Management

MEDIKAMENTENMANAGEMENT

Schluss mit Horten,
Morsern und Umfiillen

In vielen Heimen prigt alte Gewohnheit den Umgang mit Arzneien. Das gefihrdet die

Medikamentensicherheit und kann der Einrichtung ein BufSgeld bescheren. Zeit also,

die wichtigsten Regeln zu rekapitulieren.

ischt eine Hilfskraft im
Nachtdienst den Medika-
mentenschrank aus und

rdaumt ihn auf, weil sie der Kollegin
eine Freude bereiten mochte, kommt
nichts Gutes dabei raus. Hiufig
wird dann zusammengekippt und
keine genaue Zuordnung zum Be-
wohner mehr eingehalten. So tre-
ten schnell Fehler auf®, sagt Gisela
Bahr-Gibel vom Referat Altenhilfe
des Evangelischen Jugend- und Fiir-
sorgewerk. Dass das Medikamen-
tenmanagement in Heimen eine
Randexistenz fristet, bestitigt auch
eine Studie des Instituts fiir Gesund-
heitsékonomie und Klinische Epide-
miologie der Universitit Kéln (siehe
auch Kasten Seite 33): Unter nahezu
perfekten Bedingungen stellte phar-
mazeutisches Personal die Medizin
fiir die Heimbewohner in abgetrenn-
ten Rdumen zusammen. Trotzdem
offenbarten sich grofle Defizite: In
einem Untersuchungszeitraum von
acht Wochen trat bei 53 Prozent
der Bewohner ein Fehler bei der
Zuteilung der Tabletten auf. Da die
Medikamentenverwaltung im Pfle-
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gealltag fast immer nebenbei laufen

muss, liegt die tatsdchliche Fehler-
quote vermutlich noch hoher.

Verordnung auf Zuruf

noch immer Usus

Gisela Bahr-Gibel, die auch stellver-
tretende Vorsitzende der Bundesar-
beitsgemeinschaft Leitender Pflege-
personen (BALK) ist, sieht vor allem
ein Problem bei den Generika: ,,Name
und Aussehen wechseln oft, im Hand-
umdrehen verliert man den Uberblick,
und dann kommen noch die unter-
schiedlichen Krankenkassen mit ihren
Rabatt-Vertragen hinzu, das macht al-
len Beteiligten zu schaffen.“ Erschwe-
rend kommt eine ungenaue oder ver-
spatete Dokumentation dazu. Haufig
wird noch auf Zuruf angeordnet und
nicht umgehend nachdokumentiert.

Kontakt zum Arzt halten

Hinzu kommt: Viele Medikamente
sind fiir Senioren nicht geeignet, weil
sie etwa das Sturzrisiko erhohen. 83
Priparate gibt es davon, seit letztem
Jahr haben Wissenschaftler von der
Universitit Witten/Herdecke sie in

der so genannten Priscus-Liste auf-
gefithrt. Etwa 40 Prozent der Alten-
heimbewohner nehmen diese Me-
dikamente, zu denen verschiedene
Antidepressiva, Schmerz- und Beru-
higungsmittel sowie Priparate gegen
Demenz gehoren. Die Priscus-Liste ist
eine Checkliste auch fiir Pflegekrifte,
weil sie ihnen Aufschluss geben kann,
wenn ein Bewohner unsicher ist beim
Gehen oder permanent miide und
unmotiviert wirkt. Altenpflegekraf-
ten hilft die Liste, ihre Mittlerrolle
zwischen Bewohnern und Arzten
beim Monitoring der Arzneithera-
pie wahrzunehmen. Diese Rolle ist
nicht zu unterschitzen, meint Gise-
la Bahr-Gabel: ,,Es ist wichtig, dass
sie genauso mit den Apothekern ins
Gesprich kommen, tiber Wechselwir-
kungen berichten und im fachlichen
Austausch sind. Hier ist wesentlich
mehr Kommunikation erforderlich.“
Das bedeutet auch: Die Heimleitungen
miissen klare Kommunikationsstruk-
turen schaffen und die Mitarbeiter so
qualifizieren, dass sie ihre Mittlerrol-
le wahrnehmen konnen. Wichtig ist
auch, dass die Pflegekrifte detailliert

kma pfiege Mérz 2011 | 10.Jg.




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?

