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Inkompatibilitaten-
reduzierende
Infusionsschemata fiir
die Arzneimitteltherapie
bei Intensivpatienten

Zusammenfassung

Hintergrund: Die umfangreiche paren-
terale Pharmakotherapie von Intensiv-
patienten stellt aufgrund unterschied-
licher physikalisch-chemischer Arznei-
mitteleigenschaften ein hohes Risiko
fir Inkompatibilititen dar. Ziel dieser
Arbeit war die Erstellung eines Mal%-
nahmenbiindels, bestehend aus Kompa-
tibilitatstabellen und speziellen Infu-
sionsschemata fiir 3- bis 5-lumige zen-
tralvenose Katheter fiir funf Intensivsta-
tionen der Universititsmedizin Mainz,
um die Arzneimitteltherapiesicherheit
zu verbessern.

Methodik: Daten zur (In-)Kompatibi-
litat aller stationstblichen Parenteralia
wurden in jeder moglichen Zweierkom-
bination in den Datenbanken Trissel’s
Clinical Pharmaceutics Database und
STABILIS recherchiert. Die Ergebnisse
(kompatibel, inkompatibel, wider-
spriichliche Daten, keine Daten) wurden
in Kompatibilitatstabellen dargestellt.
Die Arzneimittel wurden anschliefend
anhand des pH-Wertes, der Applika-
tionsdauer und der medizinischen In-
dikation in 5 Gruppen kategorisiert.

Ergebnisse: Stationsspezifische Kompa-
tibilitatstabellen wurden fir 71 bis 92
Arzneimittel erstellt. Fiir 34 % bzw. 9 %
der Arzneimittelkombinationen wurde
Kompatibilitdt bzw. Inkompatibilitdt be-
schrieben, fiir 5 % waren die Daten
inkonsistent, fiir etwa 50 % liegen keine
Daten vor. Durch Zuordnung der 5
Kategorien Dauerinfusionen (DI) Kate-
cholamine, DI sauer, Kurzinfusionen, DI
basisch, Erndhrung und Problemarznei-
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mittel zu den einzelnen Lumen des ZVK
wurden Inkompatibilitdten-reduzierende
Standardinfusionsschemata erstellt und
den Stationen zusammen mit den Kom-
patibilitatstabellen zur Verfligung ge-
stellt.

Schlussfolgerung: [nkompatibilitdten-
reduzierende Standardinfusionsschema-
ta in Kombination mit Kompatibilitatsta-
bellen stellen praktikable Arbeitshilfen
fur das medizinischen Personal dar, um
die Arzneimitteltherapiesicherheit von
Intensivpatienten zu verbessern.

Summary

Background: Various physico-chemical
characteristics of parenteral drugs can
induce incompatibilities and high risks
of corresponding side effects in intensive
care patients. The aim of this study was
to improve medication safety in five
intensive care units of the University
Medical Center Mainz by establishing
compatibility tables and specific infu-
sion charts for 3- to 5-line central venous
catheters (CVC).

Methods: Trissel’s Clinical Pharma-
ceutics Database and STABILIS were
searched for (in)compatibility data (all
possible duplicate combinations) of the
parenteral drugs used at the intensive
care units. Results (compatible, incom-
patible, inconsistent, no data) were pre-
sented in compatibility tables. Based on
pH-value, indication and duration of
administration the medicinal products
were subsequently categorised in five
groups and compiled as incompatibility-
reducing infusion charts.
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Results: Ward-specific compatibility
tables were developed for 71 to 92
drugs. 34 % and 9 % of the combinations
were categorised as compatible or in-
compatible, respectively. No data could
be found for 50 % of the combinations,
and data were inconsistent for 5 % of the
combinations. The resulting five groups
of parenteral medicines were continu-
ously infused (Cl) catecholamines, ClI
acidic medicinal products, Cl alkaline
medicinal products, intermittently in-
fused solutions, and parenteral nutrition
products. Each group was assigned to
a lumen of the 3-5 lumen CVC. The
ward-specific incompatibility-reducing
standard infusion charts were implemen-
ted as printed posters and pdf files.

Conclusion: Ward-specific incompati-
bility-reducing standard infusion charts
combined with compatibility tables
should be implemented in a joint effort
of physicians, nurses and pharmacists to
improve medication safety of intensive
care patients.

