicherheit
herrscht. Bereits 1995 wurde von Bates et al. propagiert, dass Medikationsfehler nicht zwin-
gend durch schlechte Mitarbeiter im Gesundheitswesen entstehen, sondern dass Fehler ent-
stehen, weil gute Mitarbeiter in einem nicht optimalen Umfeld agieren missen [2]. Es bedarf
daher, um die Medikationssicherheit zu gewahrleisten, optimaler Strukturen. Aus diesem

Grund wird der Begriff heute wie folgt definiert:

Unter dem Begriff Medikationssicherheit werden alle Massnahmen, die der Gewahrleistung
des bestimmungsgemassen Gebrauchs eines Arzneimittels dienen, zusammengefasst. Das
Ziel dieser Massnahmen ist es, den Medikationsprozess im Gesamten optimal zu organisie-
ren und damit unerwiinschte Arzneimittelereignisse, vor allem aufgrund von Medikationsfeh-
lern, zu reduzieren. Damit soll das Risiko fur den Patienten wahrend einer Arzneimittelthera-

pie minimiert werden [3].

1.2 Maedikationsfehler

Als Medikationsfehler gilt grundsatzlich jeder nicht bestimmungsgemasse Gebrauch eines
Arzneimittels. Da der Verstoss gegen Bestimmungen die Voraussetzung fir einen Medikati-
onsfehler liefert, ist er grundsatzlich vermeidbar. Davon abzugrenzen sind unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW). Dies sind gesundheitsschadliche und unbeabsichtigte Wir-
kungen, die trotz bestimmungsgemassen Gebrauchs eines Arzneimittels auftreten. Unter
bestimmungsgemassen Gebrauch ist zu verstehen, dass das Arzneimittel in Gblicher Dosie-
rung zur Prophylaxe, Therapie und Diagnostik beim Menschen verwendet wurde. Eine unbe-
absichtigte Arzneimittelwirkung ist nicht vermeidbar. Sowohl UAWSs, wie auch Medikations-
fehler gehéren zu den unerwinschten arzneimittelassoziierten Ereignissen (,drug related
problem®, DRP). Diese umfassen grundséatzlich alle unerwiinschten Wirkungen, welche im

zeitlichen Zusammenhang mit einer Arzneimitteltherapie auftreten [3].
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Medikationsfehler kénnen Ihre Ursache auf allen Stufen der Arzneimitteltherapie haben [4]:

e Verschreibungsfehler:
» falsche Arzneimittelwahl (z.B. falsche Indikation)
» richtiges Arzneimittel fir den falschen Patienten (z.B. Nichtbeachten von Kont-
raindikationen, Arzneimittelinteraktionen oder bekannten Allergien)
+ falsche Galenik des Arzneimittels (z.B. Tablette statt Loésung bei Schluckbe-
schwerden)
+ falsche Dosis (z.B. falsche Anzahl von Einheiten, falsche Starke)
e Ubertragungs-/Interpretationsfehler:
 Ubertragen von Verordnungen (z.B. Arzt-Pflegepersonal)
+ Verwendung von Abkurzungen, handschriftliche Verordnungen (z.B. unleserli-
che Schrift)
* Muindliche Verordnung
e Abgabefehler (richtige Verschreibung vorausgesetzt):
» Rechnungsfehler, Zubereitungsfehler
* Verteilungsfehler (falscher Patient, falsches Arzneimittel)
¢ Anwendungs- / Verabreichungsfehler
» Falsche Dosis
» Auslassungsfehler, Zusatzdosis
« Applikation zur falschen Zeit
* Unkorrekte Handhabung von Arzneiformen bei der Applikation

* Falsche Infusionsrate

Es fuhrt aber nicht jeder Medikationsfehler zu einem unerwiinschten Ereignis. Teilweise tritt
kein Schaden auf, obwohl ein falsches Medikament oder eine falsche Dosierung verabreicht
wurde. Es kdénnen auch Fehler noch rechtzeitig vor der Verabreichung bemerkt werden [5].
Eine Studie von 1995 beobachtete, dass nur etwa ein Drittel der Medikationsfehler zu einem
tatsachlichen DRP fiihrte [2]. Geméass einem Ubersichtsartikel aus dem Jahr 2005 fiihren

sogar nur 5% zu einem DRP [4].

Eine der ersten Studien zur Epidemiologie der Medikationsfehler, durchgefiihrt 1984 in New
York, zeigte, dass 3.7% der Patienten im Spital eine DRP erleiden, 27% davon waren ver-
meidbar gewesen [6]. Eine Studie aus den USA beobachtete 1995, dass die Wahrschein-
lichkeit, ein DRP im Spital zu erleiden bei 6.5% pro Patient liegt, wovon 28% vermeidbar ge-
wesen waren. Die Medikationsfehler traten vor allem bei der Verordnung (56%) und der Ver-

abreichung (34%) auf, weniger bei der Ubertragung und Verteilung (6% respektive 4%) [2].
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Dies ist bis heute die einzige Studie, welche analysierte, in welchen Prozessen die Medikati-
onsfehler auftreten. In der Schweiz zeigte eine Studie von Lepori et al. 1995, dass 6.5% der
ins Spital eingelieferten Patienten ein DRP hatten [7]. Ein Ubersichtsartikel aus 16 publizier-
ten Studien aus den Jahren 1991 bis 2000 ermittelte einen Wert von 7.8% fir das Auftreten
einer UAW wahrend einer Hospitalisation, wovon 60% vermeidbar waren. Daraus folgt, dass
sich in 4.7% der Hospitalisationen eine DRP aufgrund eines Medikationsfehlers manifestiert.
Gemass dem Ubersichtsartikel kommt im Durchschnitt ein Medikationsfehler bei 5.2% der
Applikationen vor [4].

Neben dem Schaden, der bei Patienten durch Medikationsfehler entsteht, sowie der emotio-
nalen Belastungen der Gesundheitsfachpersonen, missen auch die finanziellen Auswirkun-
gen in Betracht gezogen werden. Bates et al. zeigten, dass ein DRP im Durchschnitt zu ei-
nem 2.2 Tage langeren Aufenthalt im Spital fuhrt, sowie Mehrkosten von 3244$ entstehen.
Handelt es sich beim DRP um einen Medikationsfehler betragen die Kosten 5875% und der
Aufenthalt verlangert sich um 4.6 Tage [8]. Die Kosten fiir DRPs wurden im Jahr 2013 auf
12.5 Millionen CHF pro Jahr in einem 650 Betten grossen Universitatsspital geschatzt [9].
Fir die ganze Schweiz schéatzten Lepori et al. Kosten von jahrlich 70-100 Millionen CHF [7].

Besonderes Augenmerk muss auf Medikationsfehler im Bereich der Hochrisikomedikamente
gelegt werden. Da Hochrisiko-Medikamente Arzneimittel sind, welche ein erhdhtes Risiko
haben erheblichen Schaden am Patienten anzurichten, wenn sie falsch angewendet werden

[10]. Als Hochrisikomedikamente gelten insbesondere viele Parenteralia.

1.2.1 Medikationsfehler und Parenteralia

Parenteralia sind sterile Zubereitungen, die zu Injektion, Infusion oder Implantation in den
menschlichen oder tierischen Korper bestimmt sind [11]. Bei der Therapie mit intravenfsen
Arzneimitteln zeigte sich eine hohere Fehlerrate als im Durchschnitt bei Arzneimitteltherapien
[12]. Eine Studie durchgefiihrt auf zwei Stationen, in einem deutschen Spital zeigte, dass in
fast der Halfte (48%) der intraventsen Medikationsdosen mindestens ein Medikationsfehler
bei der Zubereitung oder Verabreichung auftritt [13]. Eine von den gleichen Autoren durchge-
fuhrte Studie kam auf praktisch dieselbe H&aufigkeit in zwei englischen Spitalern (49% der
Medikationsdosen) [14]. Dass Medikationsfehler bei Parenteralia haufiger sind, hat mehrere
Griinde. Als erstes sind sie schwieriger zu verabreichen als orale Medikamente - es braucht
fur die Applikation spezielle Verabreichungstechniken [15], zudem bendétigt die Applikation
haufig eine mehrstufige Zubereitung. Die Prozesse kénnen Rechnen, Auflésen und Verdin-

nen beinhalten. Fehler sind in allen diesen Teilprozessen mdglich [12], [13], [16].
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1.3 Das Luzerner Kantonsspital

Das Luzerner Kantonsspital LUKS ist das grosste nicht universitare Spital der Schweiz. Das
LUKS gliedert sich in das Zentrumsspital in Luzern, die zwei Grundversorgungsspitaler in
Wolhusen und Sursee und die Luzerner Hohenklinik in Montana [17]. Das LUKS hat insge-
samt 851 Betten und tiber 6000 Mitarbeitende. Damit ist es der grosste Arbeitgeber der Zent-
ralschweiz [18].

1.3.1 Projekt Medikationssicherheit am Luzerner Kantonsspital

Die Thematik Medikationssicherheit wurde am Luzerner Kantonsspital als Prioritat identifi-
ziert. Um die Medikationssicherheit zu verbessern hat das Luzerner Kantonsspital ein zwei-
jahriges Projekt von Juni 2013 bis Marz 2015 ins Leben gerufen. Die Medikationssicherheit
soll durch geeignete Massnahmen verbessert werden, welche eine interdisziplinédre Projekt-
gruppe ausarbeitet. Grundsatzlich hat das Projekt drei Ziele; die Reduktion der Medikations-
fehler von 15.4% auf 7.7% pro Jahr, die Reduktion der Kosten aufgrund der Medikationsfeh-
ler von 11'704'000 CHF auf 5'852'000 CHF pro Jahr und die Verbesserung der Sicherheits-

kultur durch Sensibilisierung der Mitarbeiter.
Die Ziele sollen durch folgende Bestrebungen erreicht werden:

e Erstellung und Anwendung von einheitlichen, spitalweiten Standards zur Medika-
mentenverordnung, -zubereitung und -verabreichung sowie bei Ein- und Austritt
des Patienten.

e Verbreitung von Informationen zur Medikationssicherheit und Strategien zur Feh-
lervermeidung.

e Schulung der Mitarbeiter zur sicheren Medikamentenanwendung unter Berlick-
sichtigung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses.

e Evaluation und Implementierung von Technologien, die das Risiko von Medikati-
onsfehlern reduzieren kdnnen.

¢ Sammlung und Analyse von Meldungen zu Zwischenféllen, Fehlern und anderen
unerwunschten Ereignissen im Zusammenhang mit der Medikation.

e Wissenschaftliche Begleitung von Massnahmen zur Uberprifung des Nutzens
von Interventionen und um eine evidenz-basierte sichere Medikamentenanwen-

dung zu gewabhrleisten.
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Bis jetzt sind diverse Projekte umgesetzt worden. Einerseits im Bereich der Sensibilisierung
fur Medikationsfehler. Dies mittels Schulung am Einfiihrungstag fur die Pflege oder einer
Onlineschulung fur Arzte und Pflegepersonal. Weiter erhalten Patienten beim Eintritt einen
Informationsflyer, mit der Aufforderung, sich aktiv an Ihrer Therapie zu beteiligen. Weiter
wurden auch Projekte zur direkten Vermeidung von Medikationsfehlern umgesetzt. Patienten
erhalten nun beim Eintritt ein Patientenidentifikationsarmband, welches in Zukunft auch mit
Bar-Code assistierter Verabreichung gekoppelt werden kdnnte. Ein neues und standardisier-
tes Dokument fur den Medikationsverlauf wurde ausgearbeitet. Ebenfalls soll ein standardi-
siertes Verordnungsformular folgen. Weiter wurden die Etiketten fir Spritzen und Perfusoren
fur das LUKS standardisiert. Ein grosser Bereich des Projektes ist die Ausarbeitung von
standardisierten Vorschriften im Bereich Verordnen/Richten/Verabreichen. Die bereits erar-
beiteten Vorschriften und Arbeitsanweisungen werden auf der neu geschaffenen Informati-
onsplattform des Zentrums flr Spitalpharmazie den Mitarbeitenden zur Verflgung gestellt.

Der Prozess des Austritts wird zurzeit im Rahmen einer weiteren Masterarbeit verbessert.

1.4 Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

Der Schweizerische Verein der Amts- und Spitalapotheker, kurz GSASA, ist ein Zusammen-

schluss der Amts- und Spitalapothekern in der Schweiz.
Die GSASA bezweckt [19]:

e die FOrderung der Qualitat und Sicherheit in allen Aktivitatsbereichen ihrer Mitglieder.

e die Forderung der qualitativ hochstehenden Heilmittelversorgung der von ihren Mit-
gliedern pharmazeutisch betreuten Institutionen.

e die Forderung der Vermittlung von Fachwissen.

o die Forderung der fachlichen Zusammenarbeit ihrer Mitglieder untereinander und mit
Dritten.

o die Forderung der Forschung in Spital- und Amtspharmazie.

o die Forderung des wissenschaftlichen, interdisziplindren Erfahrungsaustausches mit
Vertretern gleicher und benachbarter Fachrichtungen im In- und Ausland.

e die Sicherstellung der Fortbildung und Weiterbildung in Spital- und Amtspharmazie.

o die Vertretung und Wahrung der wissenschaftlichen und berufspolitischen Interessen
der Amts- und Spitalpharmazie in allen fir sie relevanten Institutionen, behdrdlichen

Gremien, Fachkreisen und in der Bevolkerung
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1.4.1 Ressort Qualitat und Sicherheit

Das Ressort Qualitat und Sicherheit ist eine von neun Arbeitsgruppen der GSASA. Der Auf-
trag des Ressorts ist es effiziente Werkzeuge zur Optimierung des Medikationsprozesses im
Spital zu entwickeln und bereitzustellen um die Patientensicherheit zu verbessern. Mit diesen
Werkzeugen soll die interdisziplindre Zusammenarbeit unter den Fachpersonen geftrdert
werden. Zusatzlich soll damit der Spitalapotheker eine fihrende Rolle im Sicherheits- und
Qualitatsmanagement, rund um den Medikationsprozess im Spitalumfeld, einnehmen kon-
nen [20]. Ein konkretes Projekt der Arbeitsgruppe war die Schaffung eines Tools zur Erken-

nung und Verbesserung von Problemen im Umgang mit Parenteralia in der Schweiz [21].

1.5 Parenteralia Self Assessment Tool

Das Parenteralia Self Assessment Tool, kurz PSAT, wurde von der Arbeitsgruppe Qualitat
und Sicherheit der GSASA entwickelt und soll helfen Risiken sowie Verbesserungspotential
im Umgang mit Parenteralia in der Schweiz zu erkennen und darauf basierend Massnahmen
einzuleiten. Dies soll einerseits auf dem Niveau der einzelnen Spitéler erfolgen, welche das
Tool ausfullen und allfallige Lucken im Medikationsprozess der Parenteralias erkennen kon-
nen. Anderseits soll es durch Zusammentragen der Daten aus den einzelnen Spitélern mog-

lich sein gesamtschweizerische ,Hotspots” zu erkennen und Massnahmen zu erarbeiten.

Das PSAT wurde im Bewusstsein, dass viele Parenteralia als Hochrisiko-Medikamente gel-
ten, entwickelt. Dazu hat das Ressort Qualitat und Sicherheit der GSASA internationale Gui-
delines konsultiert. Das Tool wurde Chefapothekern zur Vernehmlassung vorgelegt und da-
nach angepasst. Die Praxistauglichkeit wurde wahrend einer Masterarbeit auf drei Stationen
des Luzerner Kantonspitals sowie im Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV getestet
und Unklarheiten bereinigt. In der zweiten Hélfte des Jahres 2014 fand der Roll-Out statt.
Das PSAT wurde an alle Chefapotheker der Schweiz versendet und um Rickmeldung gebe-

ten. Der Roll-Out wurde von der Firma Biotest [22] gesponsert [21].

Das PSAT basiert auf verschiedenen Tools und Guidelines. Vor allem auf Tools des Institu-
tes for safe Medication Practices (ISMP) aus den USA und der Clinical Excellence Commis-
sion (CEC) aus Australien [23], [24]. Weiter basiert es auf den ,Basel Statements” [25], dem
.Referenzsystem Qualitat fir Spitalapotheken® der GSASA [26] und den ,Normative Grund-
lagen fur die Zertifizierung von Spitalern und Kliniken - Manual fur die Selbst- und Fremdbe-
wertung“ der Schweizerischen Stiftung fur die Zertifizierung der Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen [27], sowie Guidelines des Europaparlamentes [28] und des National Health
Service aus Grossbritannien [29], sowie der ,patient safety first‘-Kampagne desselben [30].
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Der grosste Unterschied in den Tools aus Amerika und Australien zu der Schweizer Adaption
besteht darin, dass in der Schweiz nur der Prozess rund um Parenteralia in einer Klinik / in
einem Departement angeschaut wird, wahrend die anderen Tools die gesamte Organisation
und alle Prozesse in der Institution anschauen. Dies fuhrt dazu, dass die Tools aus den USA
und Australien wesentlich mehr Kriterien beinhalten, und daher deutlich aufwéndiger zum
Ausftllen sind. Das Tool des ISMP beinhaltet zum Beispiel 270 Kriterien im Vergleich zu 53
in der Schweiz. Ein weiterer Unterschied besteht in der Gewichtung der einzelnen Kriterien.
Wahrend das ISMP und das CEC Kriterien unterschiedlich gewichten, werden im Tool der
GSASA alle Kriterien gleich gewichtet.

1.5.1 Aufbau und Ablauf des Parenteralia Self Assessment Tool

Das PSAT beinhaltete 53 Kriterien in acht Kapiteln. Die acht Kapitel sind in Tabelle 1 aufge-
listet. Jedes einzelne Kriterium wird von sechs Mitgliedern eines interdisziplindren Teams mit
einem Score von 1-4 bewertet. Woflr die einzelnen Scores stehen, ist in Tabelle 2 darge-

stellt.

Beim Test auf Praxistauglichkeit wurde festgestellt, dass oftmals der tiefste Score gegeben
wurde, wenn die Frage fur den Anwender nicht zu beantworten war. Aus diesem Grund wur-
den die Antwortmoglichkeiten mit der Spalte ,weiss nicht ergénzt. Das finale PSAT kann im

Anhang | nachgeschaut werden.

Tabelle 1: Kapitel des Parenteralia Self Assessment Tools

Kapitel

1 Medikamentenauswahl / Beschaffung

2 Logistik / Lagerhaltung

3 Medikamenten-Information

4 Verschreibung

5 Zubereiten / Richten / Abgeben / Verabreichen

6 Monitoring

7 Schulung

8 Risikomanagement
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Tabelle 2: Scores und ihre Bedeutung im Parenteralia Self Assessment Tool

Score | Interpretation

1 keine Aktivitat

2 diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt
3 teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

4 vollstandig umgesetzt

Das erwahnte interdisziplinare Team besteht aus je einer Person aus dem Arzteteam, der
Spitalpharmazie, sowie des Qualititsmanagements und zusatzlich drei Personen aus der
Pflege. Nachdem alle Einzelpersonen das Tool ausgefillt haben wird in einer Sitzung von
ungeféahr zwei Stunden ein Konsens fur alle einzelnen Kriterien gefunden. Der finale Score
aus der Abschlusssitzung wird dann in einem vorgefertigten Excel-File (Anhang II) eingetra-
gen und an die GSASA retourniert. Der Lead bei der Durchfuihrung des Tools liegt in der Re-
gel bei einem Spitalpharmazeuten

1.6 Ziel der Arbeit

Das Hauptziel der Arbeit ist die an die GSASA ausgeflillt retournierten Parenteralia Self As-
sessment Tools strukturiert auszuwerten. ldealerweise konnten basierend auf der Auswer-
tung schweizweite Hotspots erkannt werden. Des Weiteren wird das Tool am Luzerner Kan-
tonsspital auf einer Station angewendet. Diese Resultate fliessen dann ebenfalls in die Aus-

wertung ein.

Fur die gefundenen Hotspots sollen, mittels evidenzbasierter Literatursuche, Interventionen
gefunden und zusammengetragen werden. Diese Interventionen kdnnten dann als Mass-
nahmen empfohlen werden, um die Medikationssicherheit im Umgang mit Parenteralia an

Schweizer Spitélern zu verbessern.

Fir das Luzerner Kantonsspital soll anschliessend, exemplarisch fir einen Hotspot, Moglich-

keiten zur Umsetzung einer Intervention eruiert werden.
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2 Methoden
Die in dieser Arbeit verwendeten Methoden waren:

e Systematische Literatursuche
e Durchfiihrung des Parenteralia Self Assessment Tools
e Auswertung der Schweizer Daten aus dem Parenteralia Self Assessment Tool

e Eruierung einer moglichen Intervention am Luzerner Kantonsspital

2.1 Systematische Literatursuche

Zur Findung von moglichen Interventionen zur Behebung der Schweizer Hotspots wurde
eine systematische Literatursuche in den drei Datenbanken PubMed, Embase und CINAHL
durchgefuhrt. Dabei wurde jeweils der Begriff ,medication errors (prevention/control)* als
MeSH-Term (PubMed), Schlagwort (Embase) oder Heading (CINAHL) verwendet, damit si-
chergestellt werden kann, dass mdglichst viele Synonyme des Begriffes erfasst werden. Der
Oberbegriff wurde zuerst mit den beiden Freitextbegriffen ,intervention® oder ,reduction®
kombiniert. In einer zweiten Suche wurde auf allen drei Datenbanken der Oberbegriff ,medi-

cation errors (prevention/control)* zusétzlich mit dem Freitextbegriff ,improvement* erganzt.

Alle Suchen wurden auf die Sprachen Deutsch und Englisch, sowie auf die letzten funf Jahre
beschréankt. Die Einschrankung auf finf Jahre wurde deshalb gewahlt, um nur die aktuellsten
Forschungsresultate zu finden. Von den gefundenen Artikeln (n=964) wurde der Titel und der
Abstract gelesen, und nicht passende Studien erstmals aussortiert. Es fielen alle Studien
weg, welche nicht in einem Spital oder Pflegeheim durchgefiihrt wurden, keine Intervention
enthielten, verschiedene Interventionen kombinierten, nur eine Verbesserung / Weiterent-
wicklung einer vorangehenden Intervention behandelten oder keine quantitative Verande-
rung von Medikationsfehlern analysierten. Es wurden Studien von allen Stationstypen (z.B.
Padiatrie, Intensivstation oder Geriatrie) eingeschlossen. Dies aus dem Grund, dass alle Spi-
téler der Schweiz eingeladen wurden das Parenteralia Self Assessment Tool auszufillen,
unabhangig vom vorhandenen Stationstyp. Die Art des quantifizierten Medikationsfehlers,
des Studiendesigns und der Datengenerierung war kein Ausschlusskriterium. Alle verblei-
benden Studien, sowie Studien die keine verfligbaren Abstracts hatten, wurden, sofern tUber
ein Schweizer Bibliotheksnetz verflgbar, gelesen (n=205) und gegebenenfalls danach aus-

sortiert. Am Schluss wurden noch die Reviews (n=7) von den einzelnen Studien getrennt.
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Die Trennung der Reviews geschah aus mehreren Griinden. Erstens wurden in den Reviews
auch Studien &lter als 5 Jahre eingeschlossen. Zudem wurden bei den Reviews haufig meh-
rere Interventionen gleichzeitig fur ein bestimmtes Setting angeschaut, dabei wurde teilweise
fur eine Intervention nur eine Studie gefunden, was zur Folge hat, dass die Aussagekraft im
Review fur diese eine Intervention klein ist. Der letzte Grund zum Ausschluss der Reviews
war, dass nur ein Review eine quantitative Veranderung der Medikationsfehler tber alle ana-
lysierte Studien angab, diese wurde aber nur geschéatzt. Die anderen sechs Reviews konnten

keine quantitativen Aussagen tiber mehrere Studien machen.

