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Hintergrund und Ziele

Die i.v. Verabreichung von Phenytoin ist aufgrund der schlechten
Loslichkeit, des stark alkalischen pH-Wertes (pH 10,0 - 12,3) und der
verschiedenen Praparate (Injektion und Infusion) problematisch. Im
Rahmen des Wahlpflichtpraktikums Klinische Pharmazie wurde die
intravenose Applikation von Phenytoin in der klinischen Praxis
untersucht. Ziel war es, einen Leitfaden fiir die Station zu erstellen, der
die Handhabung dieses Wirkstoffs sicherer gestaltet.

Methoden

- Literaturrecherche zur i.v. Applikation des Arzneistoffs Phenytoin
- Erstellen einer Checkliste zur Befragung der Pflege nach:
Verdiinnung und Spiilung bei der Applikation,
Infusionsgeschwindigkeit, Verwendung geeigneter Infusionssysteme
- Befragung der 5 Hauptverbraucher und Auswertung der Checkliste
- Erstellung eines Merkblattes zur korrekten Anwendung von Phenytoin
- Vorstellung des Merkblattes auf Station und im Intranet

Korrekte Vorgeh bei der intr Applikation

Die stark alkalische Phenhydan®-Injektionslosung darf nicht mit
anderen Substanzen verdiinnt werden, da dies eine Veranderung des
pH-Werts bewirken kann, so dass die freie Phenytoin-Base ausfallen
kann. Die Injektionsldsung sollte streng intravends appliziert werden.
Gefordert wird ein separater Venenzugang, da das Losungsmwlte\ in der
Phenhydan® Injektionslosung Dre\wegehahne aus Kunststoff (z.B
Polycarbonat) sehr schnell angreifen kann. Langsame Injektion, da eine
zu rasche Applikation das Auftreten von Nebenwirkungen wie
Schwindel, Erbrechen, Hypotension und Bradykardie fordert. Die
intravendse Anwendung sollte deshalb unter Blutdruck- und EKG-
Kontrolle erfolgen.

Das Phenhydan®-Infusionskonzentrat muss vor der Anwendung mit
250 oder 5%0 ml isotonischer Kochsalz-Lésung verdiinnt werden. Ein
weiterer Medikamentenzusatz im gesamten Infusionssystem ist nicht
méglich, weil Phenytoin sonst auskristallisiert. Die Phenytoin- _
Infusionsldsung benotigt einen alleinigen Venenzugang Uber eine
Brauniile (ohne dazwischen geschalteten Dreiwegehahn). Die
intravenose Anwendung von Phenhydan ® Infusionskonzentrat muss
mit besonderer Vorsicht unter Blutdruck- und EKG-Kontrolle erfolgen.
Das Infusionskonzentrat enthélt die Puffersubstanz Trometamol, die fiir
weitere Nebenwirkungen wie beispielsweise Atemdepression,
Hyperkalidmie (initial) mit sekundarer Hypokalidmie und Hypotonie
verantwortlich sein kann.
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Ergebnisse und Diskussion

Abb. 1 zeigt die Ergebnisse der Befragung. Auf allen befragten
Stationen wurde die Injektionslésung jetzt grundsatzlich unverdinnt
appliziert. Drei Stationen rdumten ein, die Injektion friiher immer
verdiinnt zu haben. Filschlicherweise wurde nun aber das
Infusionskonzentrat vor der Anwendung von 50% der befragten
Stationen nicht verdiinnt.

Auf den von uns untersuchten Stationen erfolgte die Gabe immer {iber
einen zentralen Venenkatheter, sowie stets getrennt von anderen
Arzneistoff- und Infuslons\osungen Es wurde allerdings auf allen
Stationen die Phenytoin-Injektionsldsung mit NaCl 0,9% vor - und
nachgespiilt, teilweise wurde die Applikation auch fiir
Zwischenspiilungen unterbrochen. In einem eigens durchgefiihrten
Laborversuch zeigte sich, dass der Kontakt zwischen der Phenhydan®-
Injektionsldsung und der 0,9%igen Kochsalz-Lésung zur Bildung von
Prazipitaten fiihren kann. Auf einigen wenigen Stationen wurde in der
Vergangenheit die Wirkstofflosung peripher appliziert, was in
Einzelfallen zu Gewebsnekrosen fuhrte. Fir die Injektionsdauer wurden
korrekte Angaben zwischen fiinf und 15 Minuten gemacht. Die
Infusionsdauer wurde vom behandelnden Arzt festgelegt und betrug in
der Regel eine bis 24 Stunden.

Katheterokklusionen, die wohl auf Ausfdllungen in Folge von
Arzneistoffinteraktionen zuriickzufiihren sind, waren vor einigen Jahren
durchaus iiblich, was den Austausch des Schlauchsyslems erforderlich
machte. Risse oder Undichtigkeiten im Infusionssystem wurden bislang
nicht beobachtet, was auf die Eignung der verwendeten
Medizinprodukte schlieBen lasst. Es traten haufig Nebenwirkungen wie
Blutdruckabfall und Bradykardie in Erscheinung.

Die bekannte Problematik der intravenésen Phenytoin-Anwendung war
gema@ den Aussagen der befragten Stationen der Grund dafiir, dass
henytoin zunehmend durch leichter handhabbare Antikonvulsiva,
insbesondere durch Levetiracetam, ersetzt wurde. Allerdings gab es
keinen Riickgang beim Verbrauch der Phenhydan®-Produkte.
Anhand der Ergebnisse wurde ein Merkblatt fiir beide Phenytoin-
Zubereitungen erstellt und im Intranet fiir das gesamte Klinikum zur
Verfligung gestellt.
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Merkblatt

Fazit

Die Stationen waren mit der Phenytoin-Problematik vertraut, dies
flihren wir auf die zuvor stattgefundene falsche Verdiinnung der
Phenytoin-Injektion auf Station und die darauf erfolgten Intervention
einer’ Apothekerin zuriick.

Phenytoin wurde teilweise durch leichter i.v.handhabbare
Antikonvulsiva, wie zum Beispiel Levetiracetam ersetzt. Es zeigte sich
aber kein Riickgang beim Verbrauch der Phenhydan®-Produkte.

Das im Intranet hinterlegte Merkblatt stellt jetzt eine praktlsche Hilfe
fiir die Pflege bei der Applikation von Phenytoin i.v. dar.
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