Zur Applikation der umfangreichen par-
enteralen Pharmakotherapie erwachse-
ner, intensivpflichtiger Patienten werden
tblicherweise 3- bis 5-lumige zentral-
venose Katheter (n-L-ZVK) genutzt, die
eine simultane Applikation unterschied-
licher Arzneimittel ermdéglichen [1]. Es
wurde berichtet, dass 12 % der auf
Intensivstationen simultan applizierten
Arzneimittelkombinationen inkompa-
tibel sind [19]. Mit zunehmender An-
zahl der intravends verabreichten Arz-
neimittel und limitierter Zahl vendser
Zugdnge steigt das Risiko fir Inkompa-
tibilitaten [2,3]. Dabei handelt es sich
um physikalisch-chemische Reaktionen
zwischen Arzneimitteln, Losungsmitteln,
Tragerlosungen und/oder Infusionszu-
behor (Behdlter, Leitung, Filter), die mit
einer Abnahme der Wirkstoffkonzentra-
tion und/oder Bildung von toxischen Zer-
setzungsprodukten einhergehen [4-7].
Zu unterscheiden sind sichtbare, mani-
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feste Inkompatibilititen (Verdnderung
des Aussehens, der Farbe, der Klarheit;
Auftreten von Triibung; Ausfillungen;
Gasentwicklung) von nicht-sichtbaren,
larvierten Inkompatibilitdten [6,8]. In-
kompatibilititen treten konzentrations-
und zeitabhdngig auf und kommen
daher besonders in Mischspritzen und
Mischinfusionen vor. Inkompatibilitaten
konnen aber auch bei kurzem Kontakt
der Infusionslosungen in Infusionssyste-
men, beispielsweise Hahnbdnken oder
Y-Verbindern (,Y-site-Administration”),
innerhalb weniger Minuten auftreten
[1]. Arzneistoffe liegen in Infusionslo-
sungen haufig als l6sliche Salze von
schwachen Basen oder schwachen Sdu-
ren vor. Wenn die Infusionsmischung
verschiedener Arzneimittel mit starken
pH-Wertdnderungen einhergeht, kann
daraus die Bildung einer schlecht- oder
nicht-Islichen freien Base oder Sdure
des Arzneistoffs resultieren [9,10]. Als
Folgen von Ausfdllungen werden u. a.
Katheter- und Filterokklusionen, Throm-
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busbildungen, Hypersensitivitdtsreaktio-
nen, das systemische inflammatorische
Response-Syndrom (SIRS), pulmonale
Toxizitdt sowie Therapie- und Organver-
sagen beschrieben [5,11-15].

Die Vorbereitung und Applikation von
parenteralen Arzneimitteln erfolgen bei
im Krankenhaus behandelten Patienten
tberwiegend durch das Pflegepersonal
unter drztlicher Verantwortung [5]. Ne-
ben Dosierung, Infusionsdauer und Hy-
gienemalinahmen sind bei der Applika-
tion auch besonders die Kompatibilititen
der Arzneimittel zu berlcksichtigen [5].
Zur Beurteilung von Kompatibilititen
stehen dem medizinischen Personal re-
gelhaft die Fachinformationen der ein-
gesetzten Arzneimittel zur Verfligung,
die oft unzureichende Informationen zu
dieser Fragestellung enthalten [5,8]. Die
fehlende Information fiihrt zu MaBnah-
men (u. a. Anlage zusatzlicher vendser
Zugénge, Priorisierung von Infusionen,
Austausch von Infusionsleitungen, Ver-
anderung der Darreichungsform), die
neue Fehlerquellen darstellen und die
Patientensicherheit gefihrden koénnen
[16].

Zur Vermeidung von Inkompatibilititen
bei der simultanen intravenésen Appli-
kation mehrerer Arzneimittel werden
in der Literatur Verfahrensanweisungen
[5,171, standardisierte Infusionssche-
mata und -zeitplane [5,18,19], Farb-
kodierungen [5,20] sowie Kreuz- bzw.
Kompatibilitatstabellen [5,8,12,21-24]
beschrieben. Die Resolution CM/
Res2016(2) des Committee of Experts
on Quality and Safety Standards in
Pharmaceutical Practices and Pharma-
ceutical Care (Council of Europe) fordert
die Etablierung eines Manuals zum
Umgang mit Parenteralia in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens, das auch
die Rekonstitution und Kompatibilitat
der Arzneimittel berticksichtigt [25].
Kompatibilitdten sind dabei anhand von
Ergebnissen experimenteller Untersu-
chungen durch Krankenhausapotheker
zu interpretieren, auf Ubertragbarkeit
zu priifen, fiir die Stationen verstandlich
auszuarbeiten und bereitzustellen. Das
resultierende Dokument bzw. die Da-
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tenbank soll in der Apotheke und allen
klinischen Bereichen zur Verfiigung
stehen [25].