Eingeschlossen in die Auswertung wurden schlussendlich 49 Studien. Der gesamte Such-
prozess ist in Abbildung 1 dargestellt. Von diesen 49 Studien wurden die Charakteristika (Ti-
tel, Land, Jahr, Studienart, Interventionstyp, Anzahl der Falle und Resultate) extrahiert. Zu-
dem wurde fur alle Studien, aus den verdffentlichten Daten, die relative Risikoreduktion er-

rechnet RRR [%] =

Fehl h Interventi . .
(1 T ™ emen,wn) +100. Die Studien wurden zur Auswertung
Fehler vor Intervention

der Interventionen in acht Kategorien eingeteilt, ndmlich ,Schulungen und Ausbildungen®,
+Elektronische Verordnung und elektronische Patientenakte®, ,Systematischer Medikations-
abgleich®, ,Automatischer Medikamentenschrank®, ,Bar-Code assistierte Verabreichung®,

,Pharmazeutische Aktivitaten®, ,Standardisierungen® und ,sterile cockpit".

In die Kategorie ,Schulungen und Ausbildungen wurden alle Studien integriert, welche den
Einfluss von Schulungen, Trainings, Ruckmeldungen und Présentationen von Perfor-
mancetabellen auf die Medikationsfehler untersuchten. Bei den Performancetabellen handel-
te es sich um ausgeteilte Tabellen, auf welchen mittels Farbcodierung angezeigt wurde, ob

sich definierte Kriterien im Vergleich zur Vorwoche positiv oder negativ verandert hatten [31].

Eine elektronische Verordnung beinhaltet, dass eine medizinische Fachperson Verschrei-
bungen direkt in ein Computersystem eintragt. Eine elektronische Verordnung kann, muss
aber nicht, mit einer klinischen Entscheidungshilfe gekoppelt sein, welche Warnungen aus-
gibt, falls Dosierungen ausserhalb des gew6hnlich angewendeten Bereiches liegen oder falls
Medikamente verschrieben werden, auf welche ein Patient allergisch ist [32]. Fur Allergie-
warnungen und Ahnliches missen aber alle Daten des Patienten strukturiert elektronisch
hinterlegt sein. Idealerweise ist die elektronische Verordnung mit einer elektronischen Pati-
entenakte gekoppelt, so dass die Verordnungen jederzeit von allen berechtigten Personen
via Gerate mit Zugang zum spitaleigenen Datennetzwerk aufgerufen werden kénnen [33].

Anderseits muss die Verordnung ausgedruckt und im Patientendossier abgelegt werden.
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Bei der Kategorie systematischer Medikationsabgleich handelt es sich um Interventionen, die
garantieren sollen, dass alle Medikamente, welche ein Patient vor dem Spitalaufenthalt oder
vor dem Transfer auf eine andere Abteilung. genommen hat, strukturiert und korrekt erfasst
werden. Die Interventionen zielen darauf ab, dass beim Eintritt, Transfer und Austritt eine
maoglichst vollstandige Liste mit allen eingenommenen Medikamenten erstellt werden kann
[34]. Diese Liste soll dann wéhrend dem gesamten Spitalaufenthalt auf dem neusten Stand
gehalten werden [35].

Ein automatischer Medikamentenschrank ist ein computergestitzter Aufbewahrungsschrank
fur Medikamente, der in der Nahe des Ortes wo die Anwendung tatsachlich stattfindet, lokali-
siert ist (z. B. im Stationszimmer). Jede Medikamentenentnahme wird aufgezeichnet und
kann kontrolliert und nachverfolgt werden [36].

Bei der ,Bar-Code assistierten Verabreichung® wurden alle Studien zusammengefasst, wel-
che vor der Verabreichung eines Medikamentes einen Schritt einfligten, bei welchem das

Medikament mittels eines Bar-Code-Scanners gescannt wurde.

In der Kategorie ,Pharmazeutische Aktivitdten“ wurden alle Studien integriert, welche einen

klinischen Pharmazeuten neu in irgendeiner Weise in den Medikationsprozess einfihrten.

Der Kategorie ,Standardisierungen® wurden alle Studien zugeteilt, die ein neues standardi-
siertes Formular in den Medikationsprozess einfiihrten. Dies kann eine standardisierte Pati-

entenakte sein, aber auch nur ein standardisiertes Chemotherapieformular.

Das ,sterile cockpit*-Prinzip stammt aus der Luftfahrt. Die Regel besagt, dass nur absolut
sicherheitsrelevante Unterbrechungen wéahrend Risikomandévern wie starten, landen, fahren
am Boden und allgemeines fliegen unter 10°‘000 Fuss (3048 Meter) Uber Meer gestattet sind.
Das Cockpit hat wahrend diesen Manévern also grundsatzlich frei von Unterbrechungen,
oder ,steril, zu sein [37]. Dieses Prinzip wird nun auch in der Medikationssicherheit als Inter-
vention getestet, ndmlich sollen Unterbrechungen wéhrend dem Richten und Verabreichen
von Medikamenten auf das notige Minimum reduziert werden. Unter dieser Kategorie sind
alle Studien zusammengefasst, welche zum Ziel haben, das ,sterile cockpit“-Prinzip im Spital

einzufuhren.
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Gefundene Artikel:
PubMed (n=513)
Embase (n=171)
CINHAL (n=280)
Gesamt (n=964)

Nach lesen des Titels / des
Abstracts aussortiert

n=535

Artikel zum Herunterladen

n=429

Artikel nicht verfligbar
n=155

Doppelte Artikel
aussortiert n=69

Artikel zum Studium des
Volltextes

n=205

n=7

Review-Artikel | |

Aussortiert wegen:

Studie behandelt nicht Spital /
Pflegeheim

und/oder

Studie behandelte keine oder
mehrere Interventionen

und/oder

Studie gibt keine quantitative
Veranderung der
Medikationsfehler an

n=149

Artikel
eingeschlossen in
die Auswertung

n=49

Abbildung 1: Zusammenfassung des systematischen Literatursuchprozesses
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2.2 Durchfihrung des Parenteralia Self Assessment Tools

Um das Parenteralia Self Assessment Tool durchfihren zu kénnen, wurde vorgangig die
Checkliste zum Ablauf der GSASA (Anhang IIl) konsultiert [38]. Zuerst wurde eine zu unter-
suchende Klinik ausgewahlt. Dann wurde anhand der Checkliste das interdisziplinare Team
zusammengestellt, und die Personen angefragt, ob sie bereit waren das Tool auszuftillen. Je
ein Mitglied aus der Spitalpharmazie, dem Arzteteam und des Qualitdtsmanagements, sowie
drei Mitglieder aus der Pflege bilden das interdisziplinare Team. Sowohl der arztliche Vertre-
ter, wie auch die Pflegenden missen von der zu untersuchenden Klinik oder dem zu unter-

suchenden Departement sein.

Mit diesen sechs Mitgliedern wurde eine kurze funf-minttige Einfuhrung zum Ablauf des
Tools abgehalten und danach der Fragebogen verteilt mit der Bitte ihn innerhalb der néchs-
ten zwei Wochen auszufillen. Fir die Einfihrung der Teammitglieder wurde von der GSASA

ebenfalls eine Checkliste (Anhang 1V) zur Verfiigung gestellt [39].

Sobald alle Bégen retourniert waren, wurde ein Termin fir die Abschlusssitzung ausge-
macht, und die erste Auswertung der Antworten vorgenommen. Bei der ersten Auswertung
ging es vor allem darum, Kriterien zu finden, in welchen sich alle Teammitglieder einig wa-
ren. Auch Kriterien mit gegenséatzlicher Meinung wurden identifiziert. Diese Erkenntnisse
wurden zur Planung der Sitzung genutzt. Dabei spielten vor allem die Kriterien mit Einigkeit
eine grosse Rolle, denn diese konnten, um die Sitzungszeit zu verkiirzen, bei der Abschluss-
sitzung ausgelassen werden. Die Kriterien ohne bereits vorherrschende Einigkeit wurden in

einer ungefahr zwei-stiindigen Sitzung diskutiert und ein Konsens auf einen Score gesucht.

Sobald die Sitzung abgehalten worden war, wurden die Scores ins Excel-File zur Auswer-
tung Ubertragen und dieses der GSASA retourniert. Ausserdem wurde das finale Tool mit
den Scores der Abschlusssitzung ausgewertet. Das Interesse galt besonders den Kriterien
die einen Score von 2 (,diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt*) oder 1 (,keine Akti-
vitat*) aufwiesen. Es sind dies die Kriterien, bei welchen noch keine Massnahmen ergriffen

wurden und noch ein grosses Verbesserungspotential vorhanden ist.
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2.3 Schweizweite Auswertung des Parenteralia Self Assessment Tools

Alle der GSASA bis am 03.04.2015 retournierten Tools wurden in die Auswertung einge-
schlossen. Dazu wurde ein Excel-File entwickelt, in welches die Daten aus den Spitadlern
fortlaufend eingetragen werden konnten. Bei der Auswertung waren vor allem Kriterien von
Interesse, welche mit einem Score von 1 oder 2 bewertet wurden. Bei diesen Kriterien han-
delt es sich also um diejenigen, welche bis jetzt noch nicht umgesetzt sind. Der zweite wich-
tige Punkt bei der Auswertung ist, dass Kriterien gefunden werden, welche in mindestens der
Haélfte der Schweizer Spitéler, welche das Parenteralia Self Assessment Tool durchgefiihrt
hatten, mit einem Score von 1 oder 2 bewertet wurden. Diese ,Hotspots® kénnten dann ge-

samtschweizerisch angegangen werden.

Nach der schweizweiten Auswertung wurde jedem teilnehmenden Spital eine individuelle
Ruckmeldung gegeben. Diese beinhaltete die gesamtschweizerischen Daten im Vergleich
mit den Individuellen. Dazu wurde ein Begleitschreiben verfasst. Ein Beispiel einer solchen

Ruckmeldung mit Begleitschreiben kann im Anhang V nachgeschaut werden.

2.4 Erarbeitung einer moéglichen Intervention am LUKS

Nach der gesamtschweizerischen Auswertung wurde ein Hotspot ausgewahlt, welcher auch
am LUKS bisher nicht umgesetzt war und mdgliche Interventionen firs LUKS eruiert. Der
Hotspot war Kriterium 6.2.1 ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardi-
siert im Patientendossier dokumentiert.“. Bei diesem Hotspot gibt es zurzeit keine Aktivitat.
Um einen Einblick in die Pflegedokumentation am LUKS zu bekommen, wurde das aktuelle
Patientendossier mit einer Pflegeexpertin zusammen angeschaut. Um Madglichkeiten der
Dokumentation zu finden, wurde nach Fachliteratur auf PubMed, Embase und CINAHL ge-
sucht. Dabei wurden die Begriffe ,pharmacist‘ und ,documentation® als MeSH-Term,
Schlagwort oder Heading mit dem Freitextbegriff ,intervention® kombiniert und die Suche auf
die letzten zehn Jahre beschréankt. Die Suche lieferte keinen verwendbaren Artikel. Daher
wurde auf den Homepages von diversen Fachgesellschaften nach Guidelines zum Doku-
mentieren von Interventionen von klinischen Pharmazeuten gesucht. Ebenfalls wurde das
eine Schweizer Spital, welches das Kriterium bis jetzt teilweise oder in Teilbereichen umge-

setzt hatte besucht und die Erkenntnisse ausgewertet.
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3 Resultate

3.1 Systematische Literatursuche

Alle extrahierten Daten aus den einzelnen Studien der Literatursuche sind im Anhang VI zu-
sammengetragen. Im Gesamten wurden 49 Studien in die Auswertung eingeschlossen. Bei
zwei handelte es sich um randomisiert-kontrollierte Studien, bei sechs um kontrollierte vor-
her-nachher Untersuchungen und bei den restlichen 41 um nicht kontrollierte vorher-nachher
Untersuchungen. Bei 11 Studien erfolgte die Datenerhebung durch direkte Beobachtung, bei
funf durch Analyse der Daten aus einem anonymen Meldesystem und bei einer Studie wurde
nicht angegeben auf welche Art die Datenerhebung erfolgte. Bei den restlichen Studien
(n=32) erfolgte die Datenerhebung durch Studium von Akten (Krankenakten und Verord-
nungsformulare). Die Resultate konnten in acht Kategorien von Interventionen unterteilt wer-
den. Es gab eine Studie, die mehreren Interventionstypen zugeordnet werden konnte. So
untersuchte die Studie von Meisenberg et al. 2014 zuerst den Einfluss eines standardisierten
Chemotherapieformulars und anschliessend den der elektronischen Verordnung auf Ver-
schreibungsfehler [40]. Da beide Auswertungen mit den Basisdaten einzeln verglichen wur-
den, konnte die Studie zwei Interventionskategorien zugeordnet werden. Die acht Interventi-
onskategorien und deren Anzahl Studien sind in Tabelle 3 dargestellt. Die Zuordnung jeder

einzelnen Studie kann dem Anhang VI entnommen werden.

Tabelle 3: Interventionsarten und deren Anzahl Studien

Interventionsart Anzahl Studien
Schulungen und Ausbildungen 12

Elektronische Verordnung und elektronische Patientenakte 14
Systematischer Medikationsabgleich 6

Automatischer Medikamentenschrank 1

Bar-Code assistierte Verabreichung 4
Pharmazeutische Aktivitaten 7
Standardisierungen 3

sterile cockpit 3
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Im Folgenden werden die Resultate der einzelnen Interventionsarten beziglich ihrer Fahig-
keit Medikationsfehler zu reduzieren zusammengestellt. Sofern nichts anderes angegeben
wird, war die Studie unkontrolliert und nicht randomisiert und die Datenerhebung erfolgte
durch Aktenstudium.

3.1.1 Schulungen und Ausbildungen

Von den 12 Studien, die dieser Kategorie zugeordnet wurden, behandelten sechs Schulun-
gen entweder mit Handouts, Vorlesungen oder Simulationen. Zwei Interventionen schulten
die Zielpersonen durch Feedback, drei durch veréffentlichte Guidelines und eine schulte mit
aufgehangten Performancetabellen.

Bei den Schulungen mit Handouts, Vorlesungen und Simulationen wurden verschiedene
Methoden angewendet, so versuchten Blank et al. die Pflegefachpersonen mit Unterlagen
neuerlich Gber die 5R zu schulen. Es zeigte sich keine signifikante Veranderung der Medika-
tionsfehler [41]. Niemann et al. untersuchten den Effekt von einer drei-stufigen Schulung mit
Handout, Trainingskurs und Nachschlagewerk auf die Medikationsfehler. Durch direkte Be-
obachtung zeigte sich, dass diese um 24.1% sanken [42]. Eine kontrollierte Studie von Ford
et al., konnte durch direkte Beobachtung zeigen, dass durch Simulationsschulung des Pfle-
gepersonals die Haufigkeit von Verabreichungsfehler um 79.9% sank. Mit Vortragsschulung
stieg die Haufigkeit unerklarlicherweise um 76.4% [43]. Eine weitere Studie von Bertsche et
al., welche den Einfluss von simulationsbasiertem Schulen auf Verabreichungsfehler unter-
suchte, kam durch direkte Beobachtung zum Schluss, dass Fehler um 81.8% reduziert wer-
den konnten [44]. Eine Studie von Stujit et al. zeigte durch direkte Beobachtung, dass mit
Schulung tber Zermdserbarkeit von Tabletten inkl. Abgabe einer Pocket Card die Haufigkeit
von Verabreichungsfehlern insgesamt nicht signifikant abnahm. Es wurden aber 53.1% we-
niger unzermdserbare Tabletten gemdsert [45]. Dies war eine von drei betrachteten Verab-
reichungsfehlern. Die anderen waren eine falsche Technik beim Verabreichen und nicht be-
achten von Medikations-Nahrungsmittelinteraktionen. Eine Studie von Chedoe et al. mit di-
rekter Beobachtung zeigte, dass Schulung von Pflegefachpersonen im Plenum, wie auch
individuell Gber richtiges Zubereiten und Verabreichen die Zubereitungs- und Verabrei-

chungsfehler um 36.7% zu senken vermag [46].

Beide Studien, welche mittels Feedback schulten, untersuchten den Einfluss auf Verschrei-
bungsfehler. Bei beiden Studien wurden die Verschreibenden perséonlich per E-Mail Uber
Fehler, die sich ereigneten, informiert. Die Haufigkeit von Fehlern konnte um 44.3% [47] be-

ziehungsweise um 83.0% [48] reduziert werden.
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Bei den Schulungen mittels Guidelines wurde in der Studie von Martinez-Anton et al. eine
Pocket Card uber richtiges Verschreiben ausgearbeitet. Die Verschreibungsfehler sanken
um 36.5% [49]. In der Studie von Gazarian et al. wurde eine Guideline tbers sichere Ver-
schreiben eingeflihrt. Die Medikationsfehler sanken um 38.4% [50]. Die Studie von Lépée et
al. fuhrte eine Checkliste ein, die zum Ziel hatte, dass Verschreibende wéhrend der Visite
ihre Verschreibungen direkt auf allfallige Fehler tberprifen. Die technischen Verschrei-
bungsfehler, wie Unvollstandigkeit der Verschreibungen, sanken um 37.7%. Die klinischen
Verschreibungsfehler sanken nicht signifikant [51].

Bei der Studie von Ramsay et al., welche mit aufgehdngten Performancetabellen arbeitete,
konnte durch direkte Beobachtung keine signifikante Reduktion von Medikationsfehlern fest-
gestellt werden [31].

3.1.2 Elektronische Verordnung und elektronische Patientenakte

Von den insgesamt 14 Studien in dieser Interventionskategorie analysierten 13 den Effekt
der elektronischen Verordnung auf Medikationsfehler und eine die alleinige Einfihrung einer
elektronischen Patientenakte. Von den elektronischen Verordnungen hatten sieben eine Kli-
nische Entscheidungshilfe integriert, bei dreien war keine vorhanden und bei zwei Studien
wurde es nicht angegeben. Eine Studie untersuchte zuerst den Effekt ohne klinische Ent-
scheidungshilfe und dann den Effekt mit klinischer Entscheidungshilfe. In keiner Studie wur-
de klar ausgesagt, dass die elektronische Verordnung nicht mit einer elektronischen Patien-

tenakte gekoppelt war.

Die drei Studien, welche den Effekt einer elektronischen Verordnung ohne Entscheidungshil-
fe auf die Medikationsfehler anschauten, zeigten unterschiedliche Resultate. Die Studie von
Warrick et al. ergab keine signifikante Reduktion von Verschreibungsfehlern [52]. Die Studie
von Shawahna et al. aus Pakistan zeigte, dass sich Verschreibungsfehler bei stationéren
Behandlungen um 63.7% reduzierten und Verschreibungsfehler bei Austrittsrezepten um
74% [53]. Auch die Studie von Jani et al. identifizierte eine Reduktion der Medikationsfehler.
Dabei wurden aber nur Dosierungsfehler und nicht alle Verschreibungsfehler angeschaut.

Diese konnten um 47.8% reduziert werden [54].
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Die sieben Studien, welche die Einfihrung einer elektronischen Verordnung mit Entschei-
dungshilfe betrachteten, zeigten alle eine Reduktion bei den betrachteten Medikationsfeh-
lern. Armada et al. konnten eine Reduktion von 98% bei den Verschreibungsfehlern feststel-
len [55]. Die Studie von Meisenberg et al. zeigte ein Reduktion von 93.3% bei den Ver-
schreibungsfehlern [40]. Um 90.5% reduzierten sich die Fehlerhaufigkeit in der Studie von
Jayaram et al. Bei dieser Studie fand die Datensammlung durch Auswertung einer anonymi-
sierten Meldeplattform statt [56]. Bei der Studie von Cheng et al. aus Taiwan konnten Ver-
schreibungsfehler um 88.0% reduziert werden. Bei dieser Studie wurde nicht angegeben auf
welche Art die Datensammlung erfolgte [57]. Die Studie von Vermeulen et al. zeigte, dass
Verordnungen mit mindestens einem Fehler um 69.1% sanken [58]. Um 69.0% sanken die
Verschreibungsfehler bei der Studie von Collins et al [59]. Um 34.0% konnten die Medikati-

onsfehler bei der Studie von Leung et al. reduziert werden [60].

Die Studie von Kazemi et al. aus dem Iran, welche jeweils Daten aufnahm ohne und mit Kli-
nischer Entscheidungshilfe, konnte ohne klinische Entscheidungshilfe keine signifikante Re-
duktion festgestellt werden, mit der klinischen Entscheidungshilfe konnten Dosier- und Fre-
guenzfehler um 37.0% reduziert werden. Dies waren die einzigen beiden Arten von Fehlern,
welche betrachtet wurden. Zudem ist es im Iran aufgrund von gesetzlichen Vorgaben zur
rechtlichen Verbindlichkeit nétig, Dokumente, generiert mit elektronischer Verordnung, auch

auf Papier zu transkribieren [61].

Bei den beiden Studien, welche keine Angaben zur Existenz einer klinischen Entschei-
dungshilfe machten, konnten ebenfalls Reduktionen der Medikationsfehler festgestellt wer-
den. Die Studie von Furuya et al., welche die Datensammlung mittels Auswertung eines
anonymen Meldesystems gestaltete, reduzierten sich die Medikationsfehler um 25% [62]. Bei
der Studie von Zlabek et al. um 14% [63].

Die alleinige Einfihrung der elektronischen Patientenakte, ohne elektronische Verordnung
wurde in einer kontrollierten Studie aus Singapur von Choo et al. untersucht. Es konnte kein
signifikanter Fehler-Riickgang erkannt werden. Die Datensammlung fand durch Auswertung

einer anonymen Meldedatenbank statt [64].
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3.1.3 Systematischer Medikationsabgleich

Sechs Studien untersuchten den Effekt vom systematischen Medikationsabgleich. Bei vier
Studien waren Pharmazeuten fur den Abgleich zustandig. In einer Studie wurden Notfallarz-
te, welche Patienten mit dem Ambulanzfahrzeug abholten, gebeten, sofern mdéglich, Medi-
kamente des Patienten von zu Hause mitzunehmen. In der letzten Studie wurde ein standar-

disiertes Formular fur die Medikationsanamnese bei Eintritt eingefihrt.

