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Block 1

A Allgemeiner Uberblick tiber Inkompatibilitaten

A Vorstellung Datenbanken bzw. Recherche

A MaRnahmen zur Reduzierung von Inkompatibilitaten bei der Applikation

Block 2
A Aufgabe 1: Bearbeiten von Patientenfallen mit Hilfe von Internetrecherche
A

Aufgabe 2: Plausibilitat- und Qualitats-kontrolle von TPN
Mischinfusionslésungen bezogen auf die Prazipitation von
Calciumphosphat

Aufgabe 3: Aktualisierung von Inkompatibilitaten reduzierenden
Infusionsschemata
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Uberblick Inkompatibilitaten

Interaktion

Veranderung der Wirkungen einer Substanz, die durch das Einwirken einer anderen
Substanz (z. B. Arzneimittel, chemische Substanz, Nahrung) im Organismus
hervorgerufen wird.

Inkompatibilitat bei Parenteralia
Unerwtinschte physikalisch-chemische Reaktion zwischen:
Arzneistoff i Arzneistoff
Arzneistoff i Hilfsstoffe
Arzneistoff T Tragerlésung
Arzneistoff T Primarpackmittel
Arzneistoff i Infusionszubehor

To o T To Do

Prazipitation von Ketamin (Partikelbildung) [Riemann et al. 2005].



Uberblick Inkompatibilitaten

Infusionsmischung
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Mischspritze und Mischinfusion

5P

0
https://www.bbraun.déde/ productgb57/discofixc- https://www.bbraun.de/de/product
hahnbaenke&achmitverbindungsleitung.html s/b0/Is-2-verbinder.html

Bei der simultanen Applikation werden zwei oder mehr
verschiedene Infusionsldsungen in verschiedenen
Endbehéltnissen Uber eine gemeinsame Endstrecke im
Infusionszubehor und im gleichen Katheterlumen appliziert.

Einsatz in Intensivstation und Onkologie

Injektionslésung, die durch Mischen von zwei oder mehr
Arzneimittelldsungen im gleichen Endbehéltnis zubereitet wird

Einsatz in Palliativversorgung, Schmerztherapie
und parenterale Ernédhrung 5



V. Anhang1 e e ol
Flowchart fiir den Umgang mit Mischinfusionen My UNIVERSITATSIMEC

-

Kommen anstelle der Infusion’ . " .
J
alternative Applikationswege in a Alternative Applikationswege wahlen (z.B.

Betracht? L intranasal, transdermal, rektal)

A 4

Nein
y 4

Infusion oder Injektion’ unter Beachtung
gesetzlicher Regelungen und
Arbeitsanweisungen /SOP?

(1) Soll mehr als ein Arzneimittel Nein
parenteral appliziert werden?

Y

Ja \_ _J
A
4
(2) Kénnen Fertigarzneimittel J
. a
nacheinander parenteral gegeben
werden?
Nein
Y H
(3) Werden verschiedene uSIonen
Fertigarzneimittel geman Ja
Packungsbeilage/Fachinformation
i \MTS 2021-2024
Nein . .
v Ing zu Ublichen
(9 Sid Daten zu Stabits, |y [ e Spssnseoorae ) \zeutische  und
Kompatibilitét und Applikation > prutung YT
verfiigbar? pharmakologische Plausibilitét, 1 pfe hlun gen
_ Kompatibilitat / Stabilitat
Ja
A
(5) Ist das vorgesehene Mischen / die Nein ( Mischen als risikoreich* bewertet,
Zubereitung als risikoarm* zu > bevorzugte Zubereitung durch die
bewerten? L Apotheke
Ja "Wenn die Mischinfusion nicht der Packungsbeilage /Fachinformation der eingesetzten Fertigarzneimittel entspricht, muss die Anzeige einer
Lerlaubnisfreien Herstellung” durch den Arzt / die Arztin oder die Einrichtung erfolgen.
r 2 Wo der beschriebene Ablauf Infusionen erwéhnt, ist dieser auch auf Injektionen anwendbar.
i ikati 3 Arbeitsanweisungen kénnen auch Anforderung an die Delegation /Durchfiihrung durch Pflegefachpersonen enthalten (vgl. Gerst (2008
(6) Die Herstellung und Applikation der
Mischinfusion kann erfolgen® 4siehe Anhang 2 zur Bewertung und Reduzierung von Risiken bei der Herstellung (s. auch https://www.zlg.de/arzneimittel/service/dokumente)
5 Die Herstellung und Applikation erfolgt unter Beachtung gesetzlicher Regelungen und Arbeitsanweisungen

Disclaimer: Das Flowchart ist eine Arbeitshilfe und kann die Verantwortung fiir die sichere und insbesondere rechtssichere Herstellung und
Applikation einer Mischinfusion oder -injektion den beteiligten Durchfiihrenden nicht abnehmen. Dafiir tragen die Durchfiihrenden im
Versorgungsprozess die Verantwortung.
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Uberblick Inkompatibilitaten

Infusions Inkompatible
Wirkstoff-

kombination

behalter

Ungeeignetes
Lasungsmittel

Infusions-
system

Nicht kompatibles
Material

Mischung
inkompatibler
Arzneistoffe

https://www.bbraun.ddde/produkte-und-loesungetitherapien infusionstherapiésichere-infusionstherapiéarzneimittetinkompatibilitaeten. html#ursachen



M UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ

Uberblick Inkompatibilitaten

Tabelle1 Determunanten des Aufiretens chemmscher
Inkompatibilititen
— Tabelle 2 Determinanten sichtbarer Inkompatibilititen —

