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Akut KY nedenli yatiglar GDMT’ nin diizenlenmesi igin ideal bir ortam olusturmaktadir. Bununla birlikte mevcut kanitlar,
kuvvetle tavsiye edilen bu uygulamanin sik olmadigini géstermektedir. Hedeflenen elektronik saglik kayit uyarilari (electronic
health record-EHR), ayaktan tedavi géren hastalarin GDMT optimizasyonunu arttirabilir. Hastanede yatan akut KY
hastalarini hedef alan EHR uyarilarinin benzer bir faydayi paylasip paylasmadigi bilinmemektedir. Ama¢: PROMPT-AHF
calismasinda hedefli 6nerilerin DEF-KY ile yatirilan akut KY hastalarinda taburculukta daha ylksek oranda GDMT igeren
recetelerin yazilmasina yol agacagi hipotezini test etmek icin tasarlanmistir. Calisma dizayni: akut KY ile yatinlan 1012
hasta (=18 yas, basvurudan 24 saat iginde 6l¢tilen NTproBNP >500pg/ml, EF <= %40, GDMT nin tim 4 grup ilacini
almayan) dahil edildi. Randomizasyon sonrasi uyari verilen ve verilmeyen olagan gruba ayrildi, veriler EHR ile toplandi.
Alarm verilen grupta sisteme LVEF, kan basinci, potasyum diizeyi, kalp hizi, eGFR ve mevcut kullandidi ilag gruplari ve
dozlarinin girilmesi gerekmektedir.

Primer sonlanim: Taburculukta GDMT alan hasta oranini artirmak; Sekonder sonlanim: 30 ginlUk yeniden yatis, GDMT’ nin
tim ila¢ gruplarinda mutlak %10’luk artig, 1 yillik tim nedenli 6lim olarak tanimlanmigtir

Galigmaya alinan hastalarin ort yaglari 74, %36,3'0 kadin cinsiyette, LVEF %28 (medyan), BB kullanimi %72,
ACEI/ARB/ARNI %62,9, MRA %22,7; SGLT2i %9,3, sKre 1,35 mg/dl (medyan), SKB 118 mmHg, NTproBNP 3469 pg/mL.

Primer sonlanimda GDMT alma oranlarinda gruplar arasinda fark izlenmedi (p=0,99), MRA kullanimi EHR grubunda (%15)
kontrol grubuna (%9) gére anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0,01). Sekonder sonlanimda GDMT sinifi ve doz artigi
acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi (p=0,68), MRA kullanimi ve dozu EHR grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha ylksekti (p=0,02).

Tek bir entegre saglik sisteminin sonuglarini igermektedir. Uyarilar sadece kardiyologlari hedef almadi (152 hasta
kardiyolog, 860 hasta kardiyolog disi hekim takibindeydi), Epic® EHR igin test edildi. Sonuglar kontaminasyonu tamamen
aciklayamadi.

Akut KY ile yatirilan hastalarda EHR aracihigiyla kisisellestirilmis tetikleyici uyarilar, taburcu edilirken uygun GDMT agisindan
O6nemli 6lclide daha fazla sayida DEF-KY’li hastayla sonuglanmadi. Akut KY ile yatis sirasinda GDMT’nin uygulanmasinin
6nundeki engellerin Ustesinden gelmek icin EHR temelli uyarilarin iyilestiriimesi ve klinisyenlerin tesviklerinde degisikliklere
ihtiyac vardir.



