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Arzt und Apotheker

Unser Ziel:

»Die sichere und schnelle I;Ieilung unserer
Patienten

Dr. W. Felis, Apotheke Klinikum Heidenheim 1992

,Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und
Patienten soll oberstes Gebot meines

Handelns sein”

Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte, 2011



Patientin T.G. am Klinikum
Heidenheim

Alter: 78 J.
Gewicht: 75kg GroRe: 1,65m



Kompatibilitat Aciclovir und
Valproinsaure

Ist die parallele Gabe von Aciclovir (2 h-Infusion) + Valproinsaure
(kontinuierliche Infusion) uber Y-Stuck moglich?

Fachinformation Aciclovir-ratiopharm:

o)

o)

o)

als Infusionslosung wird eine isotonische NaCl-Losung empfohlen,
die keine weiteren Zusatze enthalten darf

Aciclovir sollte nicht zusammen mit anderen Medikamenten
gegeben werden

mit sauren oder gepufferten Infusionslosungen treten
Inkompatibilitaten auf

Kein Literaturdaten verfugbar
Kompatibilitatsprufung mittels HPLC und FPIA
Sichere parallele Gabe moglich



TDM - Valproinsaure

* Dosierung: 1500 mg/Tag (24h Dauerinfusion)
* Gemessener Serumspiegel:

o Valproinsaure: 69,6mg/l (angestrebt: 50-100mg/l)
o freie Valproinsaure: 24mg/l (angestrebt: 5-15 mg/l)

> Plasmaeiweilbindung ca. 90 %
> Albuminwert: 12,29/l (Referenz: 35-50g/l)
-> Dosisreduktion auf 1000 mg/Tag wird empfohlen

Bei Verdacht auf Hypoalbuminamie (Intensiv,
Dialyse..) immer den Albuminwert und freien
Anteil mit betrachten sonst sind
Fehlinterpretationen moglich!



Kreatininanstieg durch Aciclovir?

Insbesondere bei
Kreatinin Serum Verlauf alteren Patienten
Verschlechterung
Kreatininanstieg der Nierenfunktion
Bl auft 1,45 mgfd bis zum akuten
— Kontrollen nach 2 und 4 Tagen: Ni
Aciclovir _ Abfall des Talwerts auf 0,7 mg/l, dann |?re_nversagen
_ 3 mal 625 mg i.v. wieder Dosissteigerung auf 3 mal 625 moglich.
% mg mit Talwert 2,9 mg/I _ _
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Aciclovir-Talspiegel: - Dosisreduktion auf
8 mg/ (angestrebt: <0,5-2(-5)mg/l) 625 mg/ 12 h
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TDM - Tazobac®
(4g Piperacillin/ 0,5 gTazobactam)

T > MHK: Beta-Laktame, Carbapeneme, Linezolid, Erythromycin,
Clarithromycin, Lincosamide (Clindamycin)

* Beta-Laktame: > 40-50% des Dosierintervall, besser 100%
entscheidender Faktor; , 4-5fach > MHK optimale Wirkung
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Drusano GL, (2004) , Nature Reviews 2, 289-300



TDM - Tazobac®
(49 Piperacillin/ 0,5 gTazobactam)

* Dosierung: 129g/1,59g als 24h Dauerinfusion

* Gemessener Serumspiegel:
Piperacillin 41mg/l (angestrebt: >32(64) mg/l)

,Der Serumspiegel liegt deutlich oberhalb
der MHK sensibler und intermediar getesteter
Keime. Bel gutem Ansprechen der Therapie
Fortfiihrung der momentanen Dosierung.”