Die Universititsmedizin Mainz verfiigt
Uber eine langjdhrige Erfahrung mit In-
kompatibilitaten-reduzierenden Stan-
dardinfusionsschemata bei Intensivpa-
tienten, Stammzelltransplantationspa-
tienten und (kinder-)onkologischen Pa-
tienten mit Mehrlumenkathetern. In-
kompatible Arzneimittel werden dabei
unterschiedlichen Infusionsleitungen
und Katheterlumen zugeordnet und den
Anwendern zum Aushang als Poster zur
Verfligung gestellt [5].

Ziel dieser Arbeit war die Etablierung
stationsspezifischer Kompatibilitdtstabel-
len und die Aktualisierung der Inkom-
patibilititen-reduzierenden Infusions-
schemata fiir die fiinf Erwachsenen-In-
tensivstationen der Universitdtsmedizin
Mainz, um infusionsassoziierte Inkom-
patibilititen zu vermeiden.

Kompatibilititstabelle

Die regelmdRig eingesetzten Arznei-
mittel je Intensivstation der UM Mainz
wurden mit Hilfe der Stationsleitungen
identifiziert, aufgelistet und alphabe-
tisch gegeneinander in Tabellen mit
Microsoft® Excel® fir Mac 2011, Version
14.0.0 eingetragen. Mischinfusionen
zur parenteralen Erndhrung, deren Ein-
zelkomponenten, bilanzierte Vollelek-
trolytlésungen mit organischen Anionen
sowie Blut- und Transfusionsprodukte
wurden nicht in die Kompatibilitatsta-
bellen aufgenommen [5].

Die Datenrecherche zur physikalisch-

chemischen (In-)Kompatibilitdt wurde

fur 1:1-Infusionsmischungen in der In-

fusionsleitung fir jede mogliche Zweier-

kombination der identifizierten Arznei-

mittel in zwei speziellen Datenbanken

durchgefihrt:

e Online-Version der Trissel's™ 2
Clinical Pharmaceutics Database

e STABILIS®-Datenbank.

In den Datenbanken werden als Kom-
patibilitdtstypen ,Y-Site”-Kompatibilitt,
Mischspritze und Mischinfusion un-

terschieden. Die ,Y-site“-Infusionsmi-
schung entspricht der zu bearbeitenden
Fragestellung, da sie die simultane Ap-
plikation von Parenteralia, die Uber
einen Y-Verbinder oder tber eine Hahn-
bank in einer Infusionsleitung zusam-
menlaufen, beschreibt [5]. Lagen fir
eine Arzneimittel-Kombination keine In-
formationen zur ,Y-Site”-Kompatibilitét
in den Datenbanken vor, wurde — wenn
vorhanden — auf Kompatibilitdtsanga-
ben zur Mischspritze und/oder zur
Mischinfusion zuriickgegriffen. Die Re-
chercheergebnisse wurden in Kompa-
tibilitatstabellen kodiert dargestellt:

e K (griin, kompatibel)

e A (gelb, widerspriichliche Daten)

e | (rot, inkompatibel)

e J|eeres Feld (keine Daten) [5].

Bei unterschiedlichen Angaben zur glei-
chen Zweierkombination in den beiden
Datenbanken wurde immer A angege-
ben [5]. War eine Zweierkombination
nur in einer Datenbank gelistet, wurden
diese Informationen ibernommen.

