


dokumentieren: Welcher Mediziner

behandelt welchen Bewohner? Wann

ist er zum Hausbesuch vor Ort? Wann

ist er gut in seiner Praxis zu erreichen?

Wer vertritt ihn im Notfall?

Verträge mit Apotheken

sehr zu empfehlen

Aber auch auf ein gutes Verhältnis zu

den Apotheken kommt es an. Diese

können die Heime sogar wesentlich

Die häufigsten Fehler

beim Medikamentenmanagement

unterstützen. So haben in Köln alle

Einrichtungen Versorgungsverträge

mit den Apotheken abgeschlossen.

Dazu gehören auch jährlich zwei

Begehungen. Die Apotheker beraten

Pflegekräfte und Bewohner in puncto

sachgerechte und bewohnerbezogene

Lagerung von Arzneimitteln, Verab-

reichung, Risiken im Umgang mit

Arzneien, Maßnahmen zur Förderung

Die ungenaue Teilung von Tabletten macht 50 Prozent aller Fehler

beim Verabreichen von Medikamenten im Heim aus. Dies geht aus

einer Studie des Instituts für Gesundheitsökonomie und Klinische

Epidemiologie der Universität Köln von 2008 hervor. So kann es

vorkommen, dass sparsame Ärzte die höhere Medikamentendosis

anfordern, tatsächlich aber in einer reduzierten Form verordnen

und erwarten, dass die Pillen geteilt oder geviertelt werden. Ver-

fügt ein Medikament nicht über vorgegebene Teilungsrillen, ist eine

partielle Verabreichung weder zulässig noch in der korrekten Dosis

möglich. In 22 Prozent der Fälle ist der Fehler darauf zurückzu-

führen, dass einzelne Medikamente fehlen, obgleich sie verordnet

sind. Manchmal- in 9,8 Prozent der Fälle - werden zu viele Arzneien

verteilt, etwa zwei Pillen statt nur einer. Eine falsche Dosierung

kann es auch durch beschädigte Medikamente geben (6,4 Prozent);

oder es wird die falsche Dosierung verabreicht, zum Beispiel eine

75- statt 50-Milligramm-Tablette (4,2 Prozent). Ein kleiner Trost: Nur

ganz selten wird zur falschen Pille gegriffen (0,2 Prozent).

Eine Untersuchung des Arbeitskreises Sozialpharmazie in Hamm

zeigt weitere verbreitete Fehlerquellen: Bei einer durchschnittlichen

Einnahme von 7,35 Arzneimitteln als Dauermedikation in Alten- und

Pflegeheimen fiel auf, dass die Medikamente überwiegend zu den

Mahlzeiten gegeben wurden, ohne die speziellen Einnahmehinweise

zu berücksichtigen. So achtete niemand darauf, ob ein Mittel nüch-

tern, eine Stunde vor oder nach dem Essen verabreicht werden

muss. Obwohl nur eine zentrale Dokumentation verwendet werden

sollte, existierten pro Bewohner mehrere zum Teil unleserliche und

missverständliche Aufzeichnungen. Der Vergleich der Dokumentati-

on mit dem Arzn;eimittelvorrat des jeweiligen Patienten wies erhebli-

che Unstimmigkeiten auf. Oft befanden sich zusätzlich Arzneimittel

im Vorrat, die in der Dokumentation nicht vermerkt waren, während

andere fehlten, etwa bestimmte Bedarfsmedikamente. In Häusern,

die ihre Mitarbeiter besonders zum Sparen anhalten, sammelten

sich gern abgesetzte Arzneimittel an. Und ungeachtet dessen, ob es

sich um magensaftresistente Retardtabletten oder Kapseln handel-

te, wurde auch hier fleißig geteilt, zerbröselt und geschnitten.
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der Compliance und stehen mit Rat-

schlägen zu Verschreibung und Do-

sierung von Medikamenten zur Seite.

Auch wenn es um den Umgang mit

Betäubungsmittel geht - ein oft ein

"wunder Punkt" in Heimen -, sind

die Apotheken eine große Hilfe. Die

Apotheker können frühzeitig war-

nen, wenn wieder einmal zu viele

Betäubungsmittel gehortet werden

oder die verschreibenden Ärzte den

Bestand nicht monatlich kontrollie-

ren und dokumentieren.

Die Versorgungsverträge mit den Apo-

theken sind für die Heime kostenlos.

In den Pflegeheimen hat sich das Me-

dikamentenmanagement dadurch sehr

verbessert, hat Monika Paul, Amtsapo-

thekerin des Gesundheitsamts Köln, be-

obachtet. Auch eine Umfrage des nord-

rhein-westfälischen Landesinstituts für

Gesundheit und Arbeit hat gezeigt: Pfle-

gekräfte in stationären Pflegeeinrichtun-

gen bewerten die Zusammenarbeit mit

Wir können das!

