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Hintergrund

Durch den erhéhten Medikamentenbedarf der
Patienten auf der kardiochirurgischen Intensiv-
station Il (CINT Il) des Klinikums Kassel ist es
notwendig, dass umfangreiche Kenntnisse
Uber pharmakologische Inkompatibilitaten
vorliegen.

Die Polymedikation der Patienten im
intensivmedizinischen Bereich  wird Uber
Perfusoren verabreicht. Bei gleichzeitiger
Gabe von infundierten (i.v.) Arzneimitteln tber
Multilumenkatheter kann ein erhohtes Risiko
fur das Auftreten von physikalischen und
chemischen Inkompatibilititen im Katheter-
lumen entstehen. Sowohl Wechselwirkungen
der Arzneimittel untereinander, als auch
Inkompatibilitaten beim Loésen bzw.
Verdiinnen mit dem jeweiligen Losungsmittel
mussen hier beriicksichtigt werden.

Abb. 2

Abb. 3

Methode der Diagrammerstellung

Das Projekt fand in Zusammenarbeit mit der kardiochirurgischen Intensivstation
CINT Il des Klinikums Kassel statt. Anhand der Auflistung aller relevanten
Wirkstoffe fur die Station wurden Literaturrecherchen durchgefiihrt. Die jeweiligen
Fachinformationen (FI) der Arzneimittel und die Datenbanken clinical
pharmacology, lexicomp und KIK (Software von B.Braun ,Kompatibilitdt im
Katheter®) dienten dabei als Quellen dieser Recherchen. Die Angaben wurden in
einer Tabelle (Tab. 1) zusammengefiihrt und abschlieRend in einem farbigen
Diagramm (Abb. 4) dargestellt. Die Rohfassung der Ausarbeitung wurde dem
Oberarzt und der Stationsleitung vorgestellt, um weitere Sachverhalte zu erfassen.
Zukunftig findet eine standige Aktualisierung durch die Apotheke statt.
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Abb. 1: Vierlumiger zentralvendser Venenkatheter (ZVK) am Beispiel eines Intensivpatienten mit jeweiliger
Kennzeichnung der verabreichten Medikamente

Abb. 2 und 3: Beispiel fiir eine sichtbare Inkompatibilitat

Heparin (Heparin-Rotexmedica®
25 000 L.E. / 5 mL Injektionslésung)

Propofol (Propofol-
®Lipuro 10 mg/mL

+ Propofol-®Lipuro
20 mg/mL B.Braun)

1 a) FI Propofol-®Lipuro 10 mg/mL [Stand: 10/2011] +
FI Propofol-®Lipuro 20 mg/mL [Stand: 10/2011]

| a) FI Heparin-Rotexmedica 25 000 I.E. / 5 mL
Injektionslésung [Stand: 03/2012]

K b) Heparin sodium (vehicle: DSW-Dextrose 5%)
100units/mL (Elkins-Sinn, Inc.) + Propofol (vehicle:

Undiluted) 10mg/mL (1%) (Zeneca Pharmaceuticals)

1) KIK 4.8 Stand: 03.09.14

Tab. 1: Auszug aus der Aufstellung von Inkompatibilitaten [a) Angaben in der jeweiligen FI; b) Angaben
aus clinical pharmacology; f) Angaben aus KIK 4.8; I: Inkompatibel; K: Kompatibel]
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as erstellte Diagramm ( ) Iete [Amiodaran 35.45] 3.5-55 '® Argatroban (Argatra®) Kompatibel (Y-Site) fur die angegebenen
eine Orientierungshilfe fur Athe und Argatroban 3,2-7,5 kA U W Calclumglucenat 10% (B.Braun) Konzentrationen und Lsm. siehe Tabelle 3
Calciumgluconat 10% 65 | 6082 U Ju W Clonidin (Paracefan®)
das Stationspersonal bei simultaner Clonidin 4.06.0] kA w Danaparcid (Orgaran’) Inkompatibel
) L. . Danaparoid 6,0.7,5 A W Desmopressin (Minirin®)
Verabreichung von Arzneimitteln tber Desmopressin A, A w Oihydralszin (Nepresol*) Kompatibilitit ungewiss
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diese Art der Prozessoptimierung und — e o B
H H hilits Esketamin KA. k.A. ' Furosemid (Ratiopharm)
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. . ) Hydrocortison 7,080]5080] | U U U w y-Hydrexybuttersiure (Somsanit®)
Arzne|m|tte|therap|es|cherhe|t und -Hydroxybuttersure | 8.0 A, W Insulin H alt (Insuman Rapid®)
. . . . Insulin H alt 7,078 7078]JY u Ju Ju u U U Ju ju W Kaliumchlorid (B.Braun)
somit der Patientensicherheit. Yallumchiorid A, A, TH [0 m U W Ketamin (Actavis]
Ketamin 3555 | kA m U Ju m m U U w Levosimendan (Simdax®)
Levosimendan [ k.A. W Midazolam (Hameln)
A 1 H 1 Midazolam 2,9-3,7] 3,0-3,6 u |u Ju Ju Ju m U Ju ju U Ju ju W Milrinon (Hikma)
ZusatZIICh Ste"t das Pro]ekt eine Milrinon 3,2-4,0 k.A. u Ju u U U U W Natriumselenit (Selenase T#)
Zeitsparende Entscheidungsh“fe fur Natriumselenit KA. KA. W Neostigmin (Rotexmedica)
. Neostigimin 5,0-6,5 kA U W Nifedipin (Adalat®)
die Wahl des Kathetermodels (Anzahl iedipn KA. | kA W Hitroglycerin (Nitroingual Infus*)
Nitroglycerin 3.06,5] kA, m U Ju U U U W Nitroprussid {Nitroprussiat Fides®)
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Abb. 4: Diagramm zur Veranschaulichung der entsprechenden [Valproinsaure kA kA W Vasopressin (Pitressin®)
Inkompatibilitaten der Wirkstoffe und Lésungsmittel Vasopressin 2,5-45] kA U Ju U Ju U U u

(Lsm)

Lit.: www.clinical-pharmacology.com, Fachinformationen, Trissel/ Handbook of Injectable Drugs, Trissel’s™ 2 Clinical Pharmaceutics Database,
Lexicomp; nahere Angaben zu den beriicksichtigten Konzentrationen und Fachinformationen siehe Tabelle 2 und 3
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