Infusionsschemata

Fir jede Station wurden spezifische
Standard-Infusionsschemata fiir 3- und
5- bzw. 4- und 5-L-ZVK anhand der
Kompatibilitatstabellen mit Microsoft®
Powerpoint® fiir Mac 2011, Version 14.0.
erstellt. Die Gruppierung der Arznei-
stoffe erfolgte anhand des pH-Wertes,
der Applikationsdauer und der medi-
zinischen Indikation mit dem Ziel, die
simultane Applikation tiber die gleiche
Infusionsleitung zu ermdoglichen [5].
Dabei wurden 5 Kategorien gebildet:

e Dauerinfusion (DI) ,Katecholamine”
¢ Dl sauer

e Kurzinfusion (KI)

e Dl basisch

e Erndhrung.

Arzneimittel mit sehr hohem Inkompa-
tibilitatsrisiko (z. B. Amiodaron) oder
unzureichenden Kompatibilitatsdaten
(z. B. Novaminsulfon) wurden nicht zu-
geordnet, sondern als ,Problemarznei-
mittel” aufgelistet. Angaben zu geeig-
neten Trdagerlésungen und spezielle
Hinweise wurden den Fachinformatio-
nen der Fertigarzneimittel entnommen
und in den Schemata kodiert dargestellt

© Andsth Intensivmed 2021;62:528-537 Aktiv Druck & Verlag GmbH






Originalia

Original Articles

(rot = Glucose 5 %, blau = 0,9 % Natri-
umchlorid-Losung) [26]. Gelbe Rahmen
kennzeichnen gebrauchsfertige (ready-
to-use, RTU) bzw. applikationsfertige
(ready-to-administer, RTA) Arzneimittel.

Geeignete In-line-Filter (0,2 pm bzw.
1,2 pm bei Lipid-, liposomalen Infu-
sionslésungen) wurden in den Infusions-
schemata eingezeichnet. Zur Vorge-
hensweise bei der Applikation der Infu-
sionsregime wurde eine 10-Punkte-
Regel erstellt.
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Kompatibilitatstabellen

Je Intensivstation wurden 71 bis 92 re-
gelmalig eingesetzte Arzneimittel iden-
tifiziert. Fir diese Arzneimittel wurden
jeweils stationsspezifische Kompatibili-
tatstabellen erstellt (Abb. 1). Fir rund
43 % der Zweierkombinationen konn-
ten Informationen zur (In-)Kompati-
bilitat ermittelt werden. Dabei war fir
durchschnittlich 34 % bzw. 9 % der

Arzneimittel-Kombinationen Kompatibi-
litdt bzw. Inkompatibilitdt beschrieben.
Fir 5% der Zweierkombinationen
lagen widerspriichliche und fiir etwa
50 % der Zweierkombinationen keine
Kompatibilitatsdaten vor. Etwa 98 % der
Kompatibilititsangaben stammen aus
Trissel's™ 2 Clinical Pharmaceutics Da-
tabase. Unterschiedliche Informationen
zur Kompatibilitdt der Infusionsmischun-
gen zwischen den Datenbanken wurden
bei weniger als 1 % der recherchierten

Abbildung 1
Infusions-Management %
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Aciclovir 1 1 I | K| K K| K| K]]I K K 1
Adrenalin I K| K K| K| K|[K K K K| K | K
Alprostadil K K
Amiodaron I | K | K 1 K K 1 1 K
Ampicillin/Sulbactam 1 | K 1 | 1 K
Argatroban K | K K K| K|K|K|K]|K K K K
Calciumgluconat K| K K K| K|K|I1]|K K K| 1 K
Caspofungin K K| I |K]|K 1 1 1 | K | 1 K
Cefazolin K| K| K K| K/ K [ K K 1 K
Ceftazidim K| K | K| K | K K| K | K K I K
Ceftriaxon K [ K K |1 I | K| K | 1 K
Ciprofloxacin K K| I K
Clarithromycin 1 K K
Clindamycin K | K K K| K[! |[K]|]K]I 1 1 K
Clonazepam
Clonidin K 1
Colistin K K K K
Cotrimoxazol K |1 1 I | K| 1 1 | 1 1 K
Dalteparin
Daptomycin | K K|{K|K|K|]K|K|K|K]|K K K

Ausschnitt einer Kompatibilitdtstabelle am Beispiel der interdisziplindren andsthesiologischen Intensivstation der UM Mainz (K: Kompatibel; A: widerspriich-
liche Daten; I: Inkompatibel; leeres Feld: keine Daten vorhanden).
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Arzneimittel-Kombinationen gefunden.
Insbesondere fiir seltener angewandte
Arzneimittel (beispielsweise Epoproste-
nol und Alprostadil) oder fiir vorwiegend
in Deutschland/Europa eingesetzte Arz-
neimittel (wie Novaminsulfon, Piritramid
und Levosimendan) waren keine oder
nur wenig Informationen zur (In-)Kom-
patibilitit der Zweierkombinationen in
den Datenbanken verfiigbar.