Die vier Studien, welche den Einfluss von Pharmazeuten beim systematischen Medikations-
abgleich untersuchten, kamen zum Schluss, dass Medikationsfehler abnahmen. Die kontrol-
lierte Studie von Hellstrom et al. zeigte, dass die Haufigkeit von unangemessenen Medika-
menten beim Austritt um 25.2% sank, wenn Pharmazeuten bei Eintritt und Austritt, sowie
periodisch wahrend des Aufenthaltes eine Medikationsanamnese durchfihren. Zudem wur-
den 53.3% weniger Patienten rehospitalisiert [65]. Die Studie von Grimes et al. konnte durch
pharmazeutische Medikationsanamnese bei Ein- und Austritt eine Reduktion von Medikati-
onsfehlern um 77.8% und 78.8% beim Ein- und Austritt feststellen [66]. Bei der Studie von
Mills et al. wurden Pharmazeuten mit der Aufgabe des Medikationsabgleiches gleich beim
Eintritt auf die Notfallstation beauftragt, ausserdem wurde dafiir ein standardisiertes Formu-
lar entwickelt. Die Verschreibungsfehler konnten damit um 98.8% reduziert werden [67]. Be-
cerra-Camargo et al untersuchten in einer doppelblinden, randomisiert kontrollierten Studie,
ob es eine Verbesserung bei den unbeabsichtigten Diskrepanzen in der Spitalmedikation zu
der Heimmedikation gibt, wenn Pharmazeuten anstatt Arzte die Medikationsanamnese

durchfuihren. Die Diskrepanzen sanken um 33.0% [68].

Der Aufruf, dass Notfallarzte, welche Patienten mit den Ambulanzfahrzeug holten, Medika-
mente des Patienten, nach Mdglichkeit, auf die Notfallstation mithehmen sollen, reduzierte in
einer Studie von Chan et al. die Verschreibungsfehler wahrend des Spitalaufenthalts um
53.4% [69]

Die Studie von Henneman et al., welche die Einfihrung eines standardisierten Formulars
zum Medikationsabgleich einfiihrte, konnte eine Reduktion der unbeabsichtigten Diskrepan-

zen bei der Spital- zur Heimmedikation von 27.5% feststellen [70].

3.1.4 Automatischer Medikamentenschrank

Die kontrollierte Studie von Chapius et al. konnte durch direkte Beobachtung zeigen, dass
ein automatischer Medikamentenschrank die Medikationsfehler um 33.8% reduzieren konnte
[71].
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3.1.5 Bar-Code assistierte Verabreichung

Von den insgesamt vier Studien, die eine Bar-Code assistierte Verabreichung einfiihrten,
wurden drei mit einer elektronischen Patientenakte kombiniert. Eine Studie fiihrte die Bar-

Code assistierte Verabreichung ohne elektronische Patientenakte ein.

Die drei Studien, welche Bar-Code assistierte Verabreichung mit elektronischer Patientenak-
te einfuhrten, zeigten alle eine Reduktion der Medikationsfehler. Die Studie von Poon et al.
konnte mittels direkter Beobachtung zeigen, dass Verabreichungsfehler ohne Timingfehler
um 40.9% und Timingfehler um 26.9% sanken. Weiter verschwanden Transkriptionsfehler
[72]. Ebenfalls eine Reduktion der Verabreichungsfehler zeigte die Studie von Bonkowski.
Bei dieser sanken die mit direkter Beobachtung erfassten Fehler um 80.7% [73]. Bei der
Studie von Richardson et al. reduzierten sich Medikationsfehler, nach Auswertung einer

anonymen Meldedatenbank, um 48.8% [74].

Bei der Studie von Samaranayake et al., welche Bar-Code assistierte Verabreichung ohne
elektronische Patientenakte einfiihrte und die Fehlerzahl mittels direkter Beobachtung analy-

sierte, stieg die Haufigkeit von potentiellen Verteilungsfehlern um 800.0% [75].

3.1.6 Pharmazeutische Aktivitaten

Von den sieben Studien wurden in sechs klinische Pharmazeuten auf Station eingefiihrt. Bei

einer Ubernahm ein klinischer Pharmazeut die Validierung von HIV-Therapieformularen.

Alle sechs Studien, die einen klinischen Pharmazeuten auf Station einflihrten, zeigten eine
Reduktion in den betrachteten Fehlern. Die Studie von Jiang et al. zeigte eine Reduktion in
der Medikationsfehlerzahl pro Patient um 72.6% [76]. Um 20% reduzierten sich die Medikati-
onsfehler in der Studie von Khalili et al aus dem Iran [77]. In der Studie von Rivkin et al.
nahmen klinisch schwere Interaktionen um 74.5% ab, zudem sank die Mortalitat um 52.9%
[78]. Um 67.2% nahmen Verschreibungsfehler in der Studie von Klopotowska et al. ab [79].
Die Studie von Marconi et al. untersuchte den Effekt eines klinischen Pharmazeuten auf Sta-
tion auf verzogerte oder ausgelassene Medikamentengaben. Diese konnten um 63.5% redu-
ziert werden [80]. Die randomisiert kontrollierte, nicht verblindete Studie von Willoch et al.
zeigte, dass arzneimittelassoziierte Probleme um 67% im Vergleich mit der Kontrollgruppe
sanken [81].

Die Validierung von HIV-Therapieformularen durch einen klinischen Pharmazeuten konnte
die Verschreibungsfehler um 36.0% reduzieren. Dies zeigte die Studie von Lauzevis et al.
[82].
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3.1.7 Standardisierungen

Die drei Studien zu Standardisierungen arbeiteten mit unterschiedlichen Interventionen, fuhr-
ten aber alle zu einer Reduktion der beobachteten Medikationsfehler. Eine einheitliche und
standardisierte Patientenakte wurde in 22 Spitdlern in Australien eingeftihrt. Coombes et al.
fanden, dass dies die Verschreibungsfehler um 32.2% reduzieren konnte [83]. Meisenberg et
al. konnten in ihrer Studie zeigen, dass mit einem standardisiertes Chemotherapieformular
die Verschreibungsfehler um 64.3% reduziert werden [40]. In der Schweiz konnte mit einem
standardisierten Formular, welches sowohl das Verschreibungs- wie auch des Verabrei-
chungsformular enthielt, die Haufigkeit von, als klinisch relevant beurteilten Medikationsfeh-

lern um 56.8% gesenkt werden [84].

3.1.8 Sterile cockpit

Eine Studie untersuchte den Effekt eines abgetrennten Bereiches, in welchem verschrieben
wurde, auf die Haufigkeit von Verschreibungsfehlern. Zwei Studien untersuchten den Effekt
vom ,sterile cockpit im Bereich der Pflegefachpersonen. Richtende und verabreichende
Pflegefachpersonen wurden mit Westen ausgestattet, um nicht gestort zu werden. Alle drei

Studien zeigten eine Reduktion der beobachteten Fehler.

Der abgetrennte Bereich zum Verschreiben von Medikamenten konnte in der Studie von
Booth et al. die Verschreibungsfehler um 28.8% reduzieren. Wenn gleichzeitig noch Feed-
back bei fehlerhaften Verschreibungen gegeben wurde, reduzierte sich die Haufigkeit um
49.9%. Das Feedback fand durch einen Pharmazeuten, in Form von einer anonymisierten
Zusammenstellung der Verschreibungsfehler vom Vortag, wahrend der Stationsvisite am
Morgen statt [85].

Die Studie von Verweijj et al., wo Westen beim Verteilen und Verabreichen der Medikamente
eingefuhrt wurden, konnte mittels direkter Beobachtung zeigen, dass Verabreichungsfehler
um 66.0% sanken [86]. Die zweite Studie von Fore et al., welche ebenfalls das ,sterile cock-
pit* beim Verabreichen einflhrte, konnte ebenfalls eine Reduktion feststellen. Bei dieser Stu-
die wurden die Medikationsfehler, welche durch Auswertung einer anonymen Meldeplattform

erfasst wurden, um 42.8% reduziert [87].
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3.2 Durchfihrung des Parenteralia Self Assessment Tools

Fur die Durchfiihrung des Tools meldete sich eine gastroenterologische Station des Luzerner
Kantonsspitals. Die Station hat 26 Betten und gehort zum Departement Medizin mit gesamt-
haft 172 Betten. Die Stationsleiterin, eine Pflegeexpertin Stufe 1 und eine Pflegefachfrau von
dieser Station nahmen als Vertreterinnen der Pflege Teil. Als Vertreterin des Arzteteams
nahm eine Assistenzarztin derselben Station teil. Die anderen beiden Vertreter waren die

Chefapothekerin und eine Qualitdtsmanagerin des LUKS.

Es wurden zwei Auswertungen vom Tool des Luzerner Kantonsspitals gemacht, so wie es
die Checkliste zum Ablauf vorschreibt. Die erste Auswertung erfolgte nach Erhalt der einzel-
nen Bégen der Vertreter des interdisziplinaren Teams, die Zweite nach der Sitzung mit allen
Teammitgliedern. Das ausgefillte Excel-File mit allen Daten vor und nach der Sitzung kann
im Anhang VII nachgeschaut werden. Alle Teammitglieder flllten den Bogen vollstandig aus.
Leider konnte die Pflegefachfrau an der Sitzung nicht teilnehmen. Aus diesem Grund wurde
nach der Sitzung mit der betreffenden Person noch ein Termin vereinbart, in welchem die
Resultate der Abschlusssitzung besprochen wurden. Die Pflegefachperson gab am Ende

des Gespraches ihr Einverstandnis zu den Resultaten der Sitzung.

3.2.1 Erste Auswertung vor der Sitzung

Bei der ersten Auswertung konnte ein Kriterium identifiziert werden, welches von allen
Teammitgliedern mit dem gleichen Score bewertet wurde. Das Kriterium 3.1 wurde von allen
Teammitgliedern mit einer 4 (,vollstandig umgesetzt*) bewertet. 10 weitere Kriterien wurden
von allen Teammitgliedern entweder einheitlich oder gar nicht bewertet. Davon wurden neun
mit einer 4 bewertet und eines mit einer 1. Alle Kriterien mit einheitlichem Score sind in Ta-

belle 4 zusammengestelit.
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Tabelle 4: Kriterien mit Ubereinstimmung zwischen den Teammitgliedern bei erster Auswertung

Kriterium Score
1.1: ,Bevor Medikamente ins Spital-Sortiment aufgenommen werden, werden diese | 4
einer Risikoanalyse unterzogen und die Aufnahme in der Arzneimittelkommission
diskutiert.”

1.3: ,Nicht-Listen-Préaparate werden nur eingesetzt, wo sie therapeutisch zwingend 4
sind.”

1.4: ,Die Anzahl der verwendeten Standardpumpen ist pro Pumpentyp/Pumpenart 4
auf maximal zwei Modelle limitiert (z.B. Spritzen-, Infusionspumpen, PCA), um die
Kompetenz des Personals sicherzustellen.”

3.1: ,Die Mitarbeiter wissen wo und in welcher Form Medikamenten-Informationen 4
(z.B. Uber die korrekte Verabreichung) erhaltlich sind.”

5.3: ,Hygienevorschriften zur Handhabung von Medikamenten wurden festgelegt 4
und werden eingehalten.”

5.3.1: ,Es gibt Richtlinien zur Verwendung von Multidosen-Behéltern (z.B. Insulin- 4
pens).”

5.6: ,Alle gerichteten / zubereiteten Medikamente werden adaquat beschriftet (bis 4
zur Abgabe am Patienten).”

5.14: ,Es gibt Richtlinien fir den Einsatz von Spritzen- und Infusionspumpen (z.B.: 4
fur welche Medikamente, fir welche Patienten).”

6.2.1: ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Patien- | 1
tendossier dokumentiert*

7.1.2: ,Neues Personal muss ein Einflhrungsprogramm durchlaufen, bevor es selb- | 4
standig in den Medikationsprozess involviert ist.”

8.3: ,Mitarbeiter melden tatséchliche oder vermutete Schaden an Geraten, um deren | 4
Funktionstiichtigkeit zu garantieren.”
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Bei 26 Kriterien war die Differenz der Bewertungen unter den einzelnen Teammitgliedern
grosser als 2. Von diesen 26 Kriterien wiesen 13 die Maximaldifferenz von 3 auf. Diese Krite-
rien sind in Tabelle 5 zusammengefasst. Dabei bedeutet ein ,NA* das bei diesem Kriterium
die betreffende Person ,weiss nicht* angekreuzt hatte. Bei den restlichen 16 Kriterien unter-
schied sich der Score um maximal einen Punkt. Weiter war es bei diesen 16 so, dass sich
die Scores um die Werte 3 und 4 verteilten, also niemand das Gefihl hatte, es gébe bis jetzt

noch keine Umsetzung.

Tabelle 5: Kriterien mit einer Differenz von 3 Scores

Kriterium QM Apotheke Arzt Pflege 1 Pflege 2 Pflege 3
1.2 4 2 NA NA 1 NA
3.1.1 4 3 NA 1 1 4
3.2 4 4 1 4 1 1
3.3 4 4 NA 4 1 4
4.6 3 2 4 3 1 4
5.2.2 NA 4 NA 1 4 4
55 4 4 NA 1 1 3
5.8 4 NA NA 1 1 3
5.9 4 NA 4 4 1 4
5.13 NA 4 NA 1 1 NA
5.17 4 NA NA 1 2 4
517.1 3 4 4 1 2 4
7.1.1 NA NA NA 1 4 4

Uber alle Bégen wurde am meisten, sofern nicht ,weiss nicht‘ angekreuzt wurde, ein Score
von 4 gegeben, gefolgt von 3 und 1, am wenigsten wurde der Score 2 gegeben. Die Vertei-
lung der einzelnen Scores ohne ,weiss nicht® ist in Abbildung 2 dargestellt. Das Feld ,weiss

nicht® wurde in 27% der Falle angekreuzt.
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Verteilung der Scores ohne
"weiss nicht"
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Abbildung 2: Verteilung der Scores ohne "weiss nicht" bei der ersten Auswertung

3.2.2 Zweite Auswertung nach der Sitzung

Alle Mitglieder des interdisziplinaren Teams konnten sich wahrend der Abschlusssitzung auf
einen Score pro Kriterium einigen. Alle Scores fur jedes Kriterium sind im Anhang VIl aufge-
fuhrt. Die Verteilung der einzelnen Scores im abgeschlossenen Tool ist in Abbildung 3 dar-
gestellt. Im Durchschnitt wurde pro Kriterium ein Score von 3.04 gegeben.

Verteilung der Scores
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Abbildung 3: Verteilung der Scores im abgeschlossenen Parenteralia Self Assessment Tool Luzern
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Im Gesamten wurden 32% oder 17 der Kriterien bis jetzt nicht umgesetzt. Bei funf, oder 9%,

der Kriterien gibt es bis jetzt noch keine Aktivitat, wahrend 12 oder 23% schon diskutiert und

evaluiert wurden, aber bis heute nicht umgesetzt sind. 45% oder 24 der Kriterien sind voll-

standig umgesetzt, 23% oder 12 Kriterien mindestens teilweise oder in Teilbereichen.

Die Kriterien, welche mit einem Score von 1 ,keine Aktivitat® oder 2 ,diskutiert und evaluiert,

bisher nicht umgesetzt* bewertet wurden, sind in Tabelle 6 und Tabelle 7 zusammengestellt.

Tabelle 6: Kriterien mit einem Score von 1 am Luzerner Kantonsspital

Kriterium

5.5 ,Die gerichteten / zubereiteten Medikamente werden einer unabhangigen Doppel-
kontrolle unterzogen.®

5.8 ,Das Patientendossier ist bei Abgabe / Verabreichung am Patientenbett verfigbar.®

5.9 ,Verabreichungszeiten fir Medikamente sind standardisiert.*

5.13 | ,Bei Hochrisikomedikamenten wird die Pumpenprogrammierung einer Doppelkon-
trolle unterzogen.*

6.2.1 | ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Patienten-
dossier dokumentiert.”
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Tabelle 7: Kriterien mit einem Score von 2 am Luzerner Kantonsspital

Kriterium

1.2 ,Eine Liste der Hochrisiko-Medikamente wird definiert.

Die notwendigen Massnahmen zur sicheren Anwendung und deren Uberwachung
werden getroffen, bevor das Medikament ins Sortiment aufgenommen wird.*

3.1.1 | ,Die Institution legt fest, dass Medikamenteninformationen nur zentral erhéaltlich
sind.”

4.2 ,Es werden nur offiziell von der Institution anerkannte Masseinheiten und Abkurzun-
gen verwendet.”

4.3 ,Folgende Angaben entsprechen dem minimalen Informationsgehalt einer schriftli-
chen Verordnung von Parenteralia: Name, Vorname Patient; Geburtsdatum; Medi-
kamentenbezeichnung; Dosis; Verabreichungsweise (Weg, Tragerldésung, Applikati-
onsdauer, Frequenz etc.).”

4.6 ,Fur Hochrisiko-Medikamente werden standardisierte Checklisten / Verordnungsfor-
mulare eingesetzt.”

5.2 .Bereiche, wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt und or-
dentlich.”

5.2.1 | ,Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.*

5.6.1 | ,ldealerweise werden keine Medikamente im Bereich OP / Anasthesie voraufgezo-
gen.

Wo dies nicht vermieden werden kann, sind die Produkte adaquat zu beschriften
(inkl. Verfalldatum).”

5.11 | ,Fur Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu Minimal- und Maximaldosierun-
gen und entsprechende Sicherheitsbarrieren.*

5.15 .Beim Transfer eines Patienten mit laufender Infusionstherapie, z.B. zur Diagnostik,
wird die Ubergabe der Information sichergestellt.

5.17 ~Patienten werden bei jeder Verabreichung tber ihre Medikamente und deren Indi-
kation informiert.”

6.2 ,Klinische Pharmazeuten sind regelméssig in die Uberwachung der Medikationsthe-
rapie involviert.”
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Zehn von 17 Scores < 2 befinden sich im Kapitel 5 ,Zubereiten / Richten / Abgeben / Verab-
reichen® des Tools, drei im Kapitel 4 ,Verschreibung®, zwei im Kapitel 6 ,Monitoring“ und je
einer im Kapitel 1 “Medikamentenauswahl / Beschaffung“ und Kapitel 3 ,Medikamenten-
Information®. Da nicht alle Kapitel gleich viele Kriterien beinhalten, ist der prozentuale Anteil
an Scores < 2 aussagekraftiger. Die Anzahl und der Anteil der Scores < 2 in einem Kapitel
sind in Abbildung 4 dargestellt. In den Kapiteln 2 ,Logistik / Lagerung®, 7 ,Schulung” und 8
,Risikomanagement® betragt der Anteil der Scores < 2 0.0%, im Kapitel 1 25.0%, dem Kapitel
3 14.3%, dem Kapitel 4 37.5%, dem Kapitel 5 43.5% und dem Kapitel 6 66.7%.
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Abbildung 4: Anteil und Anzahl Scores < 2 pro Kapitel beim Parenteralia Self Assessment Tool Luzern

3.3 Schweizweite Auswertung des Parenteralia Self Assessment Tools

Im Gesamten wurden der GSASA bis am 03.04.2015 zehn Parenteralia Self Assessment
Tools retourniert. Urspringlich wurde die Aufforderung am Parenteralia Self Assessment
Tool teilzunehmen an alle 56 Chefapotheker der Schweiz versandt. Die zehn retournierten
Tools stammen aus acht verschiedenen Spitdlern, aus sechs verschiedenen Spitalzentren.
Der Rucklauf belauft sich, bezogen auf die Anzahl teilnehmenden Spitalzentren, bei welchen
die angeschriebenen Personen als Chefapotheker fungieren, auf 10.7%. Alle demographi-

schen Daten und jeder einzelne gegebene Score ist im Anhang VIl anonymisiert ersichtlich.
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Von den zehn Parenteralia Self Assessment Tools stammen sechs aus der Romandie und
vier aus der Deutschschweiz. Sie kommen aus je vier Spitalern aus der Deutschschweiz und
der Romandie. Bei vier Spitalern handelt es sich um Regionalspitéler, bei dreien um ein Kan-
tonsspital und bei einem um ein Universitatsspital. Die Tools wurden auf insgesamt sechs
verschiedenen Arten von Departementen durchgefihrt. Viermal wurde das Departement
Medizin angeschaut, zweimal die Chirurgie, und je einmal das Departement Gefasschirurgie,
Psychiatrie, Padiatrie und eine Intensivstation. Ein Spital aus der Romandie hat das Tool auf
drei verschiedenen Stationen durchgefiihrt, je einmal auf der Chirurgie, der Medizin und der
Intensivstation. Die durchschnittliche Anzahl Betten pro analysiertes Departement war 81.4.
Das kleinste analysierte Departement hatte 11 Betten, das Grdsste 252.

Durchschnittlich wurde in allen analysierten Tools ein Kriterium mit dem Score 3.13 bewertet.
Im Gesamten wurde am haufigsten ein Score von 4 ,vollstandig umgesetzt* gegeben, gefolgt
von 3 ,teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen® dann 2 ,diskutiert und evaluiert, bisher
nicht umgesetzt und am wenigsten der Score 1 ,keine Aktivitat“. Die genaue Verteilung der
Scores, ohne ,NA" (nicht angewendet/nicht anwendbar) in der schweizweiten Auswertung
sind in Abbildung 5 dargestellt. 2.1% der Kriterien wurden mit ,NA“ beantwortet. Insgesamt
wurde in 20.2% der Falle ein Kriterium mit einem Score von < 2 bewertet, dabei hatte ein

Departement durchschnittlich 10.7 Kriterien mit einem Score von < 2 bewertet.
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Abbildung 5: Verteilung der Scores uber alle retournierten Parenteralia Self Assessment Tools
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Abbildung 6 zeigt die durchschnittliche Anzahl und die prozentuale Haufigkeit von Scores < 2
pro Kapitel. Im Kapitel 6 ,Monitoring” ist der Anteil mit 40.0% am grossten, gefolgt von dem
Kapitel 7 ,Schulung“ mit 36.7%. Die Kapitel 5 ,Zubereiten/Richten/Abgeben/VVerabreichen®, 4
»verschreibung“ und 2 ,Logistik* folgen mit 25.2%, 17.5% und 15.0% Scores < 2. Die Kapitel
3 ,Medikamenteninformation“ und 1 ,Medikamentenauswahl/Beschaffung® haben jeweils
8.6% und 7.5% Scores < 2. Im Kapitel 8 ,Risikomanagement® liegt die Haufigkeit bei 0.0%.
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Abbildung 6: Anteil und Anzahl der Scores < 2 pro Kapitel Gber die ganze Schweiz

Die Haufigkeit von Scores von < 2 pro Kriterium ist in Abbildung 7 dargestellt. Von besonde-
rem Interesse sind Kriterien, welche von mindestens der Halfte der Spitaler als nicht umge-
setzt bewertet wurden. Diese, als Schweizweite Hotspots definierten Kriterien, sind in der
Abbildung 7 als rot eingefarbte Balken ersichtlich. Die Aussagen dieser sechs Kriterien sind
in Tabelle 8 zusammengetragen. Ersichtlich sind ausserdem 14 Kriterien, die in keinem Pa-
renteralia Self Assessment Tool mit dem Score von 2 oder 1 bewertet wurden. Drei dieser 14

Kriterien bilden das vollstandige Kapitel 8 ,Risikomanagement®.
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Haufigkeit von Scores <2 pro Kriterium
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Abbildung 7: Haufigkeit von Scores < 2 pro Kriterium Uber alle retournierten Parenteralia Self Assessment Tools
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Tabelle 8: Hotspots der Schweiz und deren Haufigkeit von Scores < 2 tber alle PSATs

Kriterium % Scores £ 2

5.2 .Bereiche, wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind ab- 60

getrennt und ordentlich.”