Hoppetich

pH-Wert

Sdure-Basen-Charakter

verwendete Losungsmittel

Komplexbildung

Absorptionsphinomene

Verdiinmumngsphinomene (Ausfillung von durch
Losungsvermuttler in Losung gehaltenen Arzneistoffen)
Bildung schwer 16slicher Salze

Abspaltung von fliichtigen Bestandteilen (wie zum

Beispiel Kohlendioxid)

Effekte von Lisungsvermittlern und Emulgatoren —
(z.B. Schaumbildung) 8



8 UNIVERSITATSTMedizin.

Folgen von Inkompatibilitat

Beispiele fiir Komplikationen infolge einer Inkompatibilitat Scl;::lre- Klinische Therapie Liegezeit Zusitzliche Kosten'
Multiorgamversagen . o - ) )
. Hoch Intensivmedizinische Behandlung 4=-30 Tage Intensivstation 7.566 € - 56,670 €
— hr:fti:ﬂ!ﬂlt Toxischer Schock [Therapief/Uberwachung/Ernghrung usw,) | + 4=-30 Tage Normalstation
Dysfunktion Organversagen
Lokaler Embolus Systemische allergische
_ Wyokardites Ilicakt:un Mittel Intensivstation 1-7 Tage Beatmung 1136 €- 7.952 €
Leichte Organ- Respiratarische Hoch [Beobachtung/Uberwachung Therapie) | + 1=7 Tage Normalstation
funktionsstirung Stirungen
Lokale allergische I
Thrombase Reaktion Mittel Verldngerte Behandlung in der Klinik 0 Tage Beatmung 382 €=1.146 €
[Beobachtung/Uberwachung) + 1=3 Tage Normalstation
Thrombophl ebitis
e Mittel Lokale Behandlung 0 Tage Intensivstation 0€-382€
e Leicht (keine zusdtzliche Ubersachung) + =1 Tag Mormalstation
Lokale Rotun .
! Leicht Keine Komplikation beim Patienten iTage Intmsmtallulh o€
+ 0 Tage Normalstation
Physikalische Reaktion Chemische Reaktion
Inkompatibilititen Literatur
' Gianing et al. 2007, Bertolini et al. 2005
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Informationsquelle: Fachinformation

Dobutamin Liquid Fresenius 250mg/f50ml Infusionslésung 6.2 Inkompatibilitaten

Stand des Dokuments: 01.07.2018 Bekannte physikalische Unvertraglichkeiten
bestehen mit:
- alkalischen Ldsungen (z.B. Natriumhy-
drogencarbonat)
- Losungen, die sowohl Natriumdisulfit als
auch Ethancl enthalten
- Aciclovir
- Alteplase
- Aminophyllin
- Bretylium
- Calciumchilorid
- Calciumgluconat
- Cefamandolformiat
— Cephalotin-Natrium
- Cephazolin-Natrium
- Diazepam
— Digoxin
- Etacrynsdure (Na-Salz)
- Furosemid
— Heparin-Natrium
- Hydrogencortisonnatriumsuccinat
— Insulin
- Kaliumchlorid
- Magnesiumsulfat
- Penicillin
- Phenytoin
- Streptokinase
- Verapamil

10
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

=STABILIS
]
Letztes “update” :
820;01?;02? . Suchen

> =

BN | Stabilitit und Vertriglichkeit Arzneimittel
~ Willkommen bei Stabilis. Falls Sie den vierteljahrlichen “Newsletter” beziehen méchten, hinterlassen Sie

e | uns Ihre email-Adresse.

Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte an : infostab@stabilis.org

Datenbasis | News - Molekiil |
E——
- Literaturverzeichnis : 2799 @ g Hvdroquinone 13/11/2024
e 56| & [Tas Enoxolone 1311112024
Pharmakologische Klasse : 4 || -
Stabilitit der Lésung : 6432 wry Densone 12024
Gemengestabilitat : 1254 || €& |L Adapalene 1311112024
Kompatibilitaten : 12625 yxs| Clarithromycin 18/10/2024
Handelsmarke : o @ heY Methylprednisolone sodium succinate 0810712024
: &9 |, Dutasteride 120612024
e Pt
| @ (rasl Clobetasol propiomate 12/06/2024 -
| | | - - -
i ‘ News - Literaturverzeichnis |
| Datum des Eintrags
- | Compatibility of Active Pharmaceutical Ingredients in Cleoderm: A Comprehensive Study for
: j 4879 08/11/2024
V Enhanced Topical Dermatological Treatments. Int J Pharm Compound
Stability of Allopurinol in Extemporaneously Compounded Oral Suspensions with Oral Mix and Oral
4880 Mix SF. Int J Pharm Compound i el P
| l '_'] I 4ag7 Etude des compatibilités entre la nalbuphine et d'autres principes actifs pour optimiser leur ATAOP024 11
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Y-Kompatibilititstabelle

Namen der betreffenden Station ein. Wahlen Sie haufig vorkommende Molekiile aus und klicken Sie OK. Sie erhalten dann eine
Y-Kompatibilitdtstabelle, welche die physikalischen Kompatibilitaten bei gemeinsamer Verabreichung von Infusionen iiber eine
Y Verbindung beriicksichtigt. Diese Y-Kompatibilitdtstabelle ist jedoch nicht fiir Vorab-Mischungen von Infusionslosungen z.B.
in einem Beutel oder Spritze geeignet, da die meisten chemischen Kompatibilitaten nicht iiberpriift sind.

Tragen Sie den Namen lhres Krankenhauses ein
|Uni\rer5itﬁt5medizin Mainz |

Tragen Sie den Namen der betreffenden Station ein
|Apﬂtheke |