Inkompatibilititen-reduzierende
Standardinfusionsschemata fiir

3- bis 5-Lumen-Z VK fiir Erwach-
senen-Intensivstationen

In Abbildung 2 und 3 sind beispielhaft
die Standardinfusionsschemata fir 3-
und 5-L-ZVK der interdisziplindren
andsthesiologischen Intensivstation und
in Abbildung 4 die Standardinfusions-
schemata fiir 4-/5-L-ZVK der kardiolo-
gischen Intensivstation dargestellt. Bei
5-L-ZVK-Schemata ist jedem Lumen
eine der fiinf Kategorien zugeordnet.
Bei 3-L-ZVK-Schemata sind Lumen 1
entweder die DI Katecholamine oder
die DI sauer oder die Erndhrung, Lumen

Abbildung 2,3,4
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2 die KI und Lumen 3 die DI basisch
zugeordnet. Die 4-L-ZVK-Schemata sind
so konzipiert, dass die DI Katecholamine
und DI sauer Uber das gleiche Lumen
appliziert werden kénnen (Abb. 4).

Bei grauer Hinterlegung der Namensfel-
der in den Standardinfusionsschemata
ist die Kompatibilitit der Arzneimittel
untereinander innerhalb der Infusions-
leitung gegeben und die simultane
Applikation Uber eine gemeinsame In-
fusionsleitung ist moglich. Sollte die
simultane Applikation anderer Arznei-
stoffkombinationen als in den Gruppen
vorgegeben oder die Applikation von
,Problemarzneimitteln” iber ein Lumen
erforderlich sein, ist die individuelle
Kompatibilitit anhand der Kompatibi-
litdtstabelle zu prifen. Die Applikation
inkompatibler Infusionsldsungen ist tiber
unterschiedliche Lumen oder konsekutiv
mit Zwischenspiilen der Leitung uber
dasselbe Lumen moglich. Bei wider-
spriichlicher Datenlage oder fehlenden
Informationen zur Kompatibilitat ist bei
simultaner Applikation Uber dasselbe

Die Abbildungen 2,3 und 4 sind in der open access verfligharen, digitalen Version dieses Beitrags

einsehbar: www.ai-online.info
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Lumen engmaschig visuell auf Inkom-
patibilititen zu kontrollieren. Larvierte
Inkompatibilititen kénnen damit nicht
ausgeschlossen werden. Falls die Arz-
neimittel mit Tragerl6sungen vor der
Applikation zu verdiinnen sind, kann
mittels der kodierten Rahmenfarbe die
geeignete Tragerlosung ausgewdhlt wer-
den.

Fir den praktischen Umgang mit den
Infusionsschemata gilt die folgende 10-
Punkte-Regel:

1. Identifikation aller benétigten Aus-
gangsmaterialien (Fertigarzneimittel,
Losungsmittel, Tragerldsung, Primar-
behailtnis(se), Einmalspritze(n) zur
volumetrischen Abmessung) und
Entnahme aus dem Stationsvorrat

2. Vorbereitung der Infusionsldsung(en)
inklusive Anbringen der Applika-
tionssysteme (Infusionssysteme,
Infusionsleitungen)

3. Zuordnung der Infusionslésungen
zum Katheterlumen anhand des
Standardinfusionsschemas

4. Uberpriifung der Kompatibilitit
mit anderen bereits laufenden
Infusionen anhand des Standardin-
fusionsschemas

5. Problematische Arzneimittel oder
Kurzinfusionen: Uberpriifung der
Kompatibilitdt mit anderen bereits
laufenden Infusionen anhand der
Kompatibilitatstabelle

6. Inkompatible Infusionslésung:
Planung einer zeitlich getrennten
Applikation

7. Inkompatible Infusionslésung: Aus-
wahl der geeigneten Spiillésungen
anhand des Standardinfusionsschemas

8. Inkompatible Infusionslosung: Nach
Beenden der inkompatiblen Infusion
Zwischenspiilen mit geeigneter
Spillésung (10 ml)

