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 Arzneimittelanamnese
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Die medikamentdose Tumortherapie i1st durch komplexe
Therapieregime und ein hohes Risiko unerwunschter Wirkungen
gekennzeichnet. Ein effizientes Medikationsmanagement unter * Mangelernahrung
Einbeziehung aller Betelligten im Medikationsprozess ist daher « Ubelkeit/Erbrechen
zur Risikominimierung besonders wichtig. Entscheidend fur die
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist zudem die Information
der Patienten zur Medikation und zum Umgang mit
unerwinschten Wirkungen. Unser Best-Practice-Modell hat das * Schmerz
Ziel, die multiprofessionelle Patientenbetreuung zu strukturieren
und zu standardisieren.

* Interaktions-Check

IVersSiia

* Mukositis

 Fatigue

Die Basismodule flr die Arzneimittelanamnese und den
Interaktions-Check werden bei jedem Patienten angewendet. Die
Methoden Agfbaumodule"ﬂjr Mangelgrnéhrgng gnd die vier unerwinschten

Wirkungen kénnen patientenindividuell entsprechend der
Medikation und auftretender Toxizitat angewendet werden. Die

modulspezifische Information und Schulung der Patienten
beinhaltet:

* Allgemeine Hinweise zu Behandlung und Medikation
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* Tipps zur Prophylaxe und zum Umgang mit Toxizitat
 Empfehlungen fur den Alltag

Standardisiertes « Unterstltzendes Material, wie z.B. TagebUlcher.
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Tagebuch zu Ubelkeit und Erbrechen

V/Tipups zum Umgang mit Miidigkeit und Erschdpfung:

Im Folgenden finden Sie einige Vorschlage und Tipps, die lhnen helfen sollen, e Therapieschema: Zyklus:
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Midigkeit und Erschépfung vorzubeugen oder diese abzumildern, wenn die
Symptome auftreten.

¥" Wenn lhnen aufgrund von Midigkeit und Erschdpfung nur ein geringer Teil
der Ublichen Kraftreserven zur Verfligung stehen, ist das Haushalten mit vie) Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5

der ubngen Energie sehr wichtig.

¥ Es ist sinnvell, tagsiber regelmabig Ruhepausen einzuplanen, damit sich

der Korper erholen kann. Allerdings sollten Sie einen eventuellen

F u r d a S B eSt - P ra Ct i Ce - M Od e I | Wu rd e e i n m Od u I a re r A n Satz Mittagsschliaf suf maxmal eine Stunde begrenzen. So stellen Sie einerseits

die kdrperliche Erholung sicher und verhindern andererseits, dass Sie
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gewahlt. Im Rahmen eines Qualitatszirkels, bestehend aus einer o Vereiariong g Mg g Bt o e

N . . . . schlafproblemen fiihren.

Arztin, einer Apothekerin und einer Krankenschwester, wurden o e o s o e Vorbeugung
verschiedene Betreuungsmodule entwickelt. Jedes Modul enthalt e 20 warmr Tempartn 20 o Mt .. e

Rhe

] . ] ] ins Bett zu gehen und auch wieder aufzustehen| | Verwenden Sie taglich Zahnseide (gewachst / ungewachst) oder | Dies minimiert die Beldage in den Zahnzwischenraumen. Gehen
ev I d e n Z ba S I e rte E m pfe h I u n ge n Z u r S u p po rt I Vt h e ra p I e u n d sollten Sie diese gewchnten Zeiten einhalten. eine Interdentalburste. Sie schonend vor, Blutungen sollten vermieden werden.
v Planen Se lhren Alltag entsprechend lhren Kraft Verwenden Sie die Zahnseide oder Interdentalbirste vor dem So putzt die Zahnbarste die hervorgebrachten Belage weg.

