PROMPT-AHF: Akut KY'de Kilavuzun
yonlendirdigi Ilaclar1 Arttiran EHR uyarilar
Basarisizligi Siirdii

Elektronik bir saglik kaydi (EHR [electronic health record]) ag1 araciligiyla kisisellestirilmis
uyarilar sistemi; ayni saglik sistemindeki birka¢ merkezde yiiriitiilen randomize bir ¢calismada,
KY ile hastaneye kaldirilan ve dsiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalar i¢in kilavuzun
yonlendirdigi tipsal tedavi (KYTT) ile taburcu recetelerini artirmada basarisiz oldu.

Bu tiir hastalarin hastane i¢i yonetimlerinin bir pargasi olarak KYTT'yi tesvik eden doktor
diirtmelerine sahip olup olmamalarin1 belirleyen PROMPT-AHF c¢alismasinin sonuglari
tamamen sasirtict bulunmadi.

Tartisma & Yorumlar

kalp yetersizligi olan hastalar i¢in hastanede bakimi oldukga parcali hale getiren bir ortam
yaratildi. Bu hastalar bir¢ok farkli klinisyen tarafindan bakilirlar, bu da sorumlulugun
dagilmasi gibi iyi bilinen davraniglara yol agar.Dahasi, bir¢ok klinisyen, ¢ogu kisinin taburcu
olduktan sonra yapilmasi gerektigini diisiindiigli kapsamli bir ilag tedavisine baglamak yerine
hastalar stabilize etmeye odaklanir.

- Muhtemelen sonug olarak ¢alisma, ister beta blokerler, ister renin
anjiyotensin inhibitdrii (RASI) , mineralokortikoid reseptér antagonisti (MRA)
veya SGLT2 inhibitorleri olsun, KYTT regetelerinin sayisinda en az bir ilag
sinifi kadar artmasi konusunda uyari veren ve vermeyen gruplar arasinda
anlamli bir fark gostermed.i.
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bildirildigine gore bu, her iki gruptaki hastalarin %34'linde gergeklesti.

- Artan KYTT ilag sayis1 veya recete edilen KYTT ilaglarinin artan dozundan olusan
sekonder sonlanim noktasinda da bir fark yoktu.

Akut Kalp yetersizliginde KYTT kullanimi nadirdir

Ayni1 arastirmacilarin birgogu tarafindan kronik KY'li ayakta hastalarda yiiriitilen “ bu
makale sonrasida verilen ekte 6zeti sunulan’ daha 6nceki bir ¢alismada (PROMPT-HF),
hedeflenen bir EHR tabanli uyar sisteminin kullaniminin, taburcu olduktan 30 giin sonra
olagan bakima kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek KYTT regete oranlariyla iligkili oldugunu
gbzlemledi.

Akut KY ile hastaneye yatirilan hastalar arasinda KYTT nadiren benzer olur,

arastirmacilar benzer bir diirtme sisteminin dort temel KYTT ilag sinifi i¢in daha yiiksek

recete oranlarina yol agacagi hipotezinin bir testi olarak mevcut .calismay tasarladi.

- Calismaya akut KY’li, EF %40 veya daha diislik (medyanlar1 %28 idi) ve NT-
proBNP seviyeleri 500 pg/mL'nin {izerinde olan 920 eriskin dahil edildi.

Hastalar hastanedeki ilk 24 saat boyunca IV ditiretikler aldi, bununla birlikte dort temel

KY ila¢ smifindan herhangibirini almiyordu. Ortalama yaslar1 74, %36's1 kadin ve

%25'i siyahiydi.



Girisime randomize edilerek atanan hastalarin doktorlari, sisteme ejeksiyon
fraksiyonu, kan basinci, potasyum seviyeleri, kalp atig hizi, glomertiler filtrasyon
hiz1 ve su anda almakta olduklar1 veya almalar1 gereken ilaglari igeren bilgileri
girdiklerinde; - Uyarilar1 "bir talimatla birlikte” alirlar: Bu ilaglar1 siparig etmeyi
¢ok kolaylastiran bir settir.

Uyarinin KYTT kullanimina pozitif katkisi yetersiz

Sistem uyarilarive klinisyen tesviki ile ilgili EHR kullanimini Ozendirici
gelismeler gerekli

- Baslangigta dort KYTT sinifinin tamaminda sifir hasta vardi (4 ilag sinifini da
“Quadruple tedavi” alan hasta yoktu) ve taburcu edildiginde hastalarin yalnizca
%11,2'si dort siitunun hepsindeydi - esasen 9 hastadan 1'i (9 hastadan sadece 1
tanesi “dortlii tedavi aliyordu).

Yas, cinsiyet, 1irk, EF, saglik sigortasi tiirii veya bakimin bir kardiyolog veya
kardiyolog olmayan bir doktor tarafindan saglanip saglanmadig1 konusunda da
herhangi bir alt grup farki yoktu. Calisma, yalnizca “Epic EHR sistemi” kullanilarak
tek bir saglik hizmeti ag1 iginde yliriitiilmiis olmastyla sinirliydi. Uyarilar sadece
kardiyologlara gitmedi, analizde hasta tercihleri dikkate alinmadi. Ayrica
caligmanin uyarilari, arastirma siiresince klinisyenler tarafindan alinan pek ¢ok
uyaridan yalnizca bazilarini temsil ediyordu.

Arastirmacilar yukaridaki sonuglarin Akut KY i¢in hastaneye yatislar sirasinda KYTT'nin
uygulanmasinin 6niindeki engellerin iistesinden gelinmesi i¢in klinisyen tesviklerinde
degisikliklerin yani sira diirtmelerin diizeltilmesi gerektigini gosterdigine inantyor.

Yanitlama zamani i¢in; - taburculuk sonrasi asamanin diirtmelerle miidahale etmek
icin daha etkili bir zaman olup olmayacagi sorgulanmalidir.

Hastanede hastalara bakan bir¢ok klinisyenin, hastaya taburcu olduktan sonra baska
bir klinisyenin uygun ilaglar1 verecegini varsaydigini gozlemlendi. Ama hastanede
baslayan seylerin hastaya daha iyi yapistig1 (baglilik/uyum gosterdigi) biliniyor:
Taburcu olmadan 6nce baslanan ve artirilan titre edilen KY ilaglarmin (6zellikle
beta blokerler, ACE inhibitorlert).

EHR'ye yapilan eklemeler kanita dayali bir sekilde giincellenerek
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, hem klinisyenler hem de hastalar i¢in kotii
olan, klinisyenleri ezen (kafasini karistiran, vakit alan) diizensiz, gereksiz bir “veri
Tsunamisi” ile bunun tersi meydana gelebilir.



