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Hintergrund und Ziele

Intravendse Arzneimitteltherapie im Krankenhaus ist sehr komplex. Vor allem auf Intensivstationen (ITS) werden

bis zu 30 verschiedene Arzneimitteﬂésungen fur einen schwerkranken Patienten applikationsfertig zubereitet.

Angaben zu zugelassenen Trigerlosungen, Verdiinnungskonzentrationen, Applikationsgeschwindigkeit sowie

Inkompatibilititen miissen beachtet werden.

Britische Apotheker der National Safety Agency (www.mhra.uk) publizierten 2007 einen Algorithmus zur

Risikoeinschéitzung parenteral applizierter Arzneimitteﬂésungen und identifizierten damit HRAL. Dies war die

Grundlage fiir eine Datenbank -Medusa www.injguide.nhs.uk, in der Einzelmonographien fiir britische Priparate

hinterlegt sind und permanent aktualisiert werden.

Ziel war es, die Struktur fiir die ivL-Erstellung festzulegen und fir 13 HRAL, die im KUM eingesetzt werden,

evidenzbasierte Daten zusammenzustellen und daraus verkiirzte praxistaugliche Monographien fur die Pﬂege zu

entwickeln. Die Ubersetzung von englischen Monographien stellt hierbei keine Alternative dar, weil sich die

Priparate hinsichtlich der Hilfsstoffzusammensetzung und Handelsnamen unterscheiden konnen.

Methoden

Auswahl der HRAL der Arzneimittelliste des KUM gemifd des o.g. Algorithmus zur Risikoklassifizierung:

- therapeutisches Risiko
- rekonstituierte Ampulle
- komplizierte Berechnung

- kein Standard-Infusionsset

- Mehrdosenbehiltnis

- Verwendung Konzentrat
- Nutzung Infusionspumpe

- komplizierte Zubereitung

Eine Arzneistofﬂé')sung zZur parenteralen Applikation kann zwischen 1 - 8 Punkte erreichen und wird ab 6 Punkten

als HRAL eingeteilt. Arzneistoffe mit 3 - 5 Punkten werden als mittleres Risiko gekennzeichnet.

Bei der Auswahl fiir den ivL wurden nur Arzneimittel berﬁcksichtigt, die nicht patientenindividueﬂ von der

Apotheke hergesteﬂt werden.

Parallel dazu wurde auf fiinf verschiedene Intensivstationen (chirurgische, kardiologische, anisthesiologische und

neurochirurgische ITS) die i.v.-Applikation der HRAL in der Praxis untersucht. Dabei wurde auch analysiert,

inwiefern dem Pﬂegepersonal Informationen zur Applikation zur Verﬁigung stehen.

Anhand von Fachbiichern (Trissel, P4d i.v., Nicolai), Datenbank Medusa und den Erfahrungen vor Ort auf den

ITS, wurden zubereitungsrelevante Parameter fiir den klinikeigenen i.v.-Guide ausgewéihlt (Abb.1).

Die Informationen zu den einzelnen Parametern wurden aus den u.g. nationalen und internationalen Quellen,

Online-Datenbanken, den jeweﬂigen aktuellen Fachinformation und in Einzelfillen, zum Beispiel bei den PH-

Werten der Lésungen, durch Riicksprachen mit dem Hersteller, entnommen und in eine Exceltabelle eingearbeitet.

Auf Basis dieser Exceltabelle wurden mit Serienbriefen Monographien fir den ivL erstellt und der Text

benutzerfreundlich optimiert. (Abb.2)