9. Infusion an der Hahnbank oder
Katheter konnektieren

10. Infusion starten.

Arzneimittel-Inkompatibilititen bedin-
gen 25 % der Medikationsfehler in deut-
schen Kliniken [27]. Nachgewiesener-
mafen konnen mit pharmazeutischen
Interventionen Inkompatibilititen im
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Rahmen der Infusionstherapie vermie-
den, die Arzneimitteltherapiesicherheit
verbessert und Krankenhauskosten re-
duziert werden [1,28]. Alleine durch die
MafRnahme einer getrennten Lagerung
von sauren, neutralen, basischen Arz-
neimitteln mit entsprechend kodiertem
Farbsystem konnte die Inkompatibilitats-
rate von 15 % auf 2 % gesenkt werden
[5,20]. Marsilio et al. konnten durch
Applikation Uber getrennte Zuginge
und/oder zeitversetzte Applikation in-
kompatibler Arzneimittel die Inkompa-
tibilitdtsrate von 68 % auf 23 % senken.

(In-)Kompatibilititsdaten

Zur Kompatibilititspriifung genutzte Da-
tenbanken sollten Gber moglichst voll-
stindige Daten zu einem breiten
Spektrum von Arzneimitteln mit hoher
Sensitivitdt (korrekte Ermittlung richtig-
positiver Inkompatibilititen) und Spe-
zifitdt (Ausschluss falsch-positiver In-
kompatibilitaten) verfiigen [5,29]. Die
primdr zur Datenrecherche genutzte
Trissel's™ 2 Clinical Pharmaceutics Da-
tabase [30] stellt das weltweit profilier-
teste Clinical Decision Support System
(CDSS) zu Kompatibilititen dar [31]. Es
handelt sich um eine US-amerikanische
Faktendatenbank, in der tberwiegend
von der FDA zugelassene Arzneimittel
referiert werden. Die ebenfalls genutzte
Faktendatenbank STABILIS [32] stammt
aus Frankreich und enthdlt Kompatibi-
lititsdaten zu in Europa zugelassenen
Arzneimitteln. Gezielte Literaturrecher-
chen zu nicht in den Datenbanken re-
ferierten Arzneimitteln (z. B. Piritramid,
Novaminsulfon) ergaben keine zusdtz-
lichen Erkenntnisse. Da die Evidenz der
Kompatibilititsdaten von den genutzten
analytischen Methoden abhéngig ist,
empfiehlt sich in Zweifelsfillen eine
fachkundige Bewertung durch den
Apotheker. Auch ist zu beachten, dass
unterschiedliche Fertigarzneimittel un-
terschiedlich formuliert sein kénnen und
die Ergebnisse von Kompatibilitatspri-
fungen nicht zwangslaufig tbertragbar
sind [7]. Ebenso kann die Ubertragung
von Kompatibilititsdaten auf abwei-
chende Mischungsverhiltnisse und da-
mit abweichende Konzentrationen kri-
tisch sein [5,8]. Die Verordnung von Arz-
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neimitteln in Standardkonzentrationen
[36] vereinfacht die Kompatibilitatspri-
fung.

Kompatibilititstabelle

Kompatibilitats- und Kreuztabellen sind
als praktikable Mafinahme zur Vermei-
dung von Inkompatibilititen beschrie-
ben [5,8,12,21,22,24]. Farb- und Buch-
stabenkodierte Ubersichtstabellen sind
intuitiv verstandlich und bersichtlich
[2,5,20,24]. Ahnlich der Kompatibili-
tatstabelle des Universitatsspitals Basel
wurden die hier erstellten stationsspezi-
fischen Tabellen als Poster in den Patien-
ten- und Stationszimmern ausgehdngt,
um die Information jederzeit direkt zu-
ganglich zu haben [24]. Ein wesentlicher
Nachteil der Kompatibilitatstabellen
und der genutzten Literatur ist die Be-
schrankung auf Zweierkombinationen.
Es liegen nur sehr wenige Publikationen
zu experimentellen Untersuchungen von
Mischinfusionen (z. B. (Peridural-)An-
algetika, TPN mit Vitaminen, Spurenele-
menten) oder Infusionsmischungen von
mehreren Infusionsarzneimitteln vor.
Weitere Untersuchungen sollten sich
dieser Fragestellung annehmen.