5.2.1 | ,Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.” 70

5.11 | ,Fur Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu Minimal- und 70

Maximaldosierungen und entsprechende Sicherheitsbarrieren.*

5.13 .Bei Hochrisikomedikamenten wird die Pumpenprogrammierung 60

einer Doppelkontrolle unterzogen.”

6.2.1 | ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert a0

im Patientendossier dokumentiert.”

7.1.2 | ,Neues Personal muss ein EinfiUhrungsprogramm durchlaufen, be- 50

vor es selbstandig in den Medikationsprozess involviert ist.*

Bei den Kiriterien, bei welchen mindestsens 50% der ausgeflllten Tools einen Score von < 2
gegeben haben, gibt es deutliche Unterschiede, wie die Scores Uber alle Parenteralia Self
Assessment Tools aufgeteilt sind. Diese Aufteilung der Scores in den Hotspots ist in Abbil-

dung 8 dargestellt.
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Abbildung 8: Verteilung der Scores in den Hotspots der Schweiz
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Bei den Kriterien 6.2.1 und 5.13 gibt es jeweils bei 70% und 50% keine Aktivitat, wahrend es
bei den Kriterien 5.2 und 5.2.1 nur bei 10% keine Aktivitat gibt. Bei 5.11 und 7.1.2 liegt diese
Quote bei 40% respektive 30%. Die Kriterien 5.2 und 7.1.2 wurden in 20% der Félle vollstan-
dig umgesetzt, bei den anderen sechs Hotspots wurden die Kriterien nirgends vollstandig

umgesetzt.
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4 Diskussion

4.1 Systematische Literatursuche

In der systematischen Literatursuche konnten 49 Studien aus den letzten finf Jahren identi-
fiziert werden, welche eine Intervention auf ihre Auswirkung auf Medikationsfehler testeten.
Dabei wurden acht Interventionstypen identifiziert. Es ist nur schwer mdglich, die Studien in
den Interventionstypen direkt zu vergleichen, da ganzlich verschiedene Definitionen von Me-
dikationsfehlern angewendet wurden. Zudem wurden haufig nur einzelne Unterarten von
Fehlern analysiert (z. B. Verschreibungs- oder Verabreichungsfehler). Auch das Studiende-
sign war unterschiedlich. Die meisten Studien nutzten ein unkontrolliertes, nicht randomisier-
tes vorher-nachher Design. Am zweitmeisten waren sie kontrolliert und die wenigsten waren
randomisiert-kontrolliert. Bei nicht randomisiert-kontrollierten Studien handelt es sich um
guasi-experimentelle Studien [88]. Randomisiert-kontrollierte Studien haben die grdsste Evi-
denz, gefolgt von quasi-experimentellen kontrollierten aber nicht randomisierten Studien, die
geringste Evidenz haben nicht kontrollierte, nicht randomisierte quasi-experimentelle Studien
[89]. Es wurden drei Arten von Datenerhebung beobachtet. Am meisten erfolgte die Daten-
erhebung durch Aktenstudium, gefolgt von direkter Beobachtung und Auswertung einer frei-
willigen Meldedatenbank. Durch direkte Beobachtung werden am meisten Medikationsfehler
aufgedeckt, gefolgt von Aktenstudium und Datenerhebung mittels freiwiligem anonymen
Meldesystem zeigt die schlechteste Erfassungsquote. Ein zusatzliches Problem des anony-
men Meldens ist, dass unbekannt ist, wie viele Falle angeschaut wurden, es fehlt der Nen-
ner. Mit der Auswertung einer Datenbank werden aber am meisten schwere Arzneimittelbe-
zogene Probleme aufgedeckt. [90][3]. Die Studien wurden weiter in schwer zu vergleichen-
den Umgebungen durchgefihrt. Die Gesundheitssysteme der USA, in Europa, Asien und
dem Nahen Osten unterscheiden sich grundlegend, vor allem auch in der Verbreitung von
IT-Systemen und Art der Ausbildung. Die Umgebung in welchen die Studien durchgefihrt
wurden war meist nur ungentigend beschrieben. Dies erschwert, neben der Vergleichbarkeit

der Studien, auch eine allfallige Reproduktion der Intervention in einer neuen Studie.

Von den acht Interventionstypen zeigten finf durchgehend eine Verbesserung bei den ana-
lysierten Medikationsfehlern. Bei diesen Interventionen handelte es sich um den systemati-
schen Medikationsabgleich, die pharmazeutischen Aktivitaten, die Standardisierung von
Formularen, das ,sterile cockpit® und der automatische Medikamentenschrank. Bei der letz-
ten Intervention wurde nur eine Studie gefunden, weshalb die Aussagekraft gering ist. Auch
bei den anderen kann keine definitive Empfehlung abgegeben werden, die Studien waren zu
heterogen. Es gibt aber leichte Evidenz, dass Medikationsfehler durch diese Interventionen

reduziert werden kénnen.
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Die anderen drei Interventionsarten lieferten gemischte Resultate. Bei den Schulungen zeig-
te sich, dass Simulationen, Feedback an den Verschreiber und Guidelines die Medikations-
fehler in allen Studien zu reduzieren vermochten, wahrend Schulungen ohne Simulationen
dies nicht in allen Studien vermochten. Das Aufhéngen von Performance-Tabellen zeigte in
der einen Studie keinen Effekt. Die Studien deuten darauf hin, dass Simulationsschulungen
den Schulungen ohne Simulation beziiglich der Reduktion von Medikationsfehlern tiberlegen
sind. Ein ahnliches Bild zeigte sich bei der elektronischen Verordnung. Alle Studien, welche
eine elektronische Verordnung mit klinischer Entscheidungshilfe einflihrten, zeigten eine Re-
duktion in den betrachteten Medikationsfehlern, wahrend die elektronische Verordnung ohne
klinische Entscheidungshilfe nur in der Halfte der Studien die Fehler reduzieren konnte. Es
lasst sich sagen, dass leichte Evidenz vorliegt, dass die elektronische Verordnung mit klini-
scher Entscheidungshilfe Medikationsfehler zu senken vermag. Dasselbe kann von der Bar-
Code assistierten Verabreichung gesagt werden, sofern sie an eine elektronischen Patien-
tenakte gekoppelt ist, ohne zeigte die identifizierte Studie eine Erh6hung der Medikationsfeh-

ler.

Bei der Literatursuche wurden ebenfalls sieben Reviews gefunden. Vier von diesen behan-
delten eine einzige Art von Intervention, je einmal die elektronische Verordnung [91], die Bar-
Code assistierte Verabreichung [92], die unabhangige Doppelkontrolle [93] und das ,sterile
cockpit® [94]. Alle diese Reviews kamen zum Schluss, dass die erwahnten Interventionen zu
einer Reduktion der Medikationsfehler fihren. Es wurde jedoch bei allen festgehalten, dass

die Studien zu heterogen waren um definitive Empfehlungen abzugeben.

Insgesamt kann keine der gefundenen Intervention definitiv empfohlen werden. Die Studien
waren Uberall zu heterogen beziiglich der Charakteristika. Es zeigte sich aber, dass bei den
meisten Interventionen einiges darauf hindeutet, dass sie Medikationsfehler zu reduzieren
vermoégen. Welche Intervention fiir eine Institution den gréssten Nutzen bringt, muss jede fur
sich analysieren. Interventionen wie Schulungen und die Einfuhrung des ,sterile cockpits®
sind finanziell sicher besser zu bewaltigen als die Einfiihrung der elektronischen Verordnung
oder die Einfuhrung von klinischen Pharmazeuten im Medikationsprozess. Die elektronische
Verordnung hingegen bietet Vorteile fir weitere Interventionen, die Gber IT-vernetzte Daten
funktionieren, wie die Bar-Code assistierte Verabreichung, der automatische Medikamenten-
schrank oder auch sogenannte Smart-Pumps, welche vorprogrammierte Medikationsdaten-
banken enthalten und Injektionsvolumen pro Zeit automatisch berechnen. Alle diese Inter-
ventionen bendétigen, fur eine optimale Umsetzung, eine elektronische Datenbank, bei wel-
cher Patientendaten, Verordnungen und Verabreichungen fir jeden Patienten hinterlegt sind.
Daher kann, sofern einmal eine solche Datenbank existiert, jederzeit das Interventionspaket

mit erweitert werden.
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Bei der Einfuhrung der elektronischen Verordnung, wie auch bei anderen Interventionen wel-
che auf ein Datennetzwerk zuriickgreifen, missen sich die Spitaler bewusst sein, dass eine
solche Intervention grosse Veranderungen im Ablauf des Medikationsprozesses mit sich
bringt. Alle Mitarbeitenden im Prozess missen intensiv geschult und die Implementation ei-
ner solchen Intervention muss auf lange Sicht geplant werden. Ansonsten besteht die Ge-
fahr, dass mehr Fehler als vorher auftreten [95]. Die Interventionen selbst haben auch Feh-
lerpotential, wie zum Beispiel das falsche Anklicken eines Items bei einem Drop-Down-Menu
oder das zu viele Hinweise als Reiz-Uberflutung wahrgenommen- und einfach ignoriert wer-
den. Wird diesen Umstéanden beim Design, der Erarbeitung und der Einflhrung einer solchen
Intervention Rechnung getragen, versprechen sie grosses Potential Medikationsfehler zu
reduzieren [33][95].

Dass die Auswahl einer geeigneten Intervention schwierig ist, zeigte sich auch bei den ge-
fundenen Studien. Da bis heute keine Studien oder Reviews existieren, welche mit grosser
Evidenz sagen kbénnen, dass eine bestimmte Intervention einen gesicherten Nutzen fur die
Medikationssicherheit bringt, kénnen auch keine Interventionen darauf bezogen geplant wer-
den. Die Auswahl einer Intervention wurde haufig mit der Studie von Bates et al. aus dem
Jahr 1995 begriindet. In dieser Studie beobachteten Bates e al., dass 56% und 34% der Me-
dikationsfehler bei der Verordnung und der Verabreichung passieren [2]. Die Studien ver-
suchten dann einer dieser zwei Prozesse sicherer zu machen. In einigen Studien war die
Begriindung fir die Wahl einer bestimmten Intervention subjektiver. Bei der Studie von Sa-
maranayake et al. wurde die Einfihrung einer Bar-Code assistierten Verabreichung, zum
Beispiel, damit begriindet, dass die Verabreichung der letzte Schritt im Medikationsprozess
sei, und daher kénne eine Intervention dort Medikationsfehler aus dem gesamten Prozess
verhindern [75]. Dieses Problem der schwierigen Selektion einer geeigneten Intervention
kann in Zukunft nur behoben werden, indem homogene Studien zu den verschiedenen Inter-
ventionen durchgefuhrt werden. Damit wirde die Evidenzlage fir bestimmte Interventionen

klarer und es wére ersichtlich wie gross der Nutzen fir die Medikationssicherheit ist.

Es konnten mit der angewendeten Literatursuche sicher nicht alle méglichen Interventionen
gefunden werden. Es scheint, als gébe es zu vielen mdglichen Interventionen noch gar keine
aktuellen Studien welche deren Effekt quantitativ ausgewertet hatten. Das heisst aber nicht,

dass weitere Interventionen nicht auch das Potential hatten Medikationsfehler zu reduzieren.
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4.2 Schweizweite Auswertung des Parenteralia Self Assessment Tools

Im Gesamten wurden 10 Tools von acht Spitdlern aus sechs Spitalzentren an die GSASA
retourniert. Urspringlich zur Teilnahme eingeladen wurden 56 Chefapotheker der Schweizer
Spitalzentren, womit der Ruicklauf bei 10.7% liegt. Der geringe Rucklauf bewirkt, dass die
Aussagekraft der erhaltenen Daten noch eher klein ist. Es ist aber durchaus mdglich, dass
Spitaler, welche jetzt teilgenommen haben, diejenigen sind, welche sich aktiv mit der Medi-
kationssicherheit auseinandersetzen und unter Umstanden auch schon Massnahmen ergrif-
fen haben. Dadurch wirden die erkannten Hotspots durch weitere Daten eher bestatigt als
wiederlegt werden. Wegen des geringen Rucklaufes wurden die Daten nur gesamthaft aus-
gewertet, auf die Auswertung nach geographischer Lage oder Departementstyp wurde ver-
zZichtet. Insgesamt wurden sechs Schweizer Hotspots identifiziert. Es gibt glicklicherweise
keinen Hotspot, der nirgends nicht mindestens teilweise umgesetzt ware. Dies bietet die
Chance, dass, durch guten Austausch unter den Institutionen, von Erfahrungen profitiert
werden kann. Der Hotspot 6.2.1 ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden stan-
dardisiert im Patientendossier dokumentiert.“ wurde bis jetzt aber nur in einem einzigen Spi-
tal teilweise umgesetzt, und auch nur in zwei weiteren diskutiert und evaluiert. Dies deutet
darauf hin, dass dieses Kriterium bis jetzt in 70% der Félle gar nicht als mdgliches Problem
innerhalb des Spitals erkannt wurde. Es existiert aber ein Tool der GSASA um pharmazeuti-
sche Interventionen zu dokumentieren. Bei diesem Tool geschieht dies durch ein Excel-File,
welches meist lokal in der Apotheke gespeichert wird und nicht unbedingt zur interdisziplina-
ren Kommunikation dient, sondern primér zur Spitalpharmazie-internen Leistungserfassung
[96]. Dies wird von Pharmazeuten auch genutzt, aber das Kriterium verlangt explizit nach
Dokumentation im Patientendossier. Die beiden Kriterien 5.2 ,Bereiche, wo Medikamente
gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt und ordentlich.” und 5.2.1 ,Der Larmpegel er-
laubt konzentriertes Arbeiten.“ wurden in 90% der Tools mindestens diskutiert und evaluiert
aber in jeweils 60 und 70% noch nicht umgesetzt. Bei diesen zwei Kriterien herrscht an-

scheinend ein Bewusstsein fir die Problematik, aber die Umsetzung gestaltet sich schwierig.

Dass 30% der Tools aus einem einzigen Spital stammen, fiihrt zu einer leichten Verzerrung
der Resultate. Dieser Umstand wirkt sich aber nur auf Kriterien aus, welche die gesamte In-
stitution betreffen und nicht von Departement zu Departement unterschiedlich sein kénnen.
In der Analyse wirde das Kriterium 7.1.2 ,Neues Personal muss ein Einfuhrungsprogramm
durchlaufen, bevor es selbstandig in den Medikationsprozess involviert ist.“ aus den Hot-
spots fallen, wiirde nur ein Tool aus dem Spital analysiert. Es ist aber explizit erwiinscht,
dass das Tool auch auf mehreren Departementen durchgefiihrt wird. Das Risiko dieser Ver-
zerrung wurde bewusst eingegangen. Diese Verzerrung wirde sich bei einer grésseren Da-

tenmenge auch wieder ausgleichen.
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4.2.1 Mogliche Interventionen zur Behebung der Hotspots

Durch die durchgeflhrte systematische Literatursuche konnten Interventionen identifiziert
werden, welche das Potential haben die schweizweiten Hotspots zu beheben. Da aber fir
keine der Interventionen eine definitive Empfehlung abgegeben werden konnte, ist jede In-
tervention auch mit einem Unsicherheitsfaktor versehen. Auch eignet sich nicht jede Inter-
vention fir jeden Hotspot, deshalb werden im Folgenden die Hotspots und einige ihrer mog-

lichen Interventionen aufgelistet.

5.2 ,Bereiche, wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt und or-
dentlich.” und 5.2.1 ,Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.*:

Diese beiden Hotspots kénnen durch dieselben Interventionen angegangen werden, da sie
sehr eng zusammenhangen. Durch Einfihren eines ,sterile cockpit“-Prinzips wahrend dem
Richten kénnte fur die richtende Person, wenn sie zum Beispiel eine Weste tragt, der unmit-
telbare Larmpegel, verursacht durch direkte Storungen, gesenkt werden. Ebenfalls kénnte
zum Beispiel mit einer Markierung am Boden eine Art abgetrennter Bereich geschaffen wer-
den. Von den Pflegenden gewiinscht werden separate Medikationsraume. Dies ist aber hau-
fig finanziell und bautechnisch schwer machbar.

5.11 ,Fur Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu Minimal- und Maximaldosierungen
und entsprechende Sicherheitsbarrieren.”:

Fur diesen Hotspot gibt es mehrere mdgliche Interventionen, aber alle setzen voraus, dass
definiert wird, welches die Hochrisiko-Medikamente sind. Die Auswertung der Tools zeigte,
dass unter Umstanden gar keine solche Liste existiert (in 20% der Tools war keine vorhan-
den). Wenn eine solche Liste existiert, kbnnte eine Guideline ausgearbeitet werden zum
Umgang mit diesen Medikamenten (z.B. sicheres, Formular-basiertes Verschreiben, konse-
quente Doppelkontrolle und adaquate Uberwachung). Eine technologische Lésung ist die
elektronische Verordnung, welche sogenannte Soft- und Hardlimits beinhaltet. Diese Limits
verhindern, dass unwahrscheinliche und unmdgliche Dosierungen ohne Hinweis des Sys-

tems verschrieben werden kénnen.
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5.13 ,Bei Hochrisikomedikamenten wird die Pumpenprogrammierung einer Doppelkontrolle
unterzogen.”:

Auch hier ist es unmdglich eine Intervention umzusetzen, wenn nicht definiert ist, welches
die Hochrisiko-Medikamente sind. Die Einfuhrung einer Vorschrift zur Doppelkontrolle als
Intervention leitet sich dann aus dem Kriterium selbst ab. Es muss jedoch sichergestellt wer-
den, dass diese auch eingehalten wird. Dies kénnte mittels Schulungen zur Wichtigkeit einer
Doppelkontrolle bis zu einem gewissen Grad gewahrleistet werden. Eine andere Moglichkeit
sind elektronische Hilfsmittel wie Smart-Pumps, diese errechnen die Programmierung aus
der elektronischen Patientenakte automatisch. Wenn nun die Gesundheitsfachperson die
errechneten Daten noch visuell kontrolliert, ware eine Doppelkontrolle sichergestellt. Fur

Smart-Pumps ist aber eine elektronische Patientenakte zwingend notwendig.

6.2.1 ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Patientendossi-
er dokumentiert.“:

Zu diesem Kriterium sind mehrere Interventionen denkbar. Es ware mdglich ein deutlich,
zum Beispiel durch Farbe, gekennzeichnetes standardisiertes Formular ins Patientendossier
zu legen. Von diesem Vorgehen rat aber die American Society of Health-System Pharma-
cists dringend ab, da so ein Formular jederzeit entfernt werden kann. Nach ihrer Meinung
soll die Dokumentation direkt im Patientendossier in einem standardisiertem Bereich flr die
klinischen Pharmazeuten erfolgen [97]. Wo und wie dieser Bereich geschaffen werden soll
musste eruiert werden Diese Intervention kann sowohl in der Papierform wie auch der elekt-

ronischen Patientenakte umgesetzt werden.

7.1.2 ,Neues Personal muss ein Einfihrungsprogramm durchlaufen, bevor es selbsténdig in
den Medikationsprozess involviert ist.*:

Dieses Kriterium gibt die Intervention bereits vor. Aufgrund der systematischen Literatursu-
che ist es ratsam, ein solches Einfihrungsprogramm auch mit Hilfe von Simulationen zu ge-

stalten. In wie weit das machbar ist, misste eruiert werden.