Wirkstoff Handelsname  |Darreichungsform ~ |pH-Wert Osmolaritdt |Natrium-Gehalt |Hilistoffe ~ {TrégerLsy.  |Injektion Infusion Infusionsdauer (Maximale |Spilung  [Stahilitat Hinweise Arzneistoffe Material
[mmol] Konz.
Applikation Inkompatibilitaten
Amiodaron Cordarex®  |Ampule 3ml & 150 my (g4 /08 170 mOsmi- ) B my Glukase % (FI e lnektion nicht o [nfusion ur einmal, dann (e Ober VIC unter (S0 mgfml— |ZVKC nicht (kA e 1 it Glokose &% verdinnen, solfe mchtmt - |PYC Behdlter T,
10 mg/Iml |Amodaron- HCLFl— |(Stammldsung — |{tammidzun Benzylalkohol /3 JDAIH) empfohlen, Infusion — (Davernfusion (FI0411) — |Lichtschutz dber | (atammi3sung |spdlen (M) inkarpatibel mit NaCl0 3% (T anderen Arzneistofien \DEHP-hatlge
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(FI04/M1) (ber mindestens 3 min Ifusionen (T} |(gleiche e yignn moglich in-ing Fiter verwenden
njzieren, Infusionrate) )
keing zwete Injkfion () e yarggschrishens nfusionsrate oder
fier als 15 min nach der Konzentration icht dherschreiten (PADM
ersten njektion geben, Injektian: i o Konzentrationen > 2 gl Gber 2V
auch wenn bel der ersten 107l )
Injektion nicht die Glukase 5% e Konzentrationen < 06 my/ml sind
raxiriale Dosis gegeben wenn ity Instabil und salten nicht venwendt werden
wurde (FIDA/M) mit NaCl (F104m1)
(3% méglich
M
Amphotericin B [Fungizone®  [jektionsfasche 250 |ort&,7 (100 mgdl (258 mOsmikeweniggrals 1 |Desoycholsaure, |Glukase % (I [keine Inektion (F10309) ~ |e Zubereitung der O F gl (Pl (ot Glokoze |24 RbelRT (e beiFitem: Porendurchrmesser > | m  |Eleklrolythaltige [k A
50 e Pulver zur {my Amghotencin B (Fl ~ [in Glukase &%) {(.1 my/ml)  (mmal 23 mg) ~ [Natrumealz, — {J3/09) Stamrldsung; 1508) i, (atammigsung —|(F103/09) Lozungen,
Herstellung einer |3/09) M ) Natium pro—— [Dinatrurhydtoge 0l Wasser fir Inkormpatibel Junverddnnt) (Fl | bevorzugt dber ZVK applizieten, peripher |Konsenderungemit,
Infusionslcsung Durchstechlasche{nmhaspht, Injektionszwecke zusetzen, mtNacl (0G0 nur oer grofte Vanen (M) andere Arzneistofie
(FI03/08) Natrurndihydroge sohitteln bis Lag, klar s 03% M) kémnen ein Ausfillen
nphosghat (F Stamrmldsung mit Glikose &% van Amphatericin B
(a08) verdlinnen [Endkonzentration bewirken (F1 13109)
004 gl 0,1 rnghl
falls Lisung durch 2u
niecigen pH der Glukos tril
wird = LGsung verwerten und
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Abb. 1: Ausschnitt Excel-Tabelle des i.v.-Leitfadens
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Ergebnisse

Es wurden folgende HRAL bearbeitet:

Alprostadil, Amiodaron-HCl, Amphotericin B, Diazepam, Fentanyl, Kaliumchlorid, Methylprednisolon und
Mycophenolatmofetil.

Auf Basis einer Excel-Tabelle wurden mit Word-Serienbriefen Monographien der einzelnen
Hochrisikoarzneistoffe erstellt. In der Excel-Datei wurden mittels Kommentaren zusitzliche Informationen
gespeichert, die fiir Anfragen an die Arzneimittelinformation sinnvoll, aber irrelevant fiir die Pflege-
Monographien sind (Abb. 3). Als zusitzliches Tool fiir die Weiterentwicklung des Leitfadens wurde eine

Screen-Shot-Anleitung fiir den Gebrauch der Excel-Datei und der Monographien erstellt.

Die Vor—Ort—Erfahrungen auf den ITS haben gezeigt, dass bestimmte Zubereitungshinweise der
Gebrauchsinformationen im Praxisalltag auf den ITS nicht durchgefihrt werden konnen. Ein Beispiel hierfiir ist

die Einstellung des pH-Werts der Trégerlésung fur Amphotericin B.

Vor Ort auf den ITS wurden folgende Informationen zur Herstellung applikationsfahiger HRAL genutzt:
stationseigene Listen (von einer Pﬂegekraft oder von der Apotheke erstellt) sowie Gebrauchsinformationen der

Hersteller. Bisher steht noch keine QM-konforme Information zur Verfigung.