Allerdings waren rein numerisch auch
flir 50 % aller gepriiften Zweierkom-
binationen keine Kompatibilitdtsdaten
verflighar. Auch Kanji et al. beschreiben,
dass fiir 54 % der gepriiften Zweierkom-
binationen Kompatibilitatsdaten zur In-
fusionsmischung im Y-Verbinder fehlen
[12]. Darunter befinden sich auch in der
Praxis bedeutungslose oder unplausible
Zweierkombinationen (etwa 5-10 %)
wie Doppelmedikationen oder antago-
nistische AM-Kombinationen. Von Re-
levanz ist das Fehlen von Kompatibili-
tatsdaten fiir selten eingesetzte und neue
Arzneimittel, sowie in Europa (und nicht
in den USA) gédngige Arzneimittel wie
Piritramid und Novaminsulfon. Fir diese
Arzneimittel kann bis zur Publikation
experimenteller Untersuchungen nur
eine patientennahe Applikation mit mi-
nimaler Infusionsmischung empfohlen
werden (s. Infusionsschemata).

Blut- und Transfusionsprodukte, bilan-
zierte Vollelektrolytldsungen und Misch-
infusionen zur total parenteralen Er-

ndhrung (TPN) wurden nicht in die
Kompatibilitatstabellen aufgenommen.
Blutprodukte sind grundsatzlich als
Einzelinfusion zu verabreichen [33].
TPN-Mischinfusionen, insbesondere all-
in-one Mischinfusionen aller Makro-
(inklusive Lipide) und Mikronahrstoffe,
haben ein hohes Inkompatibilitatsrisiko
und die Infusionsmischung mit anderen
Arzneimitteln im Applikationssystem
oder im Katheterlumen sollte vermieden
werden.

Inkompatibilititen-reduzierende
Infusionsschemata

Hani et al. empfehlen neben der Einfiih-
rung von Kompatibilititstabellen und
intensiven Schulungen des Stationsper-
sonals die Auflistung besonders kritischer
Arzneimittel mit hohem Inkompatibi-
litatsrisiko [2]. Diese Listen sollen den
Stationen zur Verfligung gestellt werden
und auch im Patientendatenmanage-
mentsystem (PDMS) hinterlegt sein, um
die Kompatibilitdt bei der Verordnung
und Applikation patientenbezogen auto-
matisch prifen zu kénnen [2].

Alternativ bietet sich die Erstellung von
Standardinfusionsschemata an. Sie er-
moglichen den Intensivpflegekriften die
Zuordnung der verordneten Arzneimittel
fir den einzelnen Patienten zu den
passenden Katheterlumen. Die Zuord-
nung der Arzneimittel erfolgt dabei
anhand der physikalisch-chemischen
Eigenschaften, insbesondere der pH-
Werte der Infusionslésungen [8-10]. In-
kompatibilititen aufgrund stark unter-
schiedlicher pH-Werte kdnnen so sys-
tematisch vermieden werden. Als be-
sonders zielfiihrend hat sich die Kombi-
nation der Infusionsschemata mit Kom-
patibilititstabellen in einem Mafnah-
menbiindel erwiesen.

Eine weitere Steigerung der Sicherheit
und Effizienz im Umgang mit den
Standardinfusionsschemata wird durch
den Einsatz vorkonfigurierter Infusions-
systeme erreicht. Die an die stationsbe-
zogenen Applikationsschemata ange-
passten Standardinfusionssets enthalten
fest integrierte In-Line-Filter und die
Infusionsleitungen sind farblich diffe-
renziert und den unterschiedlichen Lu-
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men des ZVK zugeordnet. Die Infu-
sionsleitung flr Katecholamine ist sehr
kurz und aufféllig rot gefarbt, um eine
patientennahe Applikation zu gewdhr-
leisten und ldngere Kontaktzeiten der
Infusionslésungen zu vermeiden.