Vertrdge mit Apotheken

sehr zu empfehlen

Aber auch auf ein gutes Verhiltnis zu
den Apotheken kommt es an. Diese
konnen die Heime sogar wesentlich

beim Medikamentenmanagement
unterstitzen. So haben in Koln alle
Einrichtungen Versorgungsvertrige
mit den Apotheken abgeschlossen.
Dazu gehoren auch jihrlich zwei
Begehungen. Die Apotheker beraten
Pflegekrafte und Bewohner in puncto
sachgerechte und bewohnerbezogene
Lagerung von Arzneimitteln, Verab-
reichung, Risiken im Umgang mit
Arzneien, Maffnahmen zur Férderung

Management

der Compliance und stehen mit Rat-
schldgen zu Verschreibung und Do-
sierung von Medikamenten zur Seite.
Auch wenn es um den Umgang mit
Betdubungsmittel geht — ein oft ein
,wunder Punkt® in Heimen -, sind
die Apotheken eine grofSe Hilfe. Die
Apotheker konnen frithzeitig war-
nen, wenn wieder einmal zu viele
Betdubungsmittel gehortet werden
oder die verschreibenden Arzte den

Die haufigsten Fehler

Die ungenaue Teilung von Tabletten macht 50 Prozent aller Fehler
beim Verabreichen von Medikamenten im Heim aus. Dies geht aus
einer Studie des Instituts flir Gesundheitsékonomie und Klinische
Epidemiologie der Universitat Koln von 2008 hervor. So kann es
vorkommen, dass sparsame Arzte die hohere Medikamentendosis
anfordern, tatsdchlich aber in einer reduzierten Form verordnen
und erwarten, dass die Pillen geteilt oder geviertelt werden. Ver-
flgt ein Medikament nicht Uber vorgegebene Teilungsrillen, ist eine
partielle Verabreichung weder zuldssig noch in der korrekten Dosis
maglich. In 22 Prozent der Falle ist der Fehler darauf zurtickzu-
flhren, dass einzelne Medikamente fehlen, obgleich sie verordnet
sind. Manchmal -in 9,8 Prozent der Falle - werden zu viele Arzneien
verteilt, etwa zwei Pillen statt nur einer. Eine falsche Dosierung
kann es auch durch beschadigte 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 Uberwiegend zu den
Mahlzeiten gegeben wurden, ohne die speziellen Einnahmehinweise
zu beriicksichtigen. So achtete niemand darauf, ob ein Mittel nich-
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
missverstandliche Aufzeichnungen. Der Vergleich der Dokumentati-
on mit dem Arzngimittelvorrat des jeweiligen Patienten wies erhebli-
che Unstimmigkeiten auf. Oft befanden sich zusatzlich Arzneimittel
im Vorrat, die in der Dokumentation nicht vermerkt waren, wahrend
andere fehlten, etwa bestimmte Bedarfsmedikamente. In Hausern,
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 fleifig geteilt, zerbréselt und geschnitten.
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Bestand nicht monatlich kontrollie-
ren und dokumentieren.

Die Versorgungsvertrage mit den Apo-
theken sind fiir die Heime kostenlos.
In den Pflegeheimen hat sich das Me-
dikamentenmanagement dadurch sehr
verbessert, hat Monika Paul, Amtsapo-
thekerin des Gesundheitsamts Koln, be-
obachtet. Auch eine Umfrage des nord-
rhein-westfilischen Landesinstituts fiir
Gesundheit und Arbeit hat gezeigt: Pfle-
gekrifte in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen bewerten die Zusammenarbeit mit
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Apotheken positiv, die Arzneimittelver- ~ Wochenintervallen verpackt werden.
sorgung funktioniere besser, meinen ~ Weil die Bewohner das Recht haben,
sie. AufSerdem hat die Verblisterung  ihre Medizin aus der Apotheke ih-

der Medikamente durch die Apothe-  rer Wahl zu beziehen, empfiehlt sich .
ke grofle Vorteile: Dabei verteilen  eine schriftliche Vereinbarung, wenn
Computer zuverlissig und fehlerfrei  ein Haus Liefervertridge mit einer
alle pro Patient verordneten Tablet-  Apotheke anstrebt.
ten, die zum taglichen Verbrauch in Monika Hiltensperger

Das A und O des Medikamentenmanagements

Arzneien bewohnerbezogen aufbewahren
i";TEine Packung filr mehrere Patfenten das scheint ein prakti-

sches Vorgehen. Doch es ist nur in Krankenhausern moglich.

