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Dargestellt werden soll der Beitrag der ICP zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und damit der
Patientensicherheit.

Methoden:
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Kategorien der identifizierten Kategorien der identifizierten ‘ '
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Die identifizierten AbP
und Erfahrungen auf
Station fuhrten zu

Patienten; 0% gezielter Beratung,
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dauerhafter
Schadigung des Anwendung von

Arzneimitteln; 8%

Diskussion und Schlussfolgerung
Durch Integration in die direkte Patientenversorgung sowie die Durchflihrung von Schulungen und Erarbeitung von Standards kénnen AbP
vermieden bzw. erkannt, analysiert und behoben werden. Die Vernetzung der ICP trug zur synergistischen Nutzung der geleisteten Arbeit bei.
ICP sollten auf allen Intensivstationen Teil des multiprofessionellen Teams werden, da sie einen wichtigen Beitrag zur
Arzneimitteltherapiesicherheit und damit zur Patientensicherheit leisten.
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