TDM — Meropenem

* Dosierung: 2000 mg/Tag
(24h Dauerinfusion)

* gemessener Serumspiegel: 9,5 mg/I
(angestrebter Serumspiegel: >8(16) mg/l)

- Serumspiegel liegt dauerhaft oberhalb 4 mal
MHK sensibel getesteter Keime

- bel gutem Ansprechen der Therapie
Fortfuhrung der momentanen Dosierung



Interaktion Meropenem -
Valproinsaure

Dosierung Valproinsaure: 1000mg/Tag (24h Dauerinfusion)

Erneute Krampfanfall

gemessener Serums
o Valproinsaure: ¢
o freie Valproinsa

* Der freie Anteil lieg

* Gefahr von Krampf
* Dosisteigerung au

Ursache: Interaktion

Ein Absinken der Serumkonzentrationen
von Valproinsaure wurde beschrieben, wenn
gleichzeitig Carbapeneme angewendet wur-
den, was zu einer 60-100%igen Senkung
der Valproinsaurespiegel in etwa ZTagen
fuhrte. Aufgrund des raschen Eintritts und
des Ausmabes des Absinkens werden die
Folgen einer Wechselwirkung zwischen Val-
proinsaure und Carbapenemen bel Patien-
ten, die stabil auf Valproinsaure eingestellt
sind, als nicht kontrollierbar angesehen und
eine gleichzeitige Anwendung sollte daher
vermieden werden (siehe Abschnitt 4.4).




Interaktion

Meropenem - Valproinsaure

—
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TDM Vancomycin

* Dosierung: initial 1500 mg, dann 1000mg alle 12h
(Kurzinfusion uber 60 min)

* Abnahme vor der 4. Gabe

* gemessener Serumspiegel: 43,4mg/l (angestrebter
Talspiegel:10-15(20) mg/l)

* liegt im potentiell toxischen Bereich

* Blutabnahmezeitpunkt hinterfragen:

o Abnahme wahrscheinlich wahrend oder direkt nach der
Infusion

o erneute Messung etwa 2 Std. vor der nachsten Gabe
(Talspiegelbestimmung)

o Talwerte im Verlauf 16,9 mg/l, 17,1 mg/l, 14,8 mg/l, 15,6 mg/I
entsprechend einer AUC 24h > 400 mg*h/I



Preventing Lethal Hospital Outbreaks of
Antibiotic-Resistant Bacteria

Thomas J. Sandor and Donald A. Goldmann, M.D. N Engl J Med 2012; 367:2168-2170December 6, 2012

Interventions for Reducing Antibiotic Exposure in Hospitals.

Intervention Comments

Promote clear, accessible decision support for appropriate Target common diagnoses and provide links to evidence
duration of antibiotic therapy

Use standardized order sets Clearly define the appropriate antimicrobial agent, dose, and
duration of treatment

Make the antibiotic indication visible at the point of care Potential strategies include requiring the indication to be
specified at the time the order is written and highlighting
the indication on the medication administration record

Include start day, day of treatment, and expected duration Provide visible reminders of the amount of antibiotic received
in documentation of patient care and expected, facilitating awareness and daily decision
making
Implement an antibiotic “time out” after 72 hours of Promotes timely, team-based assessment of whether anti-
treatment biotic therapy can be discontinued or de escalated
Send appropriate cultures before starting antibiotics Positive cultures help to tailor regimens to the narrowest

spectrum appropriate; negative cultures reduce clinicians’
anxiety about discontinuing unnecessary therapy

Implement prospective-audit with feedback strategies Engages frontline clinicians and tracks progress
and build an organizational culture in which feedback
is viewed as valuable input toward enhancing safety
and quality of care




Zusammenfassung

Kompatibilitaten, Stabilitaten von Infusionsregimen

Berucksichtigung pharmakokinetischer Besonderheiten
beim Intensivpatienten im Hinblick auf die
Arznemitteltherapie

Optimierung der Dosierung und Applikation von
Antiinfektiva unter Berucksichtigung von PK/PD-Modellen

Berucksichtigung der Organfunktion in der
Arzneimitteldosierung und Betreuung des TDM mit
Interpretation gemessener Serumspiegel

Interdisziplinare Diskussion von Arzneimittelauswahl,
Dosierung, Applikation, Therapiedauer...

Screening auf typische unerwunschte Nebenwirkungen
Screening auf mogliche Interaktionen
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