Patientenschulung, eine schriftliche Patienteninformation und Aufgaben auf Tageszsiten, sn denen Sie sich

Versuchen Sie, an den gewohnten Alltagsaktivit | Betreiben Sie eine grundliche und schonende Mundhygiene nach Diese MaBnahme fiihrt dazu, dass sowohl im Mundraum als auch|
Sie sie jedoch an Ihr Befinden an, d h. verkirzen jeder Mahlzeit und abends vor dem Schlafengehen. Verwenden Sie auf der Zahnburste, die Keimbesiedelung und -vermehrung

e i n e n Al go r i t h m u S, d e r d e n B et re u u n gsa b | a Uf u n d d i e Au fga be n Ablsufe. Uberfordern Sie sich und lhren Kérper dazu eme%’%&é?ﬁiiﬂ“igigguﬁ 4 Wochen moglichst gering ist.

sich auch nicht unterfordern und jegliche A

aller Betelligten darstellt. Statdeasen st es hilfeic, im Rahmen hrer M | 4 x aglch sollen Ste Infen Mund spulen, Verwenden Ste 0524 | - uch dese Mafinahme veringert die Keimbesiedelung und

kér rbene Zellen.
. Kon Schema Therapie
fi" Schematische Zusammenfassung der Empfehlungen zur Therapie von Mukositis. lungen vor.
ns

morgens mittags abends zur Nacht

ent

iktion der Schleimhaute.

==y ¥k @ [
g B30 @ _
=5 J \\. I
?ﬁ lie Schleimhaute und
_ _ : ¢ h )
A — & ,},wl.—. Zahnseide/ chaus
"% h 7Y % Interdental- alkoholfreie ler Mundschleimhaut

Ubt o ke
(A1],
Betreuungsalgorithmus allgemein — 1»%

Version vom 13. Dezember 2012 - © Klinische Pharmazie der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Suppe, Brei 224 Suppe, Brei . Suppe, Brei burste Mund-spulung 1, um weiteren Schaden
vertreten durch André Wilmer und Prof. Dr. Ulrich Jaehde alkoholfreie weiche | alkoholfreie \;e'ﬁ © | alkoholireie :
Mund- Zahnburste Mund- ant Mund- g Austrock
il alun blirste S T AUSTrocKnen.
SPUlLNg  Zahnprothese SPUlLNg  Zahnprothese pulung
- nur zum nur zum Zahnprothese i weiche elle Zahnreinigung die
nur zum Essen weiche - : gung
- Pharmazeutische Visite = Essen Zahnburste Zahnburste .

Patientenaufnahme Diagnose und Festlegung | _ M°d“| 1 ~f
Cim Krankenhaus > » " des Therapieregimes > Arzneimittelanamnese Individueller o ?f N :
Modul 2 Medikationsplan PAE / r
Interaktions-Check ¢ i 74

Patientenaufklirung Zusatzlich
» (Anwendungshinweise etc.) alkoholfreie Inspektion viel Lippenpflege-
Dokumentation Mundspiilung der Mundhahle trinken stift
o [
Intervention ﬁf‘f
(L6sung von tatsachlichen - E ®
ABP, Vermeidung von

potentiellen ABP) Generell Zahnarzt Alkohol- und Nikotin- scharfes, heiBes

Konsum verringern Essen meiden

nein

Pfleger

Hoch, moderat
oder gering emetogene
Chemotherapie oder Auftreten von
Nausea/Emesis

Modul Antiemese €—ija

Das Best-Practice-Modell zeichnet sich durch eine
multiprofessionelle Betreuung und die spezifische, symptom-
nezogene Information der Patienten aus. Das Modell ist durch die

i L A Kombination verschiedener Module individuell anpassbar und

nein Fatigue (s. evidenzbas. Ther. Fatigue),

Pfleger

Chemotherapieregime
mit Risiko einer Grad 3-4 Mucositis
2 10 % oder Auftreten vo

Modul Mucositis €—ja

Pfleger

|

Fatigue-Symptome
vorhanden

Modul Fatigue <

hs > Kkann durch weitere Module, z.B. zur Adharenzforderung, erganzt
werden. Das Modell wird derzeit im Johanniter-Krankenhaus Bonn
in einer randomisierten Studie im Hinblick auf die Verbesserung
der AMTS durch Reduktion therapieassoziierter Toxizitat evaluiert.
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Patient mit Schmerzen

I
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