Da die Kriterien im PSAT nicht gewichtet sind, muss eine Prioritatenliste fur die einzelnen
Hotspots erstellt werden, bevor Interventionen ausgearbeitet werden kdnnen. Diese Priorita-
tenliste der Interventionen muisste sich an der Umsetzbarkeit und dem Impact auf Medikati-
onsfehler orientieren. Das nicht dokumentieren von pharmazeutischen Interventionen im
Patientendossier, zum Beispiel, wird in Bezug auf auftretende Medikationsfehler einen gerin-
geren Einfluss haben, als die nicht optimale Umgebung beim Richten der Medikamente. Auf
organisatorischer Seite wird es zum Beispiel wahrscheinlich einfacher sein eine Liste mit
Hochrisikomedikamenten zu definieren und den Umgang mit diesen festzulegen, als die

schweizweite Einfihrung der elektronischen Verordnung anzugehen.
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4.3 Luzerner Kantonsspital im schweizweiten Vergleich

Im Vergleich mit dem Schweizer Durchschnitt fallt auf, dass im LUKS die Scores 1 ,keine
Aktivitat“ und 4 ,vollstandig umgesetzt® praktisch gleich haufig wie bei den Ubrigen Spitdlern
gegeben wurden (9.4 zu 9.7% und 45.3 zu 43.5%). Eine grosse Diskrepanz kommt beim
Score 2 ,diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt* zum Vorschein. Im LUKS wird die-
ser Score gut doppelt so haufig gegeben wie im Schweizer Durchschnitt (22.6 zu 11.0%).
Dadurch hat das LUKS 1.6x mehr Scores < 2 (17.0 zu 10.7). Der Score 3 ,teilweise umge-
setzt oder in Teilbereichen® wird aufgrund der Differenz bei der Haufigkeit des Scores 2 auch
unterschiedlich héufig gegeben. Dass das LUKS vor allem beim Score 2 deutlich mehr Krite-
rien hat, zeigt zwar einerseits, dass bei vielen Kriterien Verbesserungspotential herrscht,
anderseits aber auch, dass ein Bewusstsein fur diese Kriterien bereits vorhanden ist. Es soll-
te nun das Ziel sein, diese Kriterien prioritar anzugehen. Von den 17 Scores < 2 in Luzern
decken sich funf mit den Schweizer Hotspots. Einzig der Schweizer Hotspot 7.1.2 ,Neues
Personal muss ein Einflhrungsprogramm durchlaufen, bevor es selbstandig in den Medikati-
onsprozess involviert ist.“ ist im LUKS bereits vollstandig umgesetzt. Hier kdnnte das LUKS
einen wichtigen Beitrag zur schweizweiten Behebung des Hotspots leisten. Auf der anderen
Seite kann das Luzerner Kantonsspital bei den anderen Schweizer Hotspots profitieren, falls
die GSASA schweizweite Interventionen ausarbeitet und zur Umsetzung empfiehlt. Die an-
deren 12 Luzerner Hotspots miissen wahrscheinlich selbst angegangen werden. Einige der
Hotspots werden zurzeit bereits durch das Projekt ,Medikationssicherheit® behandelt. So
zum Beispiel wird ein neues standardisiertes Verordnungsformular eingeftihrt, was die Ver-
ordnungsweise verbessern sollte. Dies betrifft vor allem die Kriterien 4.2 ,Es werden nur offi-
ziell von der Institution anerkannte Masseinheiten und Abkilrzungen verwendet.“ und 4.3
.Folgende Angaben entsprechen dem minimalen Informationsgehalt einer schriftlichen Ver-
ordnung von Parenteralia: Name, Vorname Patient; Geburtsdatum; Medikamentenbezeich-
nung; Dosis; Verabreichungsweise (Weg, Tragerlosung, Applikationsdauer, Frequenz etc.).”.
Ein wichtiger Punkt in Luzern wird auch sein, die vorhandene Liste mit Hochrisikomedika-
menten den Mitarbeitenden bekannt zu machen. Dies scheint bis jetzt nicht der Fall zu sein,
alle sechs Mitglieder des interdisziplindren Teams haben angegeben, dass eine solche Liste
nicht existiere. Dies zeigt, dass das blosse Vorhandensein einer Liste nicht reicht, es muss
ebenfalls geklart werden wie und wo eine solche sinnvoll genutzt und eingesetzt werden

kann.
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Auf langere Sicht soll am LUKS die elektronische Verordnung eingefuhrt werden. Dies ver-
spricht, falls sie mit einer elektronischen Patientenakte gekoppelt wird, mehrere Hotspots
anzugehen. Bei diesen Hotspots handelt es sich um die Kriterien 4.2 ,Es werden nur offiziell
von der Institution anerkannte Masseinheiten und Abkirzungen verwendet., 4.3 ,Folgende
Angaben entsprechen dem minimalen Informationsgehalt einer schriftlichen Verordnung von
Parenteralia: Name, Vorname Patient; Geburtsdatum; Medikamentenbezeichnung; Dosis;
Verabreichungsweise (Weg, Tragerlosung, Applikationsdauer, Frequenz etc.).”, 4.6 ,Fir
Hochrisiko-Medikamente werden standardisierte Checklisten / Verordnungsformulare einge-
setzt.“, 5.8 ,Das Patientendossier ist bei Abgabe / Verabreichung am Patientenbett verflg-
bar.“, 5.11 ,Fur Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu Minimal- und Maximaldosie-
rungen und entsprechende Sicherheitsbarrieren.“, 5.15 ,Beim Transfer eines Patienten mit
laufender Infusionstherapie, z.B. zur Diagnostik, wird die Ubergabe der Information sicherge-
stellt.“ und 6.1.2 ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Pati-
entendossier dokumentiert.“. Das ,sterile cockpit® ist am LUKS schon auf einigen Stationen
umgesetzt, aber nicht auf der analysierten Station. Damit wurden die Hotspots 5.2 ,Bereiche,
wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt und ordentlich.“ und 5.2.1
,Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.“ bereits in Teilen des Spitals angegangen.
Bei zu renovierenden Stationen und Neubauten werden separate Medikationsraume einge-
richtet. Dies wird aber nicht routinemassig auf allen bestehenden Stationen geschehen. Bei
den restlichen Hotspots gibt das Kriterium selbst schon die Intervention vor. Es musste aber
sichergestellt werden, dass Interventionen auch konsequent umgesetzt werden. Dies kbénnte

auch mittels Schulungen bewerkstelligt werden.

4.4 Dokumentation der Interventionen von klinischen Pharmazeuten

Die Auswertung des PSAT zeigte, dass in 70% der Spitaler klinische Pharmazeuten mindes-
tens teilweise oder in Teilbereichen in die Medikationstherapie involviert sind (Kriterium 6.2:
,Klinische Pharmazeuten sind regelmassig in die Uberwachung der Medikationstherapie in-
volviert.“). Auf eine ahnliche Verbreitung von klinisch-pharmazeutischen Aktivitdten in der
Schweizer kam eine Studie 2014 von Messerli und Lampert, in dieser fihrten 75% der ange-
fragten Spitaler solche Aktivitaten durch [98]. Auch das LUKS fuhrt klinisch-pharmazeutische
Aktivitaten durch, jedoch werden diese, wie in 90% der teilnehmenden Spitéler, nicht im Pa-
tientendossier erfasst. Die Interventionen werden im Tool der GSASA [96] dokumentiert.
Dieses ist aber, wie im Kapitel 4.2 erwahnt, nur fur die Spitalpharmazie-interne Leistungser-
fassung gedacht. In den anderen Spitalern wird dies wahrscheinlich auf die gleiche Weise
erfolgen. Das Problem in der Schweiz liegt nicht primar beim Vorhandensein von Klinisch-

pharmazeutischem Service, sondern bei dessen Dokumentation im Patientendossier.
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Interventionen sollten aus mehreren Griinden dokumentiert werden. Erstens ist es wichtig,
dass festgehalten wird, was ein klinischer Pharmazeut fir Arbeit geleistet hat [97], [99]. Dafur
reicht eine Spitalpharmazie-interne Dokumentation. Ein weiterer Grund ist, dass bei rechtli-
chen Unklarheiten die Dokumentation als Beweis angefihrt werden kann. Wenn alle Ge-
sundheitsfachleute, nicht nur die Spitalpharmazeuten, Zugriff auf die Dokumentation haben
ist die Beweiskraft hoher. Der wichtigste Grund ist, dass durch die Dokumentation im Patien-
tendossier eine neue Art der Kommunikation zwischen den Gesundheitsfachpersonen statt-
finden kann. Die Patientenakte steht den beteiligten Gesundheitsfachleuten offen und sie

koénnen so die gefallten Entscheidungen nachlesen und nachvollziehen [97].

Die Dokumentation sollte permanent, nicht entfernbar, im Patientendossier erfolgen [97],
[100], [101]. Dies ist bei einer elektronischen Patientenakte meist gegeben, da dort alle Noti-
zen und Mitteilungen automatische gespeichert werden. Bei Patientendossiers aus Papier
muss explizit ein Bereich geschaffen werden, in welchem Pharmazeuten ihre Interventionen
dokumentieren kdnnen. Das Problem besteht aber darin, dass gewahrleistet werden muss,
dass die beteiligte Person, meistens der Verordner, die vorgeschlagene Intervention auch
sieht und dokumentieren kann, ob er sie annimmt. Diese Dokumentation konnte auf einem
festgelegten Formular, welches fester Bestandteil der Patientenakte ist, erfolgen. Es ist je-
doch zu befiirchten, dass ein weiteres Formular im Patientendossier nicht nur auf Zustim-
mung stossen wird. Das LUKS besitzt noch ein Patientendossier aus Papier, deshalb ware
dies die einzige Moglichkeit. Auf den bestehenden Formularen fehlt es an Platz fir die Inter-
ventionen. Die Einfihrung einer standardisierten Dokumentationsmdglichkeit im Patienten-
dossiert bendtigt aber Zeit. Es misste zuerst ein Formular entworfen und validiert werden.
Anschliessend misste sichergestellt werden, dass die Interventionen auch gesehen und
akzeptiert / abgelehnt werden kénnen, was eine Anderung im Medikations- und Pflegepro-

zess bewirken wirde.

Im Spital, welches die Dokumentation im Patientendossier bereits umgesetzt hat, ist die
elektronische Verordnung inklusive elektronischen Patientenakte bereits umgesetzt. Der Spi-
talapotheker besitzt eine eigene Farbcodierung und kann direkt Gber Mitteilungen in der Pa-
tientenakte dem Arzt Interventionen vorschlagen, welche akzeptiert oder abgelehnt werden
kénnen, dabei andert sich die Farbcodierung. Dies wird direkt und automatisch im Krank-
heitsverlauf dokumentiert. Der Spitalapotheker hat auch die Berechtigung Medikamente di-
rekt im System umzuverordnen. Diese Umverordnung muss anschliessend der Arzt noch
bestatigen. So kann sichergestellt werden, dass eine besprochene Umverordnung nicht
plétzlich vergessen geht. Fir die Spitalpharmazie-interne Dokumentation wird das Tool der
GSASA genutzt.
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Eine elektronische Verordnung mit elektronischer Patientenakte stellt eine grosse Chance
dar um die Dokumentation der Interventionen von klinischen Pharmazeuten zu verbessern.
Jedoch muss bedacht werden, dass unter Umstanden die Funktion des Spitalpharmazeuten
nicht standardmassig programmiert ist. Dies kann aber nach Information des Spitals, wel-
ches es bereits umgesetzt hat, relativ problemlos gemacht werden. Bis jedoch eine solche
elektronische Verordnung und elektronische Patientenakte im Luzerner Kantonsspital einge-
fuhrt wird muss Uberlegt werden, ob eine Méglichkeit zur Dokumentation im Patientendossier
aus Papier geschaffen, oder ob zugewartet werden soll bis eine die elektronische Verord-

nung mit Patientenakte eingeftihrt wird.
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5 Schlussfolgerungen und Ausblick

Das Parenteralia Self Assessment Tool hat sich in einer ersten schweizweiten Auswertung
als nutzliches Hilfsmittel zur Identifizierung von Hotspots im Bereich der Medikationssicher-
heit im Spital im Zusammenhang mit Parenteralia erwiesen. Trotz der geringen Datenmenge
von zehn Tools konnten sechs Hotspots identifiziert werden. Diese Erkenntnis vereinfacht
nun das weitere Vorgehen.

In einem ersten Schritt wird von der GSASA ein weiterer Aufruf zur Teilnahme am PSAT ge-
startet. Bis jetzt sind ohne den Aufruf bereits bis August 2015 aus sieben weiteren Spitalzen-
tren eines oder mehrere Tools zugesichert. Mit den bereits vorhandenen, den zugesicherten
und den hoffentlich durch den erneuten Aufruf zu erhaltenen PSATSs soll dann eine weitere
Analyse durchgefiihrt werden. Die erhaltenen Hotspots werden dann in einem nachsten

Schritt zur Planung von schweizweiten Interventionen zur Risikominimierung genutzt.

Das PSAT bringt aber nicht nur einen Nutzen wenn es gesammelt und gesamtschweizerisch
ausgewertet wird. Da das PSAT auch auf mehreren Kliniken/Departementen desselben Spi-
tals durchgefiihrt werden kann, bietet sich bereits spitalintern die Chance Hotspots zu erken-

nen und zu beheben.

Sowohl bei der Planung von schweizweiten Interventionen, wie auch bei Spitalinternen wird
es ratsam sein, dass Institutionen / Departemente, welche bei einem Hotspot bereits Mass-
nahmen ergriffen oder umgesetzt haben ihre Erfahrungen mit den anderen teilen. Auf diese
Weise kann verhindert werden, dass die Beteiligten alle denselben Prozess durchlaufen
mussen, um dann am Schluss auf dasselbe Resultat zu kommen. Durch einen optimalen

Austausch kdnnen alle voneinander profitieren.

Ein kleiner Schwachpunkt des PSAT ist es, dass die Kriterien nicht gewichtet sind. Welche
Hotspots prioritéar behandelt werden sollen, muss sich wahrscheinlich daran orientieren wie
gut sich mogliche Interventionen umsetzten lassen. Ein weiteres wichtiges Kriterium wird es
sein wie viel eine mdgliche Intervention zur Medikationssicherheit beitragen kann. Die Litera-
tursuche hat leider gezeigt, dass fiur alle gefundenen Interventionen die Evidenz klein ist.
Dies jedoch nicht weil sie zwingend keinen Effekt haben, sondern weil die Studienqualitat
nicht ausreichend war, um gesicherte Aussagen zu machen. Es wird sich die Frage stellen
ob punktuelle Interventionen wie zum Beispiel das ,sterile cockpit® oder Interventionen wie
die elektronische Verordnung, welche mehrere Hotspots auf einmal verbessern kdnnen, um-
gesetzt werden sollen. Dies wird aber auch eine Frage der finanziellen Ressourcen und dem

zur Verfigung stehenden Zeitrahmen sein.
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6 Begriffserklarungen und Abkirzungen

UAW Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

DRP Unerwiinschtes arzneimittelassoziiertes Ereignis (drug related problem)
LUKS Luzerner Kantonsspital

GSASA Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

PSAT Parenteralia Self Assessment Tool

CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois

ISMP Institute for Safe Medication Practices

CEC Clinical Excellence Commission

sterile cockpit

Ein aus der Luftfahrt Gbernommenes Prinzip, bei welchem jegliche ver-
meidbare Storung fur Gesundheitsfachleute wahrend Risikoprozessen, wie
zum Beispiel richten und verabreichen von Medikamenten, verhindert wer-
den soll [102]

RRR Relative Risikoreduktion = (1 — Z2- ML), 4 [of]
Fehler vor Intervention
5R-Regel Ein Hilfsmittel, welches sicherstellen soll, dass Verabreichungsfehler auf

ein Minimum reduziert werden kdonnen. Die 5 R stehen dabei flir:

e richtiger Patient

e richtiges Arzneimittel
e richtige Dosierung

e richtige Applikation

e richtige Zeit

[103]

Stationsleiterin

Seit 1995 ,Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit"

Weitergebildete Pflegefachperson welche fir die pflegerische Koordination

der Abteilung/Station verantwortlich ist [104]

Pflegeexpertin

Pflegefachperson, welche sich Expertenwissen, Fahigkeiten zur Entschei-
dungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinische Kompetenzen

fur eine erweiterte pflegerische Praxis angeeignet hat [105].

unabhéangige

Doppelkontrolle

Medikamente werden vor dem Verabreichen durch zwei ausgebildete Ge-

sundheitsfachpersonen unabhangig voneinander kontrolliert [93]
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Schweizerischer Varain der Amts- und Spitalapotheker

Assaciation suisse des pharmaciens de |'administration at des hdpitaux
Assaciazione svizzera dei farmacisti dell’'amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

| GSASA

1. Vorwort

Im Bewusstsein, dass Parenteralia Risikomedikamente sind, wurde ein Projekt gestartet, mit dem Ziel, ein Tool zu erabeiten, das hilft,
Risiken und Verbesserungsmassnahmen im Umgang mit Parenteralia zu erkennen und Massnahmen einzuleiten.

Entstehung des Tools:

Das Ressort Qualitat und Sicherheit der GSASA hat national und international anerkannte Guidelines konsultiert. Aus diesen Guidelines
wurden die fur die Parenteralia relevanten Punkte extrahiert, priorisiert und den einzelnen Prozessen zugeordnet.

Entstanden sind acht Prozesse mit 53 Kriterien, die unter Berlcksichtigung der nationalen Gegebenheiten erarbeitet wurden.

Im Rahmen einer Masterarbeit wurde das Tool in zwei Spitéalern auf die Praxistauglichkeit geprift. Es wurde ein Protokoll erarbeitet um das
Tool in verschiedenen Spitalern der Schweiz zum Einsatz zu bringen und die Daten fur Verbesserungsmassnahmen auszuwerten.

Mitglieder Ressort Qualitdt und Sicherheit der GSASA

Dr. Johnny Beney, Pharmacie, ICHV, Sion

Dr. Marco Bissig, Farmacia, Ospedale Civico, Lugano

Mme Laurence Cingria, Pharmacie des HUG, Genéve

Dr. Claudia Graflein, Apotheke, Kantonsspital Schaffhausen

Dr. Markus Lampert, Apotheke, Kantonsspital Bruderholz

Dr. Carla Meyer-Massetti, Spitalpharmazie, Luzerner Kantonsspital
Dr. Patrik Muff, Apotheke, Spitalnetz Bern

Dr. Peter Wiedemeier, Apotheke, Kantonsspital, Baden
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2. Glossar

Hochrisikomedikamente
Arzneimittel mit einem erhéhten Risiko, dass bei falscher Verwendung erhebliche Schaden am Patienten verursacht werden.

Parenteralia
Parenteralia sind sterile Zubereitungen, die zu Injektion, Infusion oder Implantation in den menschlichen Kérper bestimmt sind (PhEur).

Sound alike Look alike Medikamente
Arzneimittel mit &hnlich klingender Bezeichnungen (sound alike) oder &hnlich aussehender Verpackungen (look alike).

SR- Regel

richtige Person

richtiges Arzneimittel

richtige Dosierung oder Konzentration und richtige Zubereitung
richtige Applikationsart

richtiger Zeitpunkt

bW Ny

CIRS (Critical Incident Reporting System)
Berichtsystem zur anonymisierten Meldung von kritischen Ereignissen und gerade noch rechtzeitig verhinderten Zwischenféllen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Near-Misses
Near Misses sind unsichere Zustande, unsichere Handlungen, versteckte Gefahren, Risikopotenziale, Beinahe-Unfélle, Schwachstellen und
sicherheitswidriges Verhalten, die rechtzeitig entdeckt und daher ohne Folgen geblieben sind.

Doppelkontrollen
Unabhangige Uberprifung eines Medikaments vor Verabreichung durch zwei qualifizierte, medizinische Fachkrafte.

Parenteralia Self Assessment Tool Definitive Version, September 2014 3

Michael Geisser Medikamentensicherheit im Spital —

Der sichere Umgang mit Parenteralia

65



Schweizerischer Varein der Amts- und Spitalapotheker

Assaciation suisse des pharmaciens de I'administration at des hopitaux
Assaciazione svizzera dei farmacisti dell’'amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

| GSASA

3. Anleitung

1. Lesen Sie zuerst die Anleitung und alle 53 Kriterien durch bevor Sie mit dem Ausflllen beginnen.

2. Diskutieren Sie jedes Kriterium anhand des folgenden Punkteschemas:

Score Interpretation

1 Es gibt bisher keine Aktivitat zu diesem Punkt.

2 Aktivitaten zu diesem Punkt wurden diskutiert und evaluiert, aber bisher nicht umgesetzt.
3 Aktivitaten zu diesem Punkt wurden teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen.

4 Dieser Punkt ist vollstdndig umgesetzt.

3. Es darf pro Kriterium immer nur ein Score angekreuzt werden.

4. Der Score 3 oder 4 darf nur verwendet werden, wenn eine Umsetzung zu dieser Aktivitat tatsachlich stattfindet. Eine vorhandene
Vorschrift, welche jedoch nicht umgesetzt wird, gentigt nicht.

5. Fur die Begrindung der Bewertung oder fur Bemerkungen zu Unklarheiten kdnnen in der entsprechenden Spalte Kommentare
angebracht werden.

6. Fullen Sie bitte nur diejenigen Kriterien aus, die in lhren Kompetenzbereich fallen. Gerne kénnen Sie Kollegen fiir die Beantwortung
der Fragen beiziehen, wenn Sie bei einem Score nicht sicher sind.

7. Vergessen Sie bitte nicht, Ihren Namen auf das erste Blatt zu schreiben fir allfallige Rickfragen.

Parenteralia Self Assessment Tool Definitive Version, September 2014 4
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4. Tool
1. Medikamentenauswahl / Erlduterungen Quelle 1 3 | 4 | weiss nicht [ Kommentare
Beschaffung
11 Bevor Medikamente ins Spital-Sortim ent Ubliche Standard-Dosierungen von AUS 225
aufgenommen werden, werden diese einer | Parenteralia sind bekannt und werden beim
Risikoanalyse unterzogen und die Einkauf beriicksichtigt. [BS 53, NHS 5.6] Die
Aufnahme in der Arzneimittelkommission Qualitat der Beschriftung von Parenteralia
diskutiert. (Primar- und Sekundarverpackung) wird beim
Einkauf berticksichtigt. [CoE 111.3.2.1.2] Fur
potenzielle Sound alike Look alike
Medikamente werden Produkte ausgewahlt,
die sich klar unterscheiden. [ISMP 82, AUS
4.5, NHS 5.7]
12 Eine Liste der Hochrisiko-Medikam ente Hinweise zu Hochrisiko-Medikamenten, z.B. ISMP, 34
wird definiert. www.ismp.org
Die notwendigen Massnahmen zur Hochrisiko-Medikamente sollten nicht auf den | AUS 25,
sicheren Anwendung und deren Stationen zubereitet, sondern fertig eingekauft 229
Uberwachung werden getroffen, bevor das | oder zentral zubereitet werden. [ISMP 98, AUS
Medikament ins Sortiment aufgenommen 5.3, CoE IV.5., App.9]
wird.
13 Nicht-Listen-Praparate werden nur ISMP, 60
eingesetzt, wo sie therapeutisch zwingend AUS, 229
sind. SCT, 4.2
RQS 1.5.1d
14 Die Anzahl der verwendeten Bei Institutionen mit mehreren Standorten AUS, 6.6,
Standardpumpen ist pro muss die Personalrotation mitberiicksichtigt 6.7,
Pumpentyp/Pumpenart auf maximal zwei werden. 6.8
Modelle limitiert (z.B. Spritzen-,
Infusionspumpen, PCA), um die 1SN lgg
Kompetenz des Personals sicherzustellen.
Score Interpretation
1 keine Aktivitat
2 diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt
3 teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen
4 vollstandig umgesetzt
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2. Logistik / Lagerhaltung Erlduterungen Quelle 1 [2 |3 |4 |weissnicht | Kommentare
21 Medikamente werden fur die Lagerung in NHS 5.1
klinischen Bereichen nicht aus lhrer
Originalpackung entfernt.
22 Stationssortimente werden regelm dssig Insbesondere bertcksichtigt wird die ISMP, 115
Uberprift und bereinigt. Lagerhaltung von Hochrisiko-Medikam enten AUS, 517
(z.B. konzentrierte Elektrolytiésungen). [ISMP | BS 54
123a, 123b, AUS 5.27, NHS 5.7, PSF: Safer
Practice Notice 12 (morphine)]
Score Interpretation
1 keine Aktivitat
2 diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt
3 teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen
4 vollstandig umgesetzt
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3. Medikamenten-Information Erlduterungen Quelle 1 3 [ 4 [weiss nicht | Kommentare
31 Die Mitarbeiter wissen wo und in welcher Medikamenteninformationen (Arzneimittelliste SCT, 4.4
Form Medikamenten-Informationen (z.B. und Kompendium, Protokolle, Richtlinien, NHS, 33
tiber die korrekte Verabreichung) erhaltlich | Checklisten) sind allen am Medikationsprozess | AYS. 22
sind. mitwirkenden Mitarbeitenden jederzeit BS 42
zugéanglich. [SCT 4.3, ISMP 35, AUS 2.6]
311 Die Institution legt fest, dass SCT, 44
Medikamenteninformationen nur zentral NHS, 3.3
erhaltlich sind. AUS, 22
BS 42
3.1.2 Die Spitalapotheke ist in die Entwicklung &hnlich
von internen Medikam enteninformationen ISMP, 39
involviert. AUS 28
313 Medikamenteninformationen werden AUS, 22
regelmassig aktualisiert und veraltete ISMP 30
Informationen entfernt.
3.2 Die Spitalapotheke ist rund um die Uhr ISMP 122b,
erreichbar. 122¢
3.3 Die Ubergabe von Patienten-spezifischer &hnlich
Information zu seiner Medikation an IsmpP 29,
internen Schnittstellen ist sichergestellt. g;
179
AUS 2.19
34 Die Ubergabe von Patienten-spezifischer BS 31
Information zu seiner Medikation bei Ein-
und Austritt ist sichergestellt.
Score Interpretation

Parenteralia Self Assessment Tool

Michael Geisser

Definitive Version, September 2014

keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

Bl WIN]=

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

vollstandig umgesetzt
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4. Verschreibung Erlduterungen Quelle 1 3 | 4 | weiss nicht | Kommentare

41 Die Verordnung von Medikamenten erfolgt Ausnahmen (mundliche Verordnungen in ISMP, | 68,
grundsatzlich schriftlich. Notféllen) sind genau festgelegt. [ISMP 68,69, 69

SCT 5.2, AUS 3.6-3.8] SCT, |52
AUS 3.6—
3.8

42 Es werden nur offiziell von der Institution Dies gilt auch fur Dosierungsangaben. ISMP, | 65
anerkannte Masseinheiten und AUS 33
Abkurzungen verwendet.