Pflegeheime hingegen missen Medikamente bewohnerbezogen
aufbewahren, mit Namensschildern kennzeichnen und in ein-
zelnen Fachern oder Kasten im abschlieRbaren Medikamenten-
_ schrank verwahren. Wer gegen diese Vorschrift verstoRt, muss
nit einem BuBgeId rechnen und damit, dass sein Vergehen als
_ Straftat bewertet wird. Darauf hat das rheinland-pfalzische Lan-
desamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung in seinem neuen
Merkblatt fiir Arzneimittel in Wohn- und Pflegeheimen hingewie-
sen (www.Isjv.rip.de/service/downloads/ unter Merkblatter).

| Wichtig |st laut Landesamt auch, die Arzneimittelschranke ein- -

al monatlich zu reinigen und auf Folgendes zu uberprufen
Verfallsdatum, Bruch und verdorbene Arzneien;

- Lagervorschriften: Lichtschutz, Kihlschrank, Betaubungsmit-

tel (sind sie unter - Verschluss?)

- Ordnung - ist sie alphabetisch und tbersichtlich, stehen die
~ Packungen mit dem kurzem Verfansdatum Vorne, die mlt dem
_langeren hinten? '

- Bedarfsgerechte Vorratsmengen (ein zu groBer Vorrat ist ver-

boten);

- die Ubereinstimmung der Arzneimitteldosis mit der Verord-

nung in der Dokumentation;

- das Vorhandensein von Chargenbezelchnungen und Belpack—

. setteln:

mente gehoren in die Originalverpackung;
- Verwendbarkeit steriler Arzneimittel (Augentropfen, Parente-
ralia, Antibiotika);
- Verwendbarkeitsdauer nach Anbruch steriler Arzneimittel,
_ Tropfen ete. und nicht mehr benttigte Arzneimittel.

Bei Losungen fiir Injektionen oder Infusionen gilt:
- Vor Gebrauch priifen;
- nur klare, unverfarbte Losungen verwenden;

Hlustration: Schulte

j bei Suspensnonen auf gleichmapRige Vertedung des ungelosten ;
W;rkst@ffs inder Fiusmgkext achten, damit die glenche Wirk- ?{
stoffmenge pro Entnahme vorhanden ist.

Bei Mehrdosenbehaltern immer beachten:
- Datum anbringen;
- aseptische Entnahme;
- keine Entnahmenadeln stecken |assen .
- Insulin-Pens nach Erstanbruch nicht im Kuhlschrank la
gern. Nur so kénnen sich keine Luftblaschen bilden, die
leicht zu Dosierungsfehlern fiihren;
- die Dosis unmittelbar vor der Applikation entnehmen und
nicht stunden!ang liegen lassen;
 keine K ‘nserwerungsstoffe wie sterile
. arf die Flussrgke:t nurmner-
halb des Anbruchtages verwendet werden.Danach weder
infundieren, injizieren, noch auf offene Wunden auftra-
gen;
- bei Entnahme von Injektionsidsungen mit Konservierungs-
stoffen diese nur so lange verwenden w:e es auf der Pa-
 ckungsbeilage angegeben ist. .

Auflerdem heif’t es im Merkblatt:

- Erblisterte Medikamente diirfen nicht in Dosetten umgefiillt
und offen Uber Stunden oder mehrere Tage stehen gelassen
werden, denn sie konnen durch die Luft Schaden nehmen und

~ ihre Wirkung verlieren. Besonders Arzneimittel wie Brause-
- Jose, aufgefullte und umgefilite Arzneimittel - alletMedika—

oder Schmerztabletien reagiéren schnell mit der Feuchtigkeit
der Luft und zerfallen.

- Hande weg von Stein- oder Keramik-Mérser, denn in ihren
Poren konnen erhebliche Mengen des gemorserten Medika-
ments zurtickbleiben. Auswaschen hilft auch nicht, weil die
feuchten Riickstande verklumpen und die Konsistenz der
folgenden Pillen verdandern. Stattdessen empfehlen sich ver-
schiedene kleine mechanische Geréte aus Kunststoff, wie ein
Eierbecher, der mit einem passenden Ei verschraubt wird und
dabei die Tablette zerkleinert.

kma pflege Marz 2011 | 10.Jg.