PER-RES
optimiert

~ Dienstplanung

~ Zeitmanagement

~ ZutriHsicherung
~~

mgm - Management-Beratung
im Gesundheitswesen GmbH

Kirchheimer Straße 49d 67269 Grünstadt
Tel.: 0 6359/82077 Fax: 0 6359/86350
post@mgm-gmbh.dewww.mgm-gmbh.de



Management

1
1

i,
I
I

I
I

I
I
I

I
I

I
i

I
I

Apotheken positiv, die Arzneimittelver-

sorgung funktioniere besser, meinen

sie. Außerdem hat die Verblisterung

der Medikamente durch die Apothe-

ke große Vorteile: Dabei verteilen

Computer zuverlässig und fehlerfrei

alle pro Patient verordneten Tablet-

ten, die zum täglichen Verbrauch in

Wochenintervallen verpackt werden.

Weil die Bewohner das Recht haben,

ihre Medizin aus der Apotheke ih-

rer Wahl zu beziehen, empfiehlt sich -'"

eine schriftliche Vereinbarung, wenn ~
V>

ein Haus Lieferverträge mit eirierj

Apotheke anstrebt. _ ~

Monika Hiltensperger :'l

Das A und 0 des Medikamentenmanagements

Arzneien bewohnerbezogen aufbewahren

Eine Packung für mehrere Patienten -rias scheint einprakti-

sches Vorgehen. Doch es ist nur in Krankenhäusern möglich.

Pflegeheime hingegen müssen Medikamente bewohnerbezogen

aufbewahren, mit Namensschildern kennzeichnen und in ein-

zelnen Fächern oder Kästen im abschließbaren Medikamenten-

schrank verwahren. Wer gegen diese Vorschrift verstößt, muss

mit einem Bußgeld rechnen und damit, dass sein Vergehen als

Straftat bewertet wird. Darauf hat das rheinland-pfälzische Lan-

desamt für Soziales, Jugend und Versorgung in seinem neuen

Merkblatt für Arzneimittel in Wohn- und Pflegeheimen hingewie-

sen (www.lsjv.rlp.de/service/downloads/ unter Merkblätter).

Wichtig ist laut Landesamt auch,die Arzneimittelschränke ein-

mal monatlich zu reinigen und auf Folgendes zu überprüfen:

Verfallsdatum, Bruch und verdorbene Arzneien;

Lagervorschriften: Lichtschutz, Kühlschrank, Betäubungsmit-

tel (sind sie unter - Verschluss?)

Ordnung - ist sie alphabetisch und übersichtlich, stehen die

Packungen mit dem kurzem Verfallsdatum vorne, die mit dem

längeren hinten?

Bedarfsgerechte Vorratsmengen (ein zu großer Vorrat ist ver-

boten);

die Übereinstimmung der Arzneimitteldosis mit der Verord-

nung in der Dokumentation;

das Vorhandensein von Chargenbezeichnungen und Beipack-

zetteln;

lose, aufgefüllte und umgefüllte Arzneimittel - alle Medika-

mente gehören in die Originalverpackung;

Verwendbarkeit steriler Arzneimittel (Augentropfen, Parente-

ralia, Antibiotika);

Verwendbarkeitsdauer nach Anbruch steriler Arzneimittel,

Tropfen etc. und nicht mehr benötigte Arzneimittel.

Bei Lösungen für Injektionen oder Infusionen gilt:

Vor Gebrauch prüfen;

. nur klare, unverfärbte Lösungen verwenden;
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bei Suspensionen auf gleichmäßige Verteilung des ungelösten

Wirkstoffs in der Flüssigkeit achten, damit die gleiche Wirk-

stoffmenge pro Entnahme vorhanden ist.

Bei Mehrdosenbehältern immer beachten:

Datum anbringen;

aseptische Entnahme;

keine Entnahmenadeln stecken lassen;

Insulin-Pens nach Erstanbruch nicht im KÜhlschrank la-

gern. Nur so können sich keine Luftbläschen bilden, die

leicht zu Dosierungsfehlern führen;

die Dosis unmittelbar vor der Applikation entnehmen und

nicht stundenlang liegen lassen;

enthält die Lösung keine Konservierungsstoffe wie sterile

isotonische Kochsalzlösung,darf die Flüssigkeit nur inner-

halb des Anbruchtages verwendet werden.Danach weder

infundieren, injizieren, noch auf offene Wunden auftra-

gen;

bei Entnahme von Injektionslösungen mit Konservierungs-

stoffen diese nur so lange verwenden, wie es auf der Pa-

ckungsbeilage angegeben ist.

Außerdem heißt es im Merkblatt:

Erblisterte Medikamente dürfen nicht in Dosetten umgefüllt

und offen über Stunden oder mehrere Tage stehen gelassen

werden, denn sie können durch die Luft Schaden nehmen und

ihre Wirkung verlieren. Besonders Arzneimittel wie Brause-

oder Schmerztabletten reagieren schnell mit der Feuchtigkeit

der Luft und zerfallen.

Hände weg von Stein- oder Keramik-Mörser, denn in ihren

Poren können erhebliche Mengen des gemörserten Medika-

ments zurückbleiben, Auswaschen hilft auch nicht, weil die

feuchten Rückstände verklumpen und die Konsistenz der

folgenden Pillen verändern. Stattdessen empfehlen sich ver-

schiedene kleine mechanische Geräte aus Kunststoff, wie ein

Eierbecher, der mit einem passenden Ei verschraubt wird und

dabei die Tablette zerkleinert.
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