Titel der Initiative:
Arzneimittelsicherheit: die Rolle der Klinischen Pharmazeut*innen in der Betreuung von PICS-Betroffenen
Bereich der Initiative:
Ambulant
Kurzbeschreibung der Initiative:
Patientinnen, die auf einer Intensivstation behandelt wurden, leiden nach Entlassung vielfach an psychischen, physischen und kognitiven Langzeitfolgen, z.B. verminderte Belastbarkeit, Muskelschwäche und reduzierte Gedächtnisleistung (Post-Intensive Care Syndrom (PICS)). Für die Betreuung dieser fragilen Patientinnengruppe wurde im AKH Wien eine multidisziplinäre Ambulanz etabliert, in der neben Intensivmedizinerinnen, Psychologinnen und Physiotherapeutinnen auch Klinische Pharmazeutinnen einbezogen sind. Ihre Aufgabe ist die Prävention und Adressierung Arzneimittel-bezogener Probleme in der komplexen Arzneimitteltherapie nach Intensivaufenthalt und Krankenhausentlassung.
Darstellung Ausgangslage:
Überlebende einer kritischen Erkrankung sind besonders anfällig für eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustands sowie für arzneimittelbezogene Probleme, was häufig zu vermeidbaren Krankenhauseinweisungen und erhöhten Spätmortalitätsraten führt. Bis zu 80 % der Intensivpatientinnen leiden nach der Entlassung aus dem Krankenhaus an arzneimittelbezogenen Problemen. Daher ist es essenziell, diese frühzeitig zu identifizieren. Die Aufgabe Klinischer Pharmazeutinnen im Rahmen der interdisziplinären Nachsorge besteht in der (Re-)Evaluierung der Medikation, um arzneimittelbezogene Probleme zu erkennen, ihnen vorzubeugen und sie zu lösen.
Konkrete Beschreibung:
Die ehemaligen Intensivpatientinnen werden im ersten Jahr nach der Entlassung von der Intensivstation insgesamt drei Mal eingeladen, die multidisziplinäre Ambulanz zu besuchen, auch Televisiten sind möglich. Die intensivstationserfahrenen Klinischen Pharmazeutinnen führen bei allen Besuchen eine Medikationsanalyse durch, detektieren Arzneimittel-bezogene Probleme, stehen den Patientinnen für arzneimittelbezogene Fragen zur Verfügung und geben Einnahmehinweise zur meist sehr komplexen Arzneimitteltherapie. Dazu werden etablierte Tools der Klinischen Pharmazie verwendet (Medikationsanalyse). Die arzneimittelbezogenen Hinweise und Vorschläge werden verschriftlicht und als Teil eines multidisziplinären Konsils an die Patientinnen übermittelt.
Klinische Relevanz:
Die ehemaligen Intensivpatientinnen werden innerhalb des ersten Jahres nach ihrem Intensivaufenthalts drei Mal in die PICS-Ambulanz eingeladen (ein Monat, sechs Monate und ein Jahr nach der Entlassung von der Intensivstation) und multiprofessionell betreut und begleitet, ihre jeweiligen Probleme adressiert und die jeweiligen Vorschläge mittels eines multiprofessionellen Briefs an ihre niedergelassenen Betreuerinnen kommuniziert. Durch diesen multiprofessionellen Blick profitieren die Patientinnen sehr. Die Evaluierung erfolgt jährlich. In Hinblick auf die Klinische Pharmazie bedeutet dies, dass arzneimittelbezogene Probleme der Patientinnen thematisiert und adressiert sowie spezifische Informationen zu Arzneimitteln bereitgestellt werden können. Allfällige Fragen der Patient:innen können fundiert beantwortet werden. Zudem ist es möglich für die niedergelassenen Betreuer:innen spezifische Änderungen bezüglich der Medikation anzuregen (Dosisanpassungen, Beendigung von nicht mehr benötigten Arzneimitteln, Bedarf nach zusätzlicher Medikation etc.). Auch hier wird jährlich evaluiert.
Akzeptanz der Initiative:
Die Patientinnen sind sehr zufrieden mit der Betreuung und kommen gerne zu uns. Die beteiligten Professionen haben einander, die jeweiligen Kenntnisse und Blickwinkel, sehr zu schätzen gelernt und arbeiten mit Freude zusammen. Das wiederum spüren die Patientinnen.
Multidisziplinarität der Initiative:
Klinische Pharmazie, Intensivmedizin, Klinische Psychologie, Physiotherapie. Da es sich bei der betreuten Patientinnengruppe um Menschen handelt, die in vielerlei Aspekten Langzeitfolgen haben (körperlich, psychisch, kognitiv), hat sich dieser ebenfalls auf vielerlei Aspekte abzielende, multidisziplinäre Blick auf die Probleme und Themen dieser Patientinnen sehr bewährt.
Erzielte Effekte:
Eine Reihe von Parametern, die in Hinblick auf die Arzneimittelsicherheit relevant sind, werden für jeden Besuch erhoben und monitiert: Häufigste klinisch-pharmazeutische Interventionen dabei sind bisher: Bereitstellung spezifischer Arzneimittelinformation im Gespräch (26,1%), Vorschläge zum weiteren Monitoring der Arzneimitteltherapie (24,6%), Nicht-Übereinstimmung mit Behandlungsleitlinien (14,5%), Dosisanpassungen von Arzneimitteln (12,6%) sowie Stopp eines Arzneimittels (11,1%). Die am häufigsten involvierten Arzneimittelgruppen sind derzeit: Reduktion der Dosis von Protonenpumpeninhibitoren bzw. deren Ausschleichen (7%), inadäquate Schlaftherapie (5%), Indikation für Calcium-Vitamin D3-Therapie bzw. Modifikation (5,5%), Wechselwirkungen von Immunsuppressiva (7,5%; v.a. Tacrolimus).
Sicherstellung der Nachhaltigkeit:
Durch die Verschriftlichung der Empfehlungen und Übermittlung an die Patientinnen können die Empfehlungen der Ambulanz an die behandelnden Allgemeinmedizinerinnen kommuniziert werden. Durch den dreimaligen Besuch der Ambulanz ist ein Sicherheitsnetz für diese fragile Patient*innengruppe aufgespannt.
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