4.3 Folgende Angaben entsprechen dem Institutionelle Richtlinien kénnen die ISMP 249-
minimalen Informationsgehalt einer Verschreibung der Tragerlésung und der 251
schriftlichen Verordnung von Parenteralia: Applikationsdauer ersetzen. Verordnungen fiur
Name, Vorname Patient; Geburtsdatum; Kinder enthalten zusatzliche Angaben zum Alter,
Medikamentenbezeichnung; Dosis; Gewicht, Dosierung/kg Kérpergewicht. [NHS 4.3,
Verabreichungsweise (Weg, Tragerlésung, | AUS 10.31]

Applikationsdauer, Frequenz etc.).

44 Zuverlassige einheitliche Allergieinformationen werden an einem Ort in NHS 4.1
Allergieinformationen sind im der Patientendokumentation gezielt erfasst und
Patientendossier verfugbar. sind fur alle Gesundheitsfachpersonen

verfugbar.

4.5 Spitalapotheker stehen fir die Beratung bei BS 29
Therapieentscheidungen zur Verfiigung.

Score Interpretation

Parenteralia Self Assessment Tool

Michael Geisser

Definitive Version, September 2014

keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Bl WIN|=

volistandig umgesetzt
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4. Verschreibung Fortsetzung Erlduterungen Quelle 1 3 | 4 | weiss nicht | Kommentare
46 Fur Hochrisiko-Medikam ente werden Doppelkontrollen werden prioritar fur die ISMP, | 35,
standardisierte Checklisten / Berechnung von Hochrisiko-Medikamenten (z.B. 63, 64,
Verordnungsformulare eingesetzt. Onkologika, Antikoagulantien) durchgefuhrt. [BS 102
48] Bsp.: Komplexe Dosisberechnungen werden AUS 26
einer UNABHANGIGEN Doppelkontrolle PSF :
unterzogen. [NHS 3.1, PSF: Implem enting
human factors in healthcare]
Fur die Berechnung von Hochrisiko-
Medikamenten oder Medikamente fir
Hochrisiko-Populationen (Padiatrie) stehen
Hilfsmittel (elektronisch, Tabellen, Formulare)
zur Verfugung. [NHS 4.3]
4.7 Bei jeder medikamentésen Neuverordnung SCT, 3
wird der Patient / Angehorige tiber die zu NHS 341,
erwartende Wirkung und mogliche 3.4
Nebenwirkungen informiert.
4.8 Verschreibungsfehler werden im internen NHS, 3133
CIRS erfasst und regelméssig evaluiert. AUS, gq g-
10.1,
10.3,
10.26
ISMP 186,
216,
234
Score Interpretation

Parenteralia Self Assessment Tool

Michael Geisser

Definitive Version, September 2014

keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Bl WIN|=

vollstandig umgesetzt
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S. Zubereiten / Richten / Erlauterungen Quelle 1 |2 |3 [4 |weiss nicht | Kommentare
Abgeben / Verabreichen
51 Es gibt klare Ablaufe, damit die 5R-Regel NHS | 33
eingehalten werden kann. ,BS |3
511 Es besteht ein gesichertes Vorgehen zur SCT | 44
Wahl der Tragerlésung, des Volumens und NHS | 3.3
der Applikationsdauer und - AUS | 2.2
geschwindigkeit. BS 42
52 Bereiche, wo Medikam ente gerichtet / ISM | 150,
zubereitet werden, sind abgetrennt und P, 152
ordentlich. 727.4
AUS
521 Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Es sind Massnahmen festgelegt, welche &hnli
Arbeiten. Unterbrechungen wéhrend des Umgangs mit ch 150,
Medikamenten minimieren. [ISMP 150, 152, AUS | /SM | 152
7.2, 7.4) Empfehlungen zur Larmbelastung: & e
Sekretariat fur Wirtschaft SECO: AUS
www.seco.admin.ch
B22 Die Beleuchtung ist adaquat. Empfehlungen zur Beleuchtung: Staatssekretariat | &hnii
fur Wirtschaft SECO: www.seco.admin.ch ch 149
ISM 7.1
£
AUS
53 Hygienevorschriften zur Handhabung von AUS | 10.50
Medikamenten wurden festgelegt und , 266
werden eingehalten. ::SM IV.5.
CoE
53.1 Es gibt Richtlinien zur Verwendung von Insulin-Pens werden patientenspezifisch ISM | 267,
Multidosen-Behaltern (z.B. Insulinpens). verwendet. P, %051
AUS
54 Infusionslésungen von Hochrisiko- IsSM | 97
Medikamenten werden in standardisierten P, 51,
Konzentrationen verwendet. AUS | 5.2
Score Interpretation
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keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Bl WIN]=

vollstandig umgesetzt
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5. Zubereiten / Richten / Erlauterungen Quelle 1 3 | 4 [weiss nicht | Kommentare
Abgeben / Verabreichen
Fortsetzung
55 Die gerichteten / zubereiteten PSF
Medikamente werden einer unabhangigen » 55
Doppelkontrolle unterzogen. SCT ggi
ISM 10.33-
B; 10.36
3.2,
AUS | 33
NHS
56 Alle gerichteten / zubereiteten Hochrisiko-Medikamente sollen bei der CoE | IV.5.
Medikamente werden adaquat beschriftet Kennzeichnung speziell beachtet werden. Die . 4,10,
(bis zur Abgabe am Patienten). minimale Beschriftung beinhaltet den AUS | 4.16
Medikamentennamen, die Dosierung ¢ 44
Konzentration, das Zubereitungsdatum resp. —Zeit BS
und die Identitat des zubereitenden Fachperson
[ISMP 88, BS 45, NHS 6.2] Es findet keine
Zwischenlagerung ungeniigend beschrifteter
Produkte statt. [CoE IV.5., AUS 4.10,4.16, BS 44]
Etiketten (z.B. vorgedruckt) werden so auf
Infusionen angebracht, dass die Informationen zur
Tragerlosung noch klar ersichtlich sind. [AUS
4.12]
56.1 Idealerweise werden keine Medikam ente Fur die Beschriftung sollen Hilfsmittel wie NHS | 51
im Bereich OP / Anasthesie beispielsweise ein Farbsystem (z.B. 1ISO) in . 4.16-
voraufgezogen. Betracht gezogen werden. AUS [ 4.18
Wo dies nicht vermieden werden kann, 2 o3
sind die Produkte ad&quat zu beschriften ISM
(inkl. Verfalldatum). P
Score Interpretation
1 keine Aktivitat
2 diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt
3 teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen
4 volistandig umgesetzt
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5. Zubereiten / Richten / Erlduterungen Quelle 1 3 | 4 [weiss nicht | Kommentare
Abgeben / Verabreichen
Fortsetzung
57 Es werden mindestens zwei Patienten- Als Patienten-Identifier gelten zum Beispiel Name | ISM | 20b
Identifier benutzt, bevor ein Medikam ent / Vorname, Geburtsdatum, Patientenarmband P
abgegeben / verabreicht wird. (Barcode), etc. Barcoding wird als Hilfsmittel bei
der Abgabe berticksichtigt. [ISMP 259, AUS
10.42]
58 Das Patientendossier ist bei Abgabe / AUS [ 3.10
Verabreichung am Patientenbett verfugbar.
59 Verabreichungszeiten fur Medikamente gilt insbesondere fur normale Bettenstation ISM 100
sind standardisiert. P, 55
AUS
510 Zugénge fur die Fir die Verabreichung von oralen / enteralen und ISM | 131
Medikamentenverabreichungen sind klar parenteralen Medikam enten werden P, 4.2
identifizierbar, um Verwechslungen zu unterschiedliche Spritzen (moglichst nicht- NHS | 6.3
verm eiden. kom patibel) verwendet. [ISMP 133, AUS 6.5,BS | ; o | *°
51] Fur die intrathekale Verabreichung werden
spezielle Systeme verwendet, welche mit anderen | gg
Zugangen nicht-kompatibel sind. [PSF: Safer
neuraxial devices]
Score Interpretation

Parenteralia Self Assessment Tool

Michael Geisser
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keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Al W[N]

volistandig umgesetzt
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S. Zubereiten / Richten / Abgeben / Erlauterungen Quelle 1 |2 [3 | 4 [weiss nicht | Kommentare
Verabreichen Fortsetzung

511 Fr Hochrisiko-Medikam ente gibt es Richtlinien zu Minimal- ISMP, 40
und Maximaldosierungen und entsprechende AUS 27,
Sicherheitsbarrieren. 2.21

512 Es gibt Berechnungshilfen fiur Infusionsraten, insbesondere NHS 4.3
fur Hochrisiko-Medikam ente.

513 Bei Hochrisikom edikam enten wird die &hnlich
Pumpenprogrammierung einer Doppelkontrolle unterzogen. fL%P ;3;2

514 Es gibt Richtlinien fur den Einsatz von Spritzen- und ISMP, 140
Infusionspumpen (z.B.: fuir welche Medikam ente, fiir AUS 6.11
welche Patienten).

515 Beim Transfer eines Patienten mit laufender &hnlich
Infusionstherapie, z.B. zur Diagnostik, wird die Ubergabe ISMP 179
der Information sichergestellt.

516 Patienten werden ermutigt, sich aktiv an ihrer Therapie zu ISMP, 199,
beteiligen und Fragen zu stellen. PSF,

NHS, 3.2
AUS 9.5

517 Patienten werden bei jeder Verabreichung Gber ihre ISMP, 197
Medikamente und deren Indikation informiert. AUS 9.3

5.17.1 | Patienten / Angehorige werden bei Austritt in geeigneter Informationsmaterial ist in den SCT 8,8.2
Form (muindlich UND schriftlich) tiber ihre gebrauchlichsten Sprachen 9.4
Austrittsmedikation instruiert. verfiigbar. [AUS 9.11A, 9.11B] | AYS

Ubersetzer fur die
gebrauchlichsten Sprachen
sind verfugbar. [AUS 9.11A,
9.11B]
Score Interpretation
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Michael Geisser

Definitive Version, September 2014

keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Bl WIN]=

vollstandig umgesetzt
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6. Monitoring Erlauterungen Quelle 1 3 | 4 | weiss nicht Kommentare

6.1 Die Verschreibung enthalt klare Patienten mit einer PCA oder unter IV NHS 33
Informationen zum Monitoring der Opioiden werden engmaschig nach einem
Arzneimitteltherapie. standardisierten Monitoringplan tiberwacht.

[ISMP 17, AUS 1.20]

Der verschreibende Arzt tberprift und
adjustiert die verordnete Dosierung
routinemassig, insbesondere bei Patienten mit
Nieren- oder Leberinsuffizienz. [AUS 1.7]

6.2 Klinische Pharmazeuten sind regelmassig ISMP, 49
in die Uberwachung der AUS 29
Medikationstherapie involviert.

6.2.1 Interventionen von klinischen BS 63
Pharmazeuten werden standardisiert im
Patientendossier dokumentiert.

. Sch ulung Erlauteru ngen Quelle 1 3 | 4 | weiss nicht Kommentare

71 Die Institution verfugt Gber eine Besondere Beachtung wird der Instruktion im RQS 214
Fortbildungspolitik und sorgt dafiir, dass Umgang mit Hochrisiko-Medikam enten (z.B.
alle Mitarbeitenden, die in den Onkologika) geschenkt. [BS 47]

Medikationskreislauf involviert sind, Zusatzlich zum Umgang mit Medikam enten

regelmassig geschult werden. wird auch der Umgang mit Verbrauchsmaterial
und technischen Geraten, welche im
Medikationsprozess eine Rolle spielen,
geschult. [ISMP 142, NHS 5.4, AUS 6.12]

711 Ein Ausbildungsprogramm sowie die RQS 216
Befugnisse fur Personen in Ausbildung
sind festgelegt.

2 Neues Personal muss ein ISMP 170
EinfUhrungsprogramm durchlaufen, bevor
es selbstandig in den Medikationsprozess
involviert ist.

Score Interpretation

Parenteralia Self Assessment Tool

Michael Geisser

Definitive Version, September 2014

keine Aktivitat

diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt

teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen

Bl WIN]=

vollstandig umgesetzt
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8. Risikomanagement Erlauterungen Quelle 1 |2 |3 | 4 | weiss nicht | Kommentare
8 Fehler und ,near misses” werden gemeldet NHS 32
und regelméassig evaluiert.
8.2 Alle elektronischen Gerate zur AUS 6.0,
Verabreichung von Medikam enten (z.B. 6.9

Spritzen-, Infusionspumpen) werden
regelmassig inspiziert und gewartet. Dies
wird dokum entiert.

8.3

Mitarbeiter m elden tatsachliche oder NHS 54
vermutete Schaden an Geraten, um deren
Funktionstiichtigkeit zu garantieren.

5. Referenzen

Die Hauptreferenzen sind in der Tabelle, Spalte ,Quelle”, angegeben. Referenzen, die unter Erlauterungen aufgelistet sind, beziehen sich

auf die entsprechende, spezifische Aussage.

AUS Medication Safety Self Assessment for Australian Hospitals 2011

BS Basel Statements

CoE Council of Europe: Expert Group on Safe Medication Practices (2006)

ISMP The Institute for Safe Medication Practices Self Assessment Tool 2011 (USA)

NHS NHS-Richtlinien

PSF Patient Safety First

RQS Referenzsystem Qualitat fur Spitalapotheken, GSASA

SCT Sanacert, Standard 26: Sichere Medikation
Score Interpretation
1 keine Aktivitat
2 diskutiert und evaluiert, bisher nicht umgesetzt
3 teilweise umgesetzt oder in Teilbereichen
4 vollstandig umgesetzt
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I Excel-File zur Auswertung des Parenteralia Self Assessment Tools

Demographische Informationen / Informations démographiques

Name / Ort des Spitals
Nom et lieu de I'hépital

Spital-Typ
Type de I'hopital

wenn "andere":
si "autre™:

Grosse des Spitals
Taille de I'hdpital

Dpartement / Klinik
Service / clinique

Andere / autre

wenn "andere":
si "autre™:

Grosse des Departements/ der Klinik (Anzahl Betten)
Taille du service/de la clinique (nombres des lits)

Zusammensetzung des interdisziplindren Teams
Composition de I'équipe interdisciplinaire

Name
Nom

Vorname

Prénom

Funktion
Fonction

| O | Wl N|

Auswertung Umfrage / Evaluation du songade Datum/date
Mittelwert
(ohne Median
Sitzung) (ohne
Arzt Pflege 2 Moyenne | Sitzung /
QM Méde- Soignant (sans sans Sitzung
GQ cin 2 réunion) réunion) | Réunion
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Il Checkliste: Anwendung des Parenteralia Self Assessment Tools

Bubreasizwy el Varen doe Snda- crd Spile e ek
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GSASA

Version September 2014

Checkliste: Anwendung des Parenteralia Self Assessment Tools

I 1. Auswihlen einer Klinik oder eines Departements des Spitals

O 2. Auswihlen eines interdisziplindren Teams bestehend aus

+ ginem Verireter des Qualitdtsmanagements,

« einem Vertreter der Spitalapotheke

« ginem Arzt und

« drei diplomierten Pllegefachpersonen, welche reprasentativ fir die jeweilige
Klinik / Departement sind.

O 3. Information der Team-Mitglieder iiber den Start der Umifrage.

O 4. Rechizeitig iber genaues Datum und Zeit informieren fir die miindliche
Einfihrung und Ahgahe des Tools.

O 5. Persénliche mindliche Einfihrung fir jede Person. Dafir ist eine Checkliste
vorhanden

O 6. Ausweriung der Kriterien mit der Excel-Vorlage.

O 7. Ausfiillen der demographischen Informationen fiar die Klinik / das Departement
— in der Excel-Vorlage enthalten.

O &. sitzung mit dem Interdisziplindren Team.
[0 9. Zweite Auswertung der Kriterien mit der Excel-Vorlage.

I 10. Schicken Sie die ausgefiillte Excel-Datei inkl. demographische Informationen
an die bei der GSASA 7ustandige Person.

GEASA Schweirerischer Verein Phone +41 (0) 248 04 7272

der Amts- und Spitalapotheker gsasajizsasa.ch

Geschaftsstelle’Siege www.gsasa.ch

CH-3000 Berm MWST/TVA No CHE-114.515.044
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IV Checkliste fir die mundliche Einflihrung zum Parenteralia Self As-

sessment Tool

Suhreeiznrmeiee Varsn doe Sda- ord Spitele ek

Axenciation suisse des pharmakizos 3= sz vinistratian et des hfiptas

Basaelnglntg sulmeea del R mecistl dalrame elsteaziang ¢ dagl asoesdall

Seass Assosation o Pubic Health Sdrinistraton zed Hospital Pleoma sis
GSASA

Version Septemnber 2014

Checkliste fiir die miindliche Einfilhrung zum Parenteralia Self
Assessment Tool

[ 1. Ziel des Tools:

Damit die Spitdler den Medikationsprozess rund um Parenteralia erfassen und
Risiken priorisieren kénnen, hat die Arbeitsgruppe Qualitit und Sicherheit der
GSASA, Schweizerischer Verein der Amis- und Spitalapotheker, ein fur die Schweiz
adaptiertes Tool entwickelt.

O 2. Tool:

Das Parenteralia Self Assessment Tool umfasst acht Prozesse mit 53 Kriterien.
Im Rahmen einer Masterarbeit wurde das Tool getestet, um es nun in verschiedenen
Spitdlern der Schweiz zur Anwendung zu bringen.

[ 3. Bitte lesen Sie zuerst die Anleitung bevor Sie mit dem Ausfilllen beginnen.

[ 4. Die Kriterien beziehen sich auf die Klinik / das Departement, welches Sie
beurteilen mochten.

[ 5. Es ist wichiig, dass Sie maglichst viele Kriterien beantworten und bei
Unklarheiten zusatzlich andere Personen beiziehen.

O 6. Wenn Sie ein Kriterium nicht beantworten kinnen, kreuzen Sie weiss nicht*
an.

[ 7. Schicken Sie das ausgefiilite Tool an ,,fhre Kontakiperson® zuriick.

[J 8. Nachdem das Tool ausgewertet wurde, findet sine Sitzung mit allen anderen
Personen statt, die wie Sie ebenfalls das Tool ausgefullt haben.

GSASA, Schweizerischer Versin Phone 41 (D) 848 D4 7272
der Amis- und Spitalapotheker gsasailgsasach
Geschaftsstalle/Siage www gsasa ch
CH-2000 Bem MWSTITVA Mo CHE-114 515.044
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Vv

Individuelle Rickmeldung an die teilnehmenden Spitaler

Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

Association suisse des pharmaciens de I'administration et des hbpitaux
Associazione svizzera dei farmacisti dell’amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

GSASA

Parenteralia Self Assessment Tool
Auswertung 2015

Luzern, den XXX 2015

Sehr geehrte/r Herr/Frau X,

Im November 2014 lancierte der Schweizerische Verein der Amts- und Spitalapotheker
GSASA das Parenteralia Self Assessment Tool und versendete es an alle Chefapotheker
der Schweiz. Das Ziel des Tools ist es gesamtschweizerische Hotspots im Umgang mit Pa-
renteralia zu finden, und diese mit gezielten Interventionen anzugehen. Bis zum 03.04.2015
wurden insgesamt zehn Tools von sechs verschiedenen Spitalzentren an die GSASA retour-

niert.

Wir mochten uns herzlich bei Ihnen bedanken, dass Sie in Ihrem Spital das Parenteralia Self

Assessment Tool ausgefiillt und an die GSASA retourniert haben.

Mit Hilfe Ihrer Daten konnte im Rahmen einer Masterarbeit eine erste schweizweite Auswer-
tung gemacht und sechs Hotspots identifiziert werden. Sie erhalten in der Beilage die Riick-
meldung fur Ihr Spital im Vergleich mit den durchschnittlichen Daten aus allen retournierten

Tools der Schweiz.

Wir hoffen, dass dieses Dokument |hnen nitzlich sein wird. Wenn Sie an detaillierteren Re-
sultaten dieser ersten Analyse interessiert sind, wird ungefahr Anfang Juli die Masterarbeit

zu diesem Thema auf die Homepage der GSASA aufgeschaltet.

Und wie geht es weiter? VVon sieben weiteren Spitalzentren haben wir die Zusage, dass sie
der GSASA einen oder mehrere Tools bis August 2015 einreichen werden. Daneben erhof-
fen wir uns durch einen erneuten Aufruf noch mehr Spitalzentren zur Teilnahme am Parente-
ralia Self Assessment Tool gewinnen zu kdnnen, um eine grésstmdogliche Datenmenge zu
erhalten. Wir werden Sie auch Uber die zweite, erweiterte Analyse zu gegebener Zeit infor-
mieren. Die erhaltenen Daten werden genutzt, um Interventionen auszuarbeiten und Lésun-

gen zur Risikominimierung vorzuschlagen.

Mit freundlichen Grissen,

Michael Geisser Dr. Carla Meyer-Massetti Dr. Susanna Kussmann
Student der Pharmazie Spitalapothekerin FPH Geschéftsflhrerin
Universitat Basel Universitat Basel GSASA

michael.geisser@stud.unibas.ch carla.meyer@unibas.ch  susanna.kussmann@gsasa.ch

Das Projekt ,Parenteralia Self Assessment Tool* der Arbeitsgruppe Q&S der GSASA .
wird von der Firma Biotest unterstiitzt. A Biotest

From Nature for Life
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Schweizenischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

Association suisse des pharmaciens de I'sdministration et des hipiaux
Associazione svizzera dei farmacisti dell’amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

GSASA
I Ubersicht

Das Parenteralia Self Assessment Tool wurde an 56 Chefapotheker der Schweiz verschickt. Im Gesamten kamen aus sechs Spitalzentren
(10.7%) zehn ausgefiilite Tools zurtick. Das Tool wurde insgesamt in acht verschiedenen Spitélern durchgefihrt.