Amiodaron
Cordarex®
130 myg / 3 ml Injektionslisung
|
Darreichungsform Ampulle 3l 2 150 mg Arniodaron- HC FL 0411
pH-Wert pH 4,08 (Stammildsung urverddnnty (T
Osmolaritat 170 mosmi (Stammildsung unverdinnt) (PADN)

Matrium-Gehalt [mmol] 0 ih)

Hilfsstoffe 60 mo Benzylalkohol ¥ 3 ml, Polysaorbat 80, WWasser fir

Injektionsmwecke (F1 040113

e [njektion nicht empfohlen, Infusion bevorzugen (Fl104511)

o direkte intravendse Injektion:

aber mindestens 3 min injizieren,

keine zweite Injektion frdher als 15 min nach der ersten Injektion
gehen, auch wenn bei der ersten Injektion nicht die maximale Dosis
gedehen warde (FI 0451 1)

e [Nfusion nur einmalic, dann Dauerinfusion (F1 0411

o |Ld.F. 2 AmMpullen in 250 ml Glukose 5% innerhalb 20 min bis 2 h
infundieren (F1 04511

e Jber 2, unter Lichtschutz Oher 24 h infundieren (FI 0451 1)
Glukose 5% (FI 041 1)

Injektion

Infusion

Tragerlosung

Maximale Konzentration
zur Applikation

Spiflung

a0 mofml (Stammildsung unverddnnt) (FI04511)

6 motml fir Infusionen (T)

SV nicht spdlen ()

Pk mit Glukosze 8% (gleiche Infusionsrate) ()

[njelktion: mit 10 ml Glukose 5%; wenn ndtig mit Macl 09% moglich
(hia

kA

Stahilitat

Hinweise » nur mit Glukose 8% verdidnnen, inkompatibel mit Macl 0,9% (Tt
= hurvolumetisch infundieren, bei Infusion Oher
Tropfkammersysterme Gefahrvon Linterdosierung (Tr)

o wenn maglich in-line Filter verwenden (Tr)

s vorgeschriebene Infusionsrate oder Konzentration nicht
dberschreiten (PADN)

o Konzentrationen = 2 moghml Oher 24K (TT)

o Konzentrationen = 0,6 mafml sind instabil und saollten nicht

verwendet werden (FI 045113

Inkompatihilitaten Arzneistoffe:

sollte nicht mit anderen Arzneistoffen zusammen verabreicht
werden (FI 045113

Material:

PYC Behalter (11,

DEHP-haltige Infusionssysteme (Herausldsen von DEHPY (FI

04511}

Abb. 2: Monographie

Inkompatibel iiber ¥-Skiick: -

anderen Arzneistoffen |[Df ¢ Amoxicilin-Matrium-Clavulansiure
TUSAFMMEn [ ® Ampicillin-Matrium-Sulback am-hatrium
verabreicht werden (FI((H i ":".rga.tr':'t.'an
# Bivalirudin
04/11) Dy cefazolin-tiatriom
» Ceftazidim
# Digoxin
» Drotrecogin Alpha
* Furosermid
# Heparin-Matriom
# Imipenem-Cilastatin-Matrium
* MagnesiumsulFat
» Micafungin Makrium
» Piperacillin-Matrium
# Piperacilin-Matrium-Tazobactam-
Matrium
# Kaliumphosphat
# Matriumbicarbonak
» Mitroprussid-Matrium
» Matriumphosphat

CEEETE— Y — Abb. 3: Kommentar in der Excel-Tabelle:
Lasungen, : (G Erginzung von ausfiihrlicheren Informationen,
Kaonserderungsmittel, [ = Mezlacilin

andere Arzneistoffe iy

z.B. zu Inkompatibilitéten
kinnen ein Ausfallen

van Amphotericin B
bewirken (FI 03/09)

Diskussion

Die Ubertragung der Excel-Tabellen in die Monographieform kann noch optimiert werden, da bisher
Formatierungen, z.B. das Hervorheben von bestimmten Informationen durch farbige Markierungen, nicht
iibernommen werden konnen. Auflerdem kann die Excel-Tabelle noch um weitere Informationen, z.B.
Standarddosierungen und Beispielrechnungen erginzt werden. Die Serienbrieffunktion erméglicht es,

entsprechende Aktualisierungen und Verdnderungen schnell und einfach umzusetzen.

Ausblick

In Zukunft soll es im Rahmen des Risikomanagments und des QM standardisierte Monographien geben,
die stationsunabhéngig tiber die Intranet-Plattform der Apotheke abgerufen werden kénnen. Ebenso kann
die Datenbank nach Implementierung in die Praxis und in Fortbildungscurricula der Pﬂege um weitere

parenterale Arzneimitteﬂésungen erweitert werden.
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