MIO Medikation: Fallbeispiel

Fallbeschreibung

Ausgangssituation

Der 84-jahrige Patient Herr Muller wird aufgrund von Immobilitat, Multimorbiditat und Demenz seit dem Jahr 2020 dauerhaft in
einer stationaren Pflegeeinrichtung (Pflegeheim) versorgt. Dort erfolgt die Betreuung im Rahmen eines
Heimversorgungsvertrages Uber eine Heim-Hauséarztin sowie Uber eine Partnerapotheke mit Blisterzentrum. Am Morgen des
05.05.2024 wird bei dem Patienten in der Pflegeeinrichtung ein Schlaganfall mit eindeutiger Symptomatik (Aphasie, Armparese
rechts) festgestellt, welcher am Vorabend noch nicht bestand. Die Pflegeeinrichtung alarmiert daraufhin den Rettungsdienst, der
den Patienten notfallméRig in die nahegelegene Stroke-Unit zur Aufnahme und weiteren Therapie einweist.

Alarmierung Rettungsdienst durch stationére Pflege

Das Pflegeheim alarmiert bei eindeutigen Schlaganfall-Symptomen den Rettungsdienst

In Vorbereitung auf die Ankunft des Rettungsdiensts werden alle fur diesen notwendigen Unterlagen
zusammengestellt, wie zum Beispiel die eGK und vorhandene Vollmachten. Zur Absicherung, falls der Rettungsdienst
(technisch) keinen Zugriff auf die ePA haben sollte, werden der Medikationsplan und der Notfalldatensatz (bzw. die
Patientenkurzakte) ausgedruckt.

Versorgung durch Rettungsdienst

Beim Eintreffen des Rettungsdienstes wird eine (Notfall-)Anamnese und Erstbehandlung durchgefihrt. Hierzu werden
die vom Pflegeheim bereitgestellten Unterlagen gesichtet; idealerweise unter digitalem Zugriff auf die ePA des
Patienten.

Bei eindeutigen Schlaganfallsymptomen wird ein schneller Transport in die nachstgelegene Stroke Unit organisiert.
AuRRerdem werden die Notfall-Protokolle digital ausgefillt. Dabei kdnnen wesentliche Daten direkt aus der ePA
Ubernommen werden.

Behandlung in Stroke Unit

In der Stroke Unit erfolgt die rettungsdienstliche Ubergabe mit Ubermittlung des (e)Protokolls. AuRerdem erfolgt die
administrative Aufnahme des Patienten.

Die Anamnese erfolgt unter Hinzuziehen der Vorbefunde aus der ePA (inkl. MIO Medikationsplan und eML sowie
Notfalldatensatz) mit Umstellung der Dauermedikation bei Aufnahme (Amlodipin, Olmesartan, Atorvastatin,
Metformin, Pantoprazol; keine Bedarfsmedikation) auf die Hausliste des Krankenhauses

Es findet eine entsprechende Schlaganfall-Diagnostik und -behandlung statt.

Nach einem komplikationslosen Verlauf wird der Patient mit einer Rest-Parese und erhohter Pflegestufe zuriick ins
Pflegeheim entlassen. Hierzu erstellt die neurologische Stationspflegekraft das MIO Uberleitungsbogen. Ebenfalls
erstellt wird ein MIO Krankenhaus-Entlassbrief. Weiterhin wird das MIO Medikationsplan um die neue,
antikoagulatorische Medikation (Apixaban) sowie Medikation zur Frequenzkontrolle bei Vorhofflimmern
(Metoprolol) aktualisiert.

Ruckkehr in die stationare Pflege

Zurtick im Pflegeheim erfolgt eine Sichtung der Behandlungsunterlagen durch die Pflegekréafte.

Die Verordnung und Verschreibung der neuen, antikoagulatorischen Medikation (Apixaban, Metoprolol) erfolgt durch
den behandelnden Hausarzt (siehe auch Schritt 5a), die Partner-Apotheke liefert die Medikation (siehe auch Schritt
5b). Die betreuenden Pflegekrafte stellen und verabreichen die Medikation gem&aR dem aktuellen
Medikationsplan.

Hauséarztliche Mitbehandlung

Im Rahmen der Pflegeheim-Betreuung erfolgen regelmafige, sowie bedarfs-getriggerte Hausbesuche und Tele-
(Kurven-)Visiten durch die Hausérztin. Nach einer entsprechenden Anamnese unter Hinzunahme der tbermittelten
stationaren Behandlungsdokumente sowie Indikationsstellung erfolgt eine Anpassung der Medikation (Anderung
der Dosierung von Metoprolol) und die die Verordnung der nétigen Medikation.

Der Medikationsplan wird entsprechend in der ePA aktualisiert und die nétigen eRezepte erstellt.

eRezept einlésen

Im Rahmen einer Bevolimachtigung 16st das Pflegeheim die Rezepte in der Apotheke ein. Die Dispensierung erfolgt
via eines Blisterzentrums. Die Medikationsdaten werden entsprechend um die Dispensierinformationen erganzt.