Die Auswertung konzentrierte sich auf Kriterien mit der niedrigsten Umsetzungsrate, also auf Scores von 1 ,keine Aktivitat* und 2 ,diskutiert und
evaluiert, bisher nicht umgesetzt*. Die Haufigkeit dieser Scores bezogen auf die einzelnen Kriterien Uber alle retournierten Tools ist in der Abbil-

dung 1 dargestellt: Kriterien, welche in mindestens 50% der Tools einen Score von < 2 aufweisen, wurden als Hotspots der Schweiz definiert und
sind in der Graphik als rot markierte Balken ersichtlich.

Haufigkeit von Scores < 2 pro Kriterium
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10 -
0 -4

% Scores £ 2

Kriterium

Abbildung 1: Hiufigkeit von Scores < 2 pro Kriterium in allen retournierten Tools
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Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

Association suisse des pharmaciens de I'administration et des hopitaux
Associazione svizzera del farmacisti dell’amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

GSASA

| Hotspots in der Schweiz und in Ihrem Spital

Bei den sechs Schweizer Hotspots handelt es sich um folgende Kriterien:

Kriterium %< 2

52 ,Bereiche, wo Medikamente gerichtet / zubereitet werden, sind abgetrennt 60
und ordentlich."

5.2.1 | ,Der Larmpegel erlaubt konzentriertes Arbeiten.” 70

5.11 | ,Fur Hochrisiko-Medikamente gibt es Richtlinien zu Minimal- und Maximal- 70
dosierungen und entsprechende Sicherheitsbarrieren.*

5.13 | ,Bei Hochrisikomedikamenten wird die Pumpenprogrammierung einer Dop- 60
pelkontrolle unterzogen.*

6.2.1 | ,Interventionen von klinischen Pharmazeuten werden standardisiert im Pati- 90
entendossier dokumentiert.”

7.1.2 | ,Neues Personal muss ein Einflhrungsprogramm durchlaufen, bevor es 50
selbstandig in den Medikationsprozess involviert ist.”

In Bezug auf diese 6 Kriterien haben Sie bei dem von |hnen eingereichten Tool folgende
Kriterien mit einem Score von < 2 bewertet:

Kriterium Score
Xt | X

Zudem bewerteten Sie folgende zusétzlichen Kriterien mit einem Score von < 2. Diese zu-
satzlichen Kriterien wurden in tber 50% der retournierten Fragebogen mit einem Score von 3
oder 4 bewertet.

Kriterium Score
B> X
3
Michael Geisser Medikamentensicherheit im Spital —
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Schweizenscher Verein der Amts- und Spitalapotheker

Association suisse des pharmaciens de I'administration et des hpitaux
Associazione svizzera dei farmacisti dell’ammini lone e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

GSASA

Vergleich von lhrem Spital mit den gesamtschweizerischen Daten

Vergleich der Haufigkeit von Scores

Die graphische Darstellung zeigt die prozentuale Haufigkeit, mit welcher ein bestimmter Score im Tool gegeben wurde. Davon ausgeschlossen
sind leer gelassene Kriterien in den Tools. Uber alle Tools wurden 2.07% der Kriterien nicht beantwortet (,NA“, nicht angewendet/nicht anwend-
bar). In Inrem Spital lag dieser Wert bei X.XX%.

Scoreverteilung in %

100%
90%

80% -

70%
60%
50%

40% -
30% -

20%
10%
0%

Vergleich der Scoreverteiling ohne "NA" mit
dem Schweizer Durchschnitt

X Schweiz

n4
m3
m2

| Durchschnittlicher Score Ihrer Analyse [ xxx | | Durchschnittlicher Score Schweiz

| 3.13 |
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Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker

Association suisse des pharmaciens de I'administration et des hbpitaux
Associazione svizzers dei farmacisti dell'amministrazione e degli ospedali
Swiss Association of Public Health Administration and Hospital Pharmacists

GSASA

b. Verteilung der Scores < 2 in den acht verschiedenen Kapiteln des Tools

Die 53 Kriterien des Tools sind in folgende acht Kapitel unterteilt: 1: Medikamentenauswahl / Beschaffung || 2: Logistik / Lagerhaltung || 3: Medi-
kamenten-Information || 4: Verschreibung || 5: Zubereiten / Richten / Abgeben / Verabreichen || 6: Monitoring || 7: Schulung || 8: Risikomanage-
ment. Die Nummern in der untenstehenden Grafik beziehen sich auf diese Kapitel. Kapitel 5 beinhaltet die meisten Kriterien (23), daher ist es nicht

erstaunlich, dass dort die absolute Anzahl Scores von < 2 am gréssten ist. Prozentual zu der Anzahl Kriterien des Kapitels 5 relativiert sich aber
die Aussage.

Die graphische Darstellung zeigte wie haufig ein Score von < 2 pro Kapitel gegeben wurde und wie viel Prozent der Kriterien im Kapitel mit einem
Score von < 2 bewertet wurden.

Verteilung der Scores < 2 in den Verteilung der Scores < 2 in den
Kapiteln im lhrem Spital Kapiteln liber alle Tools
100 10 100 10
90 9 90 9
80 8 |> 80 8|S
Nl 70 7 § N1 70 7 :§
Vi 5 vi N
n| 60 6 |= n| 60 6 g.
o %) o =
5| s0 5 (4 5| 50 5|
0o =4 o Q
| 40 4 c ) 40 4 | o
2| 30 3|® 2| 30 I I 3|8
20 2 N 20 — " 2 |IA
10 1 10 4.7 L 11 LN
0 0 0 - . " . T I r r I ' 0
1 2 3 4 5 6 7 8
Kapitel Kapitel
| Anzahl Scores < 2 | XXX | | Durchschnittliche Anzahl Scores <2 | 10.70

Im Durchschnitt wurde schweizweit jedes flinfte Kriterium (20%) mit einem Score von < 2 bewertet. Bei ihrer Analyse liegt der Wert bei X%.
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VI  Rohdaten Systematische Literatursuche

Studie Studienart Land/Jahr Falle Art der Intervention Resultate Kommentare
Schulungen/Ausbildungen
A "back to basics" ap- pre-post- USA pre 287 Schulung der Pflegen- Studium der Krankenakten zeigten nur einen
proach to reduce ED Untersuchung 2011 post 296 den Uber Basismedika- | kleinen, nicht signifikanten, Riickgang der
medication errors. [41] ohne Kontroll- tionssicherheitsmass- totalen Medikationsfehler: 25% vs. 24%.

gruppe mit 3 nahmen

monatiger Inter-

vention

Notfall-

Department
Direct Provider Feed- pre-post Unter- USA nicht an- Direktes, schriftliches Durch Studium der Verordnungen konnte Durchgefihrt in Instituti-
back to Decrease suchung ohne 2012 gegeben Feedback an Ver- gezeigt werden dass, die fehlerhaften Bestel- on mit CPOE und phar-
Chemotherapy Ordering | Kontrollgruppe schreiber bei fehlerhaf- | lungen durch schriftliches Feedback, anstatt mazeutischer Validie-
Errors: The “Gray Enve- Kinderspital ten Bestellung von nur telefonisches, von 7% auf 3.9% sanken. rung von Chemothera-
lope” Initiative [47] Chemotherapien RRR: 44.3% pieverordnungen
Drug Handling in a Pae- | pre-post Unter- Deutschland | pre 38 Schulung der Kranken- | Durch direkte Beobachtung konnte eruiert Der Anteil schwerer
diatric Intensive Care suchung ohne 2014 post 47 schwestern mit drei- werden, dass die Pravalenz flir das Auftreten Fehler blieb unveréndert
Unit — Can Errors be Kontrollgruppe seitigem Handout, 60 eines Medikationsfehlers in einem Prozess von
Prevented by a Three- - min Trainingskurs und 83% auf 63% sank. RRR: 24.1%
Step Intervention? [42] Pedlat.rlsch(_a 76 seitiges Nachschla-

Intensivstation

gewerk

Impact of an intervention | pre-post Unter- Spanien pre 52 Schulung von Ver- Durch Studium der Patientenakten zeigte sich, | Nur Fehler durch Aus-
to reduce prescribing suchung ohne 2012 post 67 schreibern Uber gute dass die Haufigkeit von Verschreibungsfehlern | lassen der Dosen und
errors in a pediatric in- Kontrollgruppe Verschreibung, pocket von 34.2% auf 21.7% sank. RRR: 36.5% Unleserlichkeit sanken
tensive care unit [49] s card, besseres Formu- signifikant

padiatrische lar

Intensivstation
Impact of simulation- pre-post Unter- USA nicht an- Krankenpfleger erhiel- Durch direkte Beobachtung konnte festgestellt | Fir den Anstieg auf der
based learning on medi- | suchung mit 2010 gegeben ten jeweils eine Schu- werden dass die Haufigkeit der Verabrei- Kontrollstation wurde

cation error rates in
critically ill patients [43]

Kontrollgruppe

lung mit Vortrag oder
eine Schulung mit Si-

chungsfehler bei der Gruppe mit Simulations-
schulung von 30.8% auf 6.2% fiel. RRR:

kein Grund gefunden
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mulationen

79.9%

Intensivstation
und Notfallde- Bei der Vortragsschulung stieg die Fehlerquote
partment von 20.8% auf 36.7%.
Long-term Reduction in pre-post Unter- Australien 1011 Einfihrung und Vermitt- | Durch anonymisiertes Riickmelden und Studi- | Die Einfihrung wurde
Adverse Drug Events: suchung ohne 2012 lung einer Guideline um der Krankenakte konnte gezeigt werden, von einem sehr detail-
An Evidence-Based Kontrollgruppe Ubers sichere Ver- dass Medikationsfehler von 4.51/100 auf lierten Programm beglei-
Improvement Model [50] . schreiben bei Kindern 2.78/100 Verordnungen sank. RRR: 38.4% tet, inkl. Schulungen
3 verschiedene
Stationen Nur Verschreibungsfehler sanken von 4.07-
auf 2.05/Verordnungen. RRR: 49.7%
Die unerwiinschten Arzneimittelereignisse
sanken von 19.22- auf 8.59/100 Patienten.
RRR: 55.3%
Personalised perfor- pre-post Unter- Italien nicht an- Verschreiber bekamen | Durch Studium der Verschreibungen durch In der Klinik gibt es
mance feedback reduces | suchung ohne 2013 gegeben von Pharmazeuten einen Pharmazeuten konnte gezeigt werde, bereits ein CPOE, den-
narcotic prescription Kontrollgruppe zweiwodchentlich dass die Zeit zwischen einem Verschreibungs- | noch sind Verschrei-
errors in a NICU [48] Ruckmeldungen uber fehler von Betdubungsmitteln von 3.94- auf bungsfehler haufig.
neonatale Inten- )
sivstation passierte Fehler per E- | 22.63 Tage anwuchs (Verbesserung von Anceschriebene Ver-
Mail, im Gesamten und | 83%). Bei der Antibiotikaverschreibungen 9 .
L . - schreiber werden ermu-
personliche konnte kein Effekt festgestellt werden. Uber .
. ) tigt Systemverbesse-
alle Verschreibungsfehler konnte keine Reduk- .
. rungsvorschlage zu
tion beobachtet werden.
machen.
Prospective pilot inter- pre-post Unter- Deutschland | pre 675 Schulung tber Medi- Durch direkte Beobachtung konnte gezeigt Nur Verabreichung per
vention study to prevent | suchung ohne 2010 ost 489 kamentenverabrei- werden, dass die Haufigkeit von Verabrei- os und uUber Magen-
medication errors in Kontrollgruppe P chung fur Verschreiber, | chungsfehler durch Krankenschwestern von schlauch wurde beo-
drugs administered to o Krankenschwestern 40.4% auf 7.9% sank. RRR: 80.4% bachtet
children by mouth or padiatrische (mit Simulationen) wie
astric tuge' 2 pro- Station auch Eltern Bei den Verabreichungen durch die Eltern
gramme for'nufses sank die Haufigkeit von Fehlern von 96.6% auf
gramm ! 5.6%. RRR: 94.2%
physicians and parents
[44] Im Gesamten sank die Haufigkeit von 42.8%
auf 7.8%. RRR: 81.8%
Improving medication pre-post Unter- Niederlande | pre 60 Schulung der Fachper- | Durch direkte Beobachtung konnte festgestellt | Intervention war nur flr
administration in nursing | suchung ohne 2013 postl 55 sonen Uber Mérserbar- | werden, dass die Haufigkeit von allen Verab- Alte und solche mit
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home residents with

Kontrollgruppe

keit von Tabletten inkl.

reichungsfehlern von 23.2% auf 15.2% sank,

Schluckbeschwerden

swallowing difficulties: mit Follow-Up 4 post2 62 Pocketcard dann aber nach 9 Monaten wieder auf 20.4% gedacht, und auch nur
sustainability of the ef- Wochen nach anstieg, der Abfall war am Schluss nicht signi- | auf Zermdserbarkeit von
fect of a multifaceted post Untersu- fikant. Signifikant war nur der Effekt auf die Tabletten
medication safety pro- chung Haufigkeit vom Zermdsern von unzermdserba-
gramme [45] 2 psvehisch- ren Tabletten. Dort sank die Haufigkeit von
p. ye 9.6% auf 4.5%. RRR: 53.1%
geriatrische
Stationen
The effect of a multifa- pre-post Unter- Niederlande | pre 20 Schulung der Kranken- | Durch direkte Beobachtung konnte festgestellt | Es wird selbst gesagt,
ceted educational inter- suchung ohne schwestern im Plenum | werden, dass die Haufigkeit von Zubereitungs- | dass nur Schulung zu
. N 2012 post 22 o N . . .
vention on medication Kontrollgruppe und individuell Uber und Verabreichungsfehler pro Medikament von | wenig gebracht hat.
preparation and admi- richtiges Zubereiten 49% auf 31% sank. RRR: 36.7%
. . . neonatale Inten- . .
nistration errors in ne- sivstation und Verabreichen, inkl.
onatal intensive care [46] Postern im Zuberei-
tungsareal
Governing patient safety: | pre-post Unter- UK nicht an- Performance-Tabellen Durch direkte Beobachtung konnte gezeigt In Interviews wurde
lessons learned from a suchung in 2 2014 gegeben werden wochentlich werden, dass die Haufigkeit von Fehlern in der | ausgesagt, dass vor
mixed methods evaluati- | Spitalern mit den Stationen prasen- Dokumentation von Allergien, Auslassen von allem das Pflegeperso-
on of implementing a jeweils einer tiert Medikationen, unvollsténdiges oder gar kein nal die Intervention als
ward-level medication Kontrollgruppe Armband, und falsche Medikation im Schrank sinnvoll erachteten
safety scorecard in two - nicht signifikant sank.
: . Je 2 medizini-
English NHS hospitals. .
[31] sche Stationen
pro Spital
The use of a consultant- | pre-post Unter- UK 227 Einflhrung einer Durch Studium der Krankenakte konnte ge- Die Checkliste fokussier-
led ward round checklist | suchung mit 2012 Checkliste, die zum Ziel | zeigt werden, dass bei klinischen Fehlern te stark auf die techni-
to improve paediatric Kontrolle hat, dass Verschreiber keine signifikante Reduktion erfolgte. Bei den schen Verschreibungs-
prescribing: An interrup- 2 padiatrische wahrend der Visite ihre | technischen Verschreibungsfehlern konnte die | fehler und eigentlich gar
ted time series study [51] P . Verschreibungen direkt | Haufigkeit um 37.7% gesenkt werden. nicht auf die Klinischen.
Stationen . . u
auf allfallige Fehler Die Adharenz war eher
Uberprifen (Unleser- klein.
lichkeit usw.)
CPOE/eMAR
A clinical information pre-post Unter- UK 54 Einflihrung einer elekt- | Studium der Krankenakte zeigte, dass Ver-

system reduces medica-

suchung ohne

ronischen Verordnung

schreibungsfehler nicht signifikant sanken. Ein
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tion errors in paediatric

Kontrollgruppe

ohne Entscheidungshil-

Trend fiir eine Reduktion konnte festgestellt

intensive care [52] mit 2 Analysen 2011 fe werden.
giCh Interventi- Auslassen der Dosen sank von 8.1% auf 1.4%
der Medikationen. RRR: 82.7%
Pediatrische
Intensivstation
Computerized physician pre-post Unter- Spanien pre 43 Einflhrung eine elekt- Durch Studium der Verschreibungen konnte CPOE gut flir Herz-
order entry in the cardiac | suchung ohne 2014 postl 44 ronischen Verordnung gezeigt werden, dass die Verschreibungsfehler | Intensivstation. Aber
intensive care unit: Ef- Kontrollgruppe mit Entscheidungshilfe | von 44.8% auf 3.3% in der ersten Phase und Arbeitsbelastung nimmt
fects on prescription mit 2 Untersu- post2 50 0.8% in der Zweiten sanken. Relative-Risiko- fuir Verschreiber zu
errors and workflow chungen post (1 Reduktion 92 und 98%. CPOE assoziierte
conditions [55] und 3 Monate Fehler waren selten (0.4% der Verschreibun-
post) gen)
Herz-
Intensivstation
Electronic prescribing pre-post Unter- Pakistan pre (statio- | Einfihrung der elektro- | Studium der Krankenakten zeigte: Die Resultate variierten
r rescribing error hung ohn nar) 1 nischen Verordnun . . . von ion z ion
ir?(:)ﬁjii Fr)we;r():it:ls ?52] ° sKli;t:JoI%r?Jppee 2011 ar) 1650 or;sr::e ?Entsihoeic:iul:]gihil- Die Haufigkeit von Verschreibungsfehlern sank on Station zu Statio
pre (Aus- fo bei stationaren Behandlungen von 22.6% auf
ganzes Spital tritt) 550 8.2%. RRR: 63.7%
post (stati- Die Haufigkeit von Verschreibungsfehlern auf
onér) 1650 den Entlassungspapieren sank von 16.9% auf
4.4%. RRR: 74%
post (Aus-
tritt) 550
Identifying and Reducing | pre-post Unter- USA nicht an- Einflhrung der elektro- | Anonymisiertes melden von Zwischenfallen Es wurde Zeitgleich
Medication Errors in suchung ohne 2011 gegeben nischen Verordnung mit | zeigte, dass Verschreibungsfehler 1.47/1000 auch ein neues Melde-
Psychiatry: Kontrollgruppe Entscheidungshilfe Dosen (2003) tber 0.25 (2005)- auf 0.14/1000 | portal eingerichtet
. mit zwei Unter- (2007) Dosen sanken. RRR: 90.5%
Creating a Culture of
suchungen post o . .
Safety Through the Use Zusatzlich sanken die Verabreichungs- und
of an Adverse Event psychiatrisches Zubereitungsfehler im gleichen Zeitraum von
Reporting Mechanism Spital 1.17/1000 Dosen uber 0.46- auf 0.29/1000
[56] Dosen. RRR: 60.7%
Impact of vendor com- pre-post Unter- USA pre 1000 Einflihrung von elektro- | Durch Studium der Krankenakten konnte ge- Es wird ausgesagt, dass
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puterized physician order

suchung ohne

nischer Verordnung mit

zeigt werden, dass vermeidbare unerwiinschte

die im Handel stehen-

entry in community hos- Kontrollgruppe 2012 post 1000 Entscheidungshilfe Arzneimittelwirkungen von 10.6/100 auf den CPOEs weiter dem
pitals [60] in 5 Spitalern 7.0/100 Hospitalisationen sanken. RRR: 34.0% | jeweiligen Spital ange-
Dem gegeniber stiegen aber die potentiellen passt werden missen.
unerwinschten Arzneimittelwirkungen von
44.4/100 auf 57.5/100 Hospitalisationen.
Reduction in Chemo- pre-post Unter- USA pre 2216 Zuerst wurde ein Stan- | Durch Studium der Verordnungen konnte Es wurden neue Fehler
therapy Order Errors suchung ohne dardisiertes Chemothe- | Festgestellt werden, dass mit dem standardi- durchs CPOE beobach-
. ) 2014 postl 2480 . . . . .
With Computerized Phy- | Kontrollgruppe rapie- sierten Formular die Verschreibungs- tet, aber die Gesamtfeh-
sician Order Entry [40] mit 3 Analysen- post2 5142 | Verordnungsformular Fehlerquote von 4.2% auf 1.5% sank. RRR: lerquote sank trotzdem
zeitpunkten eingefuhrt, dann die 64.3%
Krebsklinik Ef:tmmSChe Verord- Durch die elektronische Verordnung sank die
9 Verschreibungsfehlerh&aufigkeit weiter auf
0.1%. RRR: 93.3%
Relationship between pre-post Unter- Japan nicht an- Einfuhrung einer elekt- | Durch Analyse der Medikationsfehlermeldun- Es dauerte 6 Monate bis
the use of an electronic suchung ohne 2013 gegeben ronischen Verordnung gen in einem System konnte gezeigt werden, eine signifikante Reduk-
commercial prescribing Kontrollgruppe dass die Haufigkeit von Medikationsfehler um tion festgestellt wurde
system and medical . 25% gesenkt wurden
S ganzes Spital
errors and medication
errors in a teaching hos-
pital [62]
Paediatric dosing errors pre-post Unter- UK prel574 Einfuhrung der elektro- | Durch Studium der Verordnungsformulare Es wurden nur Dosier-
before and after elec- suchung ohne 2011 post 648 nischen Verordnung konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit fehler angeschaut nicht
tronic prescribing [54] Kontrollgruppe ohne Entscheidungshil- | von Dosierungsfehlern von 2.3% auf 1.2% der | alle Verschreibungsfeh-
. . fe Verschreibungen sank. RRR: 47.8% ler
Kinderspital
The effect of computer- pre- post Unter- | Iran pre 96 Einflihrung der elektro- | Durch Studium der Verordnungen und der Es wurden nur Dosier-
ized physician order suchung ohne nischen Verordnung Patientenakten konnte keine Signifikante Re- fehler und Frequenzfeh-
.. 2011 postl 83 . . e . . e
entry and decision sup- Kontrollgruppe zuerst ohne, dann mit duktion der Haufigkeit Dosier- und Frequenz- ler mit Antibiotika und
port system on medica- mit 2 post- post2 79 Entscheidungshilfe fehler durch elektronische Verschreibung allein | Antikonvulsiva betrach-
tion errors in the neona- Untersuchungen gezeigt werden. Elektronische Verschreibung tet.

