CIRS-FALL

Unterschiedliche Medikation im
Arztbrief und im Medikations-
plan

Der Fall des Monats im Marz 2017
auf der Seite des Krankenhaus-CIRS-
Netzes informiert Gber ein Fehlerer-
eignis, welches leider immer wieder
bei Behandlungsiibergdngen anzu-
treffen ist.

Berichtet wird von einer Patientin,
die nach einer erfolgreichen Trans-
plantation aus dem Krankenhaus
entlassen werden kann. Ihr wird zwar
Arztbrief und Medikationsplan mitge-
geben, nur stimmen die Arzneimittel-

angaben in den beiden Dokumenten
nicht Uberein. Dies fuhrt dazu, dass
die Patientin einen Teil der notwen-
digen  Mehrfachimmunsuppression
nicht einnimmt. Der Fehler wurde
zwar schnell entdeckt, hatte aber im
Extremfall zu einer AbstoBungsreak-
tion bis hin zum Organverlust fihren
kénnen.

Es ist bekannt, dass Probleme mit der
Medikation bei Behandlungsiber-
gangen haufig sind. Hier einige Tipps,
wie Medikationsfehler wirkungsvoll
vermieden werden kénnen:
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Take Home Message:

M Die systematische Kontrolle der
Entlassungsdokumentation auf
Vollstandigkeit sowie Richtig-
keit muss an einer festen Stelle
im Rahmen des Entlassungs-
managements  eingebunden
sein. Dies sollte schriftlich fest-
gehalten werden.

B Eine Checkliste mit den Inhal-
ten der Entlassungsdokumen-
tation sowie notwendigen Uber-
prafungen kann helfen.

I Beim Erstellen der Entlassungs-
medikation mussen immer die
Medikamente, die der Patient
vor dem Krankenhausaufent-
halt eingenommen hat, be-
rucksichtigt werden. Es gilt zu
verhindern, dass Medikamente
unbeabsichtigt weitergeftihrt
oder weggelassen werden.

M Nachbetreuende Leistungser-
bringer sollten tber mogliche
Anderungen im Medikations-
plan, die sich wahrend der
Hospitalisierung ergeben haben,
informiert werden.

I Die Verwendung von elektroni-
schen Systemen ist zu empfeh-
len, in denen die Medikation
im Arztbrief mit dem Medika-
mentenplan der Patientenakte
automatisch verknupft ist.

Link zum Fall: www.kh-cirs.de/
faelle/maerz17.pdf

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin
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