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Hintergrund

Ein haufiges Problem von Alerts zu Medikationsfehler ist deren schnelles "Wegklicken", z.B. wegen fehlender klinischer Signifikanz. Am
Kantonsspital Aarau wurde ein Multi-Algorithmensystem (MAS) zur Detektion potenzieller Medikationsfehler und unerwinschter
Arzneimittelereignisse entwickelt und ins Klinikinformationssystem (KIS) integriert. Die Alerts werden mehrheitlich erst von klinischen
Apothekern gepruft, und dann im KIS dem Arzt mit einer Empfehlung weitergeleitet. Ende 2021 liefen 18 Algorithmen, die Uber 160
verschiedene Alerts generieren konnen.
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falls nein beendet es Alerts selber. Dadurch wird der Alert-Burden reduziert.

Ergebnisse

2021 wurden 2850 Alerts (40%) an den Arzt weitergeleitet. 4312  Die Evaluation des "Triple-Whammy"-Algorithmus* ergab,
(60%) Alerts wurden durch die klinischen Apotheker als (momen- ~ dass innerhalb von 12 Monaten 17 Patienten mit "Triple-
tan) nicht relevant bewertet und daher pausiert oder beendet. Die ~ Whammy" eine akute Niereniunktionsverschlechterung erlitten.

Umsetzungsrate der weitergeleiteten Alerts betrug 72.8%. Abgesehen von zwei Patienten waren alle vorgangig vom
Algorithmus als Risikopatienten gemeldet worden, jedoch konnte
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Links: Anzahl Alerts 2021 und deren Bearbeitung. Bsp. Momentan nicht
relevant. Metformin-Dosis leicht zu hoch, Nierenfunktion verbessert sich jedoch.

Rechts: Umsetzungsrate der Empfehlung der Alert durch die Arzte

Die durchschnittliche Spezifitat der drel untersuchten Algo-
rithmen — bezogen auf die korrekte Meldung der Risikopatienten,
beurtellt durch klinische Pharmazeuten - lag bei 98.9% (97.1%-
99.7%), die Sensitivitat bel 77.3% (59.2%-92%).

Der PPI-Algorithmus* senkte das relative Risiko eines
Krankenhausaustritts ohne PPl trotz Risikofaktoren fur Gl-
Blutungen um 63.4% (p=<0.001), dasjenige, mit nicht-indiziertem
PPI entlassen zu werden, um 16.2% (p=0.02).

*Die Arbeiten sind / werden publiziert unter:
https://www.ksa.ch/zentren-kliniken/spitalpharmazie/forschung

Email: claudia.zaugg@ksa.ch

eine Nierenfunktionsverschlechterung nicht verhindert werden.

Durch den Antikoagulantienduplikation-Algorithmus* wurde
das relative Risiko als Patient zwel Antikoagulantien parallel zu
erhalten, um 43% und die Duplikationsdauer auf 1.05 Tage
reduziert (SD 0.22, p<0.05)". Vor Einfiihrung betrug diese bis zu
[/ Tage.

Insgesamt
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Anzahl Duplikationen wahrend 12 Monaten vor und nach Einfihrung des MAS.
Definition einer Duplikation: alternierende geplante oder erfolgte Gaben von
zwel Antikoagulantien oder zu frihe Gabe des neuen Antikoagulans nach
Umstellung.

Zusammenfassung

Das entwickelte System erreichte insgesamt eine hohe Um-
setzungsrate und Spezifitat. Die tiefergehende Analyse dreler
Algorithmen zeigte, dass die Alerts das Risiko fur Medikations-
fehler minimieren und dadurch die Arzneimitteltherapiesicherheit
verbessern konnen.
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