tal ward: Experiences
from an Iranian teaching
hospital [61]

neonatalogische
Station

mit Entscheidungshilfe konnte die Haufigkeit
von 54% auf 34% senken. RRR: 37%

Nur Dosierfehler konnten um 46.3% reduziert

Auch mit elektronischer
Verordnung musste
noch transkribiert wer-
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werden

den - iranisches Ge-
setz

Using an enhanced oral pre-post Unter- USA pre 412 Einfuhrung der elektro- | Durch Studium der Verordnungen durch einen | Zuerst wurde eine
chemotherapy computer- | suchung ohne 2011 post 126 nischen Verordnung mit | Pharmazeuten konnte gezeigt werden, dass HFMEA durchgefihrt
ized provider order entry | Kontrollgruppe Entscheidungshilfe die Wahrscheinlichkeit eines Verschreibungs- um die Hotspots heraus
system to reduce pre- . fehlers bei einer oralen Chemotherapie um zu finden
L . ganzes Spital
scribing errors and im- 69% sank.
prove safety [59]
Cost-effectiveness of an | pre-post Unter- Niederlande | pre 592 Einfuhrung der elektro- | Durch Studium der Verordnungen, konnte Die Lange des Aufent-
electronic medication suchung ohne nischen Verordnung mit | gezeigt werden, dass die Haufigkeit von Ver- halts sank ebenfalls
. 2014 post 603 . . L . -
ordering system Kontrollgruppe einfacher Entschei- ordnungen mit mindestens einem Fehler von signifikant von 14.6 auf
(CPOE/CDSS) in hospi- . dungshilfe 55% auf 17% sank. RRR: 69.1% 12.1 Tage.
talized patients [58] Inngre .Medlzm, .
Geriatrie, Gast- CPOE ist 2.54 Euro
roenterologie in teurer pro Patiententag.
2 Spitélern Um einen Medikations-
fehler zu verhindert
mussen 3.54 Euro in-
vestiert werden.
Early cost and safety pre-post Unter- USA nicht an- Einflihrung der elektro- | Durch Studium der Krankenakten konnte ge- Die Anzahl von Laborun-
benefits of an inpatient suchung ohne 2011 gegeben nischen Verordnung zeigt werden, dass Medikationsfehler pro 1000 | tersuchungen sank auch
electronic health record. Kontrollgruppe und Patientenakte Spitaltage von 17.9 auf 15.4 sanken. RRR: signifikant
[63] ganzes Spital 14%
Applying HFMEA to pre-post Unter- Taiwan nicht an- Einfuhrung der elektro- | Die Haufigkeit von Fehlern konnte von 3.34% Zuerst wurde eine
prevent chemotherapy suchung ohne 2012 gegeben nischen Verordnung mit | auf 0.40% reduziert werden. RRR: 88.0%. Art HFMEA gemacht um
errors [57] Kontrollgruppe Entscheidungshilfe der Datensammlung wird nicht angegben. Hotspots zu finden. Es
nicht angegeben ist nicht gan_z klar, ob die
Fehler wirklich beobach-
tet oder nur errechnet
wurden.
Effectiveness of an elec- | pre-post Unter- Singapur nicht an- Einflhrung der elektro- | Durch freiwilliges melden von Medikationsfeh- | Die Haufigkeit der Tran-
tronic inpatient medica- suchung mit 2014 gegeben nischen Patientenakte lern konnte gezeigt werden, dass die Haufig- skriptionsfehler konnte

tion record in reducing

Kontrollgruppe

keit von Medikationsfehlern nicht signifikant

aber von 8.4% auf 4.8%.

medication errors in 5 Spitaler sank. RRR: 42.9%
Singapore [64] P
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Systematischer Medikationsabgleich

A multicentre, double- Multi-zentrisch, Kolumbien 134 Inter- Medikamenten Ab- Durch Studium der Krankenakten konnte ge- Bei den Basisdaten
blind, randomised, con- doppel-blinde, 2013 vention gleich beim Eintritt zeigt werden, dass Diskrepanzen (1 oder mehr | wurde die Medikamen-
trolled, parallel-group randomisierte 136 Kon- durch Pharmazeut im Fehler) in der Medikation von Zuhause und im | tenanamnese durch
study of the effective- Studie trolle Vergleich mit einem Spital um 33% sanken. einen Arzt gemacht
ness of a pharmacist- Notfall- Arzt
acquired medication

. . Department
history in an emergency
department [68]
An Evaluation of a Col- pre-post- USA pre 50 Standardisiertes Tool Medikamentenakten ohne Diskrepanzen in der
laborative, Safety Fo- Untersuchung 2014 post 50 zur Aufnahme der Me- Medikation stiegen von 20% auf 42%. RRR:
cused, Nurse- ohne Kontroll- dikation bei Eintritt 27.5%
Pharmacist Intervention gruppe
for Improving the Accu- |\ 4 inicche
racy of the Medication . .
History [70] und-chlrur-glsche

Stationen in
zwei Spitdlern

An intervention to en- pre-post- USA pre 100 Schulung von Notfall- Studium der Patientenakten zeigte, dass Ver-
courage ambulance Untersuchung 2010 post 100 arzten, dass Sie die schreibungsfehler von 18.9% auf 8.8% fielen.
paramedics to bring ohne Kontroll- Medikation des Patien- | RRR: 53.4%
patients’ own medica- gruppe ten von zu Hause mit
tions to the ED: Impact Notfall- der Ambulanz mitbrin-
on medications brought gen sollen
. o Department
in and prescribing errors
[69]
Formal medicine recon- pre-post Unter- UK pre 50 Klinische Pharmazeu- Durch Studium der Patientenakten konnte Pharmazeutische Be-
ciliation within the emer- | suchung ohne 2010 post 50 ten nehmen sofort nach | gezeigt werden, dass die Haufigkeit von Ver- treuung fand vorher

gency department re-
duces the medication
error rates for emergen-
cy admissions. [67]

Kontrollgruppe

Notfalldepart-
ment

Ankunft im Notfall die
bestehende Medikation
auf einem standardi-
sierten Formular auf.
Vorher nicht standardi-
siert, nicht vom Phar-
mazeut und erst auf

schreibungsfehlern von 3.3 pro Patient auf
0.04 pro Patient sanken. RRR: 98.8%

auch statt, aber erst auf
der Station

Michael Geisser

Medikamentensicherheit im Spital —

Der sichere Umgang mit Parenteralia

93




Station

Impact of the Lund Inte- pre-post Unter- Schweden Interventi- Pharmazeuten fihren Durch Studium der Krankenakte konnte fest- Die Studie verwendet
grated Medicines Man- suchung mit 2011 on 84 Medikamentenanam- gestellt werden, dass in der Kontrollgruppe nicht eine richtige
agement (LIMM) model Kontrollgruppen Kontrolle nese durch, welche 20.2% der Medikamente beim Austritt nicht Grundrate an nicht an-
on medication appropri- Innere Medizin 92 periodisch wéahrend angemessen (MAI-Score) waren in der Inter- gebrachten Medikamen-
ateness and drug-related Station dem Aufenthalt auf ventionsgruppe waren es 15.1%. RRR: 25.2% | ten, sondern fiihrt auch
hospital revisits [65] Station weitergefuhrt . auf den Kontrollstatio-

wird. Am Ende folgt In doer Interventlonsgrgppe wurden aUCh. nu.r nen gestaffelt die Inter-

nochmals eine Anam- 5..6/0 wegen den Med.lkamenten rehospitali- vention ein

nese siert wogegen 12.0% in der Kontrollgruppe.

RRR: 53.3%

Collaborative pharma- pre-post Unter- Irland pre 121 Pharmazeuten gehéren | Durch Studium der Verordnungen und der Bei Personen >65 Jahre
cedutical care in an Irish suchung ohne fest zum Medikations- Patientenakten konnte gezeigt werden, dass konnte auch eine Re-

. 2014 post 112 N N S . . .
hospital: uncontrolled Kontrollgruppe team und Gbernehmen | die Haufigkeit von Medikationsfehlern beim duktion von potentiell
before-after study. [66] 4 Plegeteams in die Medikationsanaly- Eintritt von 40.5% auf 9% sanken. RRR: 77.8% | unangebrachten Medi-

einem Spital sen bei Ein-und Austritt Beim Austritt sank die Haufigkeit von 65.3% karr;enten beobachtet
auf 13.9%. RRR: 78.8% werden
Automatischer Medikationsschrank
Automated drug dispens- | pre-post Unter- USA pre 63 Einflhrung eines auto- | Durch direkte Beobachtung konnte eine Re-
ing system reduces suchung mit 2010 post Kon- matischen Verteil- duktion bei allen Fehlern von 20.4% auf 13.5%
medication errors in an Kontrollgruppe trolle 25 schrankes auf der Sta- | festgestellt werden. RRR: 33.8%
intensive care setting Intensivstation tion, anstatt gewohnli-
[71] postinter- | cher Medikamenten-
vention 27 | schrank
Bar-Code assistierte Verabreichung
Effect of Bar-Code pre-post Unter- USA nicht an- Einflhrung von Bar- Durch direkte Beobachtung und Patienten- Die Intervention nutzte
Technology on the Safe- | suchung ohne 2010 gegeben Code assistierter Ver- aktenstudium zeigte sich: eine Kombination von

ty of Medication Admin-
istration [72]

Kontrollgruppe

ganzes Spital

abreichung mit elektro-
nischer Verschreibung
(bar-code eMAR)

Verabreichungsfehler ohne Timingfehler san-
ken von 11.5% auf 6.8%. RRR: 40.9%

Timingfehler bei der Verabreichung sanken
von 16.7% auf 12.2%. RRR: 26.9%

Trankskriptionsfehler sanken um 100%.

elektronischer Ver-
schreibung und bar-
code Technologie
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Effect of Barcode- pre-post Unter- USA nicht an- Einflhrung der Bar- Durch Beobachtung und Patientenaktenstudi- Am Effektivsten wurde

assisted Medication suchung ohne 2013 gegeben Code assistierten Ab- um zeigte sich eine Reduktion der Verabrei- die Abgabe einer fal-

Administration on Kontrollgruppe gabe chungsfehler von 6.3% auf 1.2% schen Dosis verhindert

Emergency Department Notfall- RRR: 80.7%

Medication Errors [73] Department

Implementing a bar-code | pre-post Unter- China nicht an- Einflhrung von Bar- Durch direkte Beobachtung konnte eine Signi- | Medikamenten wurden

assisted medication suchung ohne 2014 gegeben Code assistierter Ver- fikante Zunahme der Haufigkeit von potentiel- | von der Apotheke direkt

administration system: Kontrollgruppe abreichung von Medi- len Verteilungsfehlern von 0.4% auf 3.2% fur den Patienten gerich-

Effects on the dispensing - kamenten, ohne elekt- festgestellt werden. Eine Steigerung von 800% | tet, brachten auch den

Medizinische . . -

procgss and user per- Station ronlschg Verschreibung Bar-Code gns Med!ka-

ceptions [75] und Patientenakte ment an. Die bendtigte
Zeit pro Medikament
nahm auch zu.

Implementing a Safe and | pre-post Unter- USA nicht an- Einfiihrung von Bar- Durch anonymisierte Riickmeldung von Feh- Der Hauptaspekt liegt

Reliable Process for suchung ohne 2012 gegeben Code assistierter Ver- lern konnte eine Verringerung der Haufigkeit auf der Scanrate. Fehler

Medication Administrati- | Kontrollgruppe™ abreichung mit elektro- | von 2.89/10000 auf1.48/10000 Dosen festge- wurden mit CIRS ge-

on [74] . nischer Patientenakte stellt werden. RRR: 48.8% messen

ganzes Spital

Pharmazeutische Interventionen

Effectiveness of phar- pre-post Unter- China pre 409 Einflhrung eines Studium der Patientenakte zeigte: Pharmazeut fuhrte 0.56

ir:tizcn(asl:\tllgaga(:r:rﬁr:ril ?rzm SK%%T:JOT% ;k;)r:)z 2012 post 419 gth(;ir(r)r;]azeuten auf Die durchschnittliche Fehlerzahl pro Patient Idnut:acrxentlonen/Patlent

. sank von 1.68 auf 0.46. RRR: 72.6%

China. A pre- and post- . . . I

intervention study. [76] Intensivstation Die Medlkatlon§kost§n .
sanken, aber nicht signi-
fikant
Der Aufenthalt verkurzte
sich nicht

Evaluation of a strategy pre-post Unter- Frankreich pre 35 Retrospektive Validie- Durch Studium der Patientenakten konnte Fehler pre 39.3%, Feh-

aimed at reducing errors | suchung ohne rung jeder HIV- gezeigt werden, dass Pharmazeuten 36% der ler post 42.9% - davon

. . . . 2013 post 43 . . R . . .

in antiretroviral prescrip- | Kontrollgruppe Therapie durch einen Fehler vermdgen zu korrigieren, welche bei korrigiert 36%

tions for hospitalized . Pharmazeuten der Verschreibung von HIV-Therapien ge-

HIV-infected patients ganzes Spital macht werden.

[82]
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Evaluation of clinical
pharmacist's interven-
tions in an infectious
diseases ward and im-
pact on patient's direct
medication cost [77]

pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe

Station fiir Infek-
tionskrankheiten

Iran

2013

pre 1040
post 956

Klinische Pharmazeu-
ten sind auf der Station
verfiigbar und sichten
Patientenakten

Durch Studium der Krankenakten wurde fest-
gestellt, dass die Medikationsfehler pro gege-
benes Medikament von 0.05 auf 0.04 sanken.
RRR: 20%

Medikationskosten san-
ken nicht signifikant um
3.79%

Evaluation of the role of
the critical care pharma-
cist in identifying and
avoiding or minimizing
significant drug-drug
interactions in medical
intensive care patients
(78]

pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe

Medizinische
Intensivstation

USA
2011

pre 129
post 137

Klinische Pharmazeu-
ten nehmen taglich an
Visiten Teil und schau-
en sich Patientenakten
an

Studium der Krankenakten zeigte, dass kli-
nisch schwere Interaktionen von 23.36/1000
Patiententagen auf 5.96/1000 RRR: 74.5%

Patiententagen sanken. Die Rate von schwe-
ren Interaktionen sank um 65%. Die Aufent-
haltsdauer sank nicht signifikant.

Die Mortalitat sank von 29.5% auf13.9%. RRR:
52.9%

Die Reduktion zeigte
sich trotz CPOE mit
Entscheidungshilfe

Handling drug-related
problems in rehabilitation
patients: A randomized
study [81]

randomisierte
Studie, nicht
verblindet

Rehabilitatssta-
tion

Norwegen

2012

Interventi-
on 40

Kontrolle
37

Klinische Pharmazeu-
ten werden ins Betreu-
ungsteam aufgenom-
men

Studium der Krankenakten zeigte dass in der
Interventionsgruppe die arzneimittelassoziier-
ten Probleme von 4.4/Patient auf 1.23/Patient
sanken (Reduktion um 72%). In der Kontroll-
gruppe sanken sie von 4.2/Patient auf
4.0/Patient (5% Reduktion). Der Effekt blieb
auch 3 Monate nach Entlassung erhalten

nicht jedes arzneimittel-
assoziierte Problem ist
ein Medikationsfehler

On-ward participation of
a hospital pharmacist in
a Dutch intensive care
unit reduces prescribing
errors and related patient
harm: an intervention
study [79]

pro-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe

Intensivstation

Niederlande

2010

pre 115
post 1058

Pharmazeuten werden
auf Station eingefihrt

Durch Studium der Patientenakte konnte ge-
zeigt werden, dass Verschreibungsfehler im
Gesamten von 190.5 — auf 62.5/1000 Patien-
tentagen sank. RRR: 67.2%

Aufgabenbereich des
Pharmazeuten gleich
wie in den meisten
Schweizer Spitélern. Die
Kosten pro Patiententag
waren 3 Euro, die Er-
sparnis wurde auf 26-40
Euro pro Patiententag
geschatzt

Impact of an Emergency
Department Pharmacy
on Medication Omission
and Delay [80]

pre-post Unter-
suchung ohne

Kontrollgruppe
mit 2 post-

USA
2012

pre 396
postl 363
post2 405

Klinischer Pharmazeut
ist auf dem Notfallde-
partment verfligbar

Durch Studium der Krankenakten konnte ge-
zeigt werden, dass die Haufigkeit von verzo-
gerten oder ausgelassenen Medikationen von
27.4% auf zuerst 10.3% und dann 6 Monate

Am grossten war die
Differenz bei nicht drin-
genden Medikamenten,
z.B. von zu Hause

Michael Geisser

Medikamentensicherheit im Spital —

Der sichere Umgang mit Parenteralia

96




Untersuchungen

Notfalldeparte-
ment

spater auf 10% sank. RRR: 63.5%

Standardisierung

Pilot of a National Inpa-
tient Medication Chart in
Australia: Improving
prescribing safety and
enabling prescribing
training [83]

pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe

22 Spitaler

Australien

2011

pre 1328
post 1234

Einfuhrung einer Stan-
dardisierten Patienten-
akte in Australien

Durch Studium der Krankenakten konnte ge-
zeigt werden, dass die Haufigkeit von Ver-
schreibungsfehlern von 6383/15557 Ver-
schreibungen (41.0%) auf 4293/15416 Ver-
schreibungen (27.8%) gesenkt werden konnte.
RRR: 32.2%

Vorteil von national
gleichen Patientenakten
-> Standardisierte Schu-
lung moglich

Reduction in Chemo-
therapy Order Errors
With Computerized Phy-
sician Order Entry [40]

pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe
mit 3 Analysen-
zeitpunkten

Krebsklinik

USA
2014

pre 2216
postl 2480
post2 5142

Zuerst wurde ein Stan-
dardisiertes Chemothe-
rapie-
Verordnungsformular
eingefiihrt, dann die
elektronische Verord-
nung

Durch Studium der Verordnungen konnte
Festgestellt werden, dass mit dem standardi-
sierten Formular die Verschreibungs-
Fehlerquote von 4.2% auf 1.5% sank. RRR:
64.3%

Durch die elektronische Verordnung sank die
Verschreibungsfehlerh&aufigkeit weiter auf
0.1%. RRR: 93.3%

Es wurden neue Fehler
durchs CPOE beobach-
tet, aber die Gesamtfeh-
lerquote sank trotzdem

Streamlining the medica-
tion process improves
safety in the intensive
care unit [84]

Pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe

Intensivstation

Schweiz

2012

pre 144
post 150

Das Verschreibungs-
formular und das Ver-
abreichungsformular
wurden zusammenge-
legt und standardisiert.
- keine Transkription

Durch Studium der Patientenakte, und Abkla-
rung jeder Abweichung konnte festgestellt
werden, dass die Haufigkeit von Fehlern von
4.95% auf 2.14% sank. RRR: 56.8%.

Die Fehler pro 1000 Patiententagen sanken
ebenfalls, weiter stieg die Anzahl an Patienten-
tagen ohne Fehler

Dokumentationsfehler
wurden ausgeschlossen.
Es wurden nur Fehler
eingeschlossen, die als
klinisch relevant beurteilt
wurden.

Sterile Cockpit

Zero tolerance prescri-
bing: A strategy to re-
duce prescribing errors
on the paediatric intensi-
ve care unit [85]

pre-post Unter-
suchung ohne
Kontrollgruppe
mit zwei post
Untersuchungen

padiatrische

UK
2012

pre 403
postl 632
post2 576

Schaffung eines abge-
trennten Bereiches wo
verschrieben wird und
Durchsetzung der Nut-
zung

Direktes Feedback an

Durch Studium der Verschreibungsformulare
konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit
von Verschreibungsfehlern von 892/1000 Tage
belegten Betts auf 635/1000 sank durch die
Schaffung eines abgetrennten Bereiches.
RRR: 28.8%

Der abgetrennte Bereich
verhinderte vor allem
klinische Fehler, das
Feedback vor allem die
nicht klinischen
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Intensivstation

Verschreiber

Wenn gleichzeitig noch Feedback kombiniert
wurde sank die Haufigkeit auf 447/1000 Tage
belegten Betts. RRR: 49.9%

Quiet Please! Drug pre-post Unter- Niederlande | pre 105 Einflhrung von Westen | Durch direkte Beobachtung konnte gezeigt Die Unterbrechungen
Round Tabards: Are suchung ohne 2014 postl 104 beim Vertei- werden, dass die Haufigkeit von Verabrei- sanken um 75%. Die
They Effective and Ac- Kontrollgruppe len/Verabreichen der chungsfehlern um 66% sank. Meinung zu den Westen
cepted? A Mixed Method | mit 2 post Un- post2 104 Medikamente war unter dem Pflege-
Study [86] tersuchungen personal geteilt. Es

neurologische spielen wahrscheinlich

o nicht nur die Westen
neurochirurgi- .
eine Rolle

sche und kom-

binierte Station
Improving patient safety | pre-post Unter- USA nicht an- Einfiihrung des ,sterile | Durch Analyse der freiwillig gemeldeten Fehler | Die Anzahl Unterbre-
using the sterile cockpit suchung ohne 2013 gegeben cockpit principle® inkl. konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit chungen sank von 4.1

principle during medica-
tion administration: A
collaborative, unit-based
project [87]

Kontrollgruppe
1 Station

Westen um Storung
wahrend der Medikati-
onsrunde zu vermeiden

von Medikationsfehlern von 3.95/1000 auf
2.26/1000 Betttage sank. RRR: 42.8%

auf 1.5 pro Woche.
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VIl Excel-File zur finalen Auswertung aus dem Luzerner Kantonsspital

Auswertung Umfrage / Evaluation du songade Datum/date: 25.3.15

Arzt
Médecin

W W wlw d» b» D DD DIW WIS D D
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w b bW oww bsIDd
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144| 58 135
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VIl Excel-File zur finalen Auswertung der Schweizer Daten

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie

Demographie | Mitelwert| Stabw. | Median | Anzahl < 2

Name/Ort des Spitals
Spita-Typ
Grosse des Spitals
Kiinik/Departement
Grésse Departement

1
Regionalspial
<100 Betten

Medizin

25

2
Kantonsspital
300-499 Betten
Chirurgie
60

3
Regionalspital
100 - 299 Betten
Chirurgie
50

4
Regionalspital
<100 Betten

Psychiatrie

41

5
Regionalspital
100 - 299 Betten
Soins intensifs
11

6
Kantonsspital
2500 Betten

Chirurgie viscérale

53

7
Regionalspital
<100 Betten
Pédiatrie
80

8
Regionalspital
100 - 299 Betten
Medizin
10

9
Universitétsspital
2500 Betien
Medizin
252

10
Kantonsspital
2500 Betten
Medizin
1
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516
517
517.1

[FCRICR SO FOR O O N [7C T O N O O O S ESTIC [ Oy e)

w o e ww e e W s |

I

6.1
6.2
621

71
711
112

8.1
82
83

~ 0 w|lw &~ wlw w a2l &~ W e B W e W e e W W W W W

w = o o= e H H w Z w - w

8
4
4

E £ |l w o w

w = &~ w|w

~ ©~ w

340
300

0.66
0.45
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310
340
300
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250
280
3.00
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030
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040
0.1
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320
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220
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Total

179

186

157

137

149

157

179

163

161

162.60

14.19

Michael Geisser

Medikamentensicherheit im Spital —

Der sichere Umgang mit Parenteralia
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