Die sorgfiltige Beobachtung der Infu-
sionsleitungen und die Meldung von
Inkompatibilitdten bleibt auch mit dem
Maknahmenbiindel unerldsslich. Zur
Meldung von sichtbaren Inkompatibili-
taten (Auskristallisation, Verfarbungen)
an die Apotheke wurde den Stationen
im Intranet der UM Mainz ein Meldefor-
mular zur Verfligung gestellt. Gemeldete
Inkompatibilititen koénnen von der
Apotheke anhand weiterer Literatur-
recherchen und eigener experimenteller
Untersuchungen gepriift werden [5]. An-
hand der so gewonnenen Erkenntnisse
kann das Infusionsmanagement zuneh-
mend an die praktischen Gegebenheiten
angepasst und verbessert werden [16].

Bisher wurden die Standardinfusions-
schemata der UM Mainz mit den eta-
blierten Datenbanken Trissel's™ 2
Clinical Pharmaceutics Database und
STABILIS erstellt. Als weitere Daten-
quellen kommen die deutschsprachige
Datenbank ConComp® und die Software
KIK5 (Kompatibilitit im Katheter, beide
B.Braun Melsungen AQG) infrage. In
ConComp® sind Kompatibilitdtsdaten
von Fertigarzneimitteln mit Behélterma-
terialien und Infusionsldsungen gelistet.
Mit KIK5 konnen patientenbezogen
die zu infundierenden Arzneimittel auf
Kompatibilitdt geprift werden. In Ab-
hdngigkeit vom eingesetzten Mehr-
lumenkatheter wird automatisiert ein
Inkompatibilititen-reduzierendes  Infu-
sionsschema erstellt, das ausgedruckt
werden kann [34,35]. In der weiteren
lokalen Entwicklung sind auch digitale
Standardinfusionsschemata und die An-
bindung an die elektronische Verord-
nung geplant.

Infusionsmanagement

In der Regel sind Mafnahmenbiindel
zum sicheren Infusionsmanagement bei
Intensivpatienten angezeigt. Als grund-
legende Malnahme gilt die Bewusst-
seinsbildung fiir (In-)Kompatibilititen bei

Intensive Care Medicine

Arzten und Pflegepersonal [5,6,19].
MaBnahmen zur Reduktion von Inkom-
patibilititen sind mit diesen Berufs-
gruppen zu entwickeln und intensiv
zu schulen. Die Akzeptanz fiir das Maf-
nahmenbiindel ist in der UM Mainz
hoch und die Unterstiitzung durch die
Krankenhausapotheke wird auf den
Stationen sehr geschdtzt. Mit entspre-
chender Unterstiitzung kann das hier
vorgestellte Infusionsmanagement auch
an anderen Standorten genutzt werden
[5]. Standortiibergreifende Erfahrungs-
austausche der Intensiv-Mediziner, -Apo-
theker und -Pflege kénnen zur weiteren
Optimierung beitragen. Die Erarbei-
tung von bundesweiten Standardinfu-
sionsschemata in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften (z. B. Deutsche
interdisziplindre Vereinigung fiir Inten-
siv- und Notfallmedizin) ist in Planung.

Schlussfolgerung

Zur Optimierung des Infusionsmanage-
ments bei erwachsenen Intensivpatienten
wurde ein spezifisches Malnahmen-
bindel bestehend aus Inkompatibilitéts-
tabellen, Standardinfusionsschemata,
vorkonfigurierten Infusionssets und
Meldeformular unter Federfithrung der
Krankenhausapotheke entwickelt und
etabliert. Die Informationen stehen dem
verantwortlichen medizinischen Per-
sonal in gedruckter Form (Poster) und
als PDF-Datei am Applikationsort zur
Verfligung. Die MaBnahmen beddirfen
einer regelmafigen Aktualisierung und
Schulung.
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Ausfallungen mit
Phosphat-, Sulfat- , Tartrat- I l Aqua ad injectabilia, bzw. beigefiigtes
und Carbonationen maglich. L& ittel als Tragerlo: Bei all bitte d
Potentiell inkompatibel Simultas likati it and AM di ei allen auf P e itte das
mit basischen Arzneimitteln _ L;r;xngri‘:lﬁpggluihon mitanderen leser . I"n‘lrr;l:wrtpaubllnétsmeldung ausfilllen und an die Apotheke senden.

Simultane Applikation mit anderen AM dieser
Leitung ist ggf. moglich.
> s. Kompatibilititstabelle

Ansprechpartner bei Riickfragen:
Lichtgeschiitzte Spritze und Leitung verwenden Arzneimittelausgabe der Apotheke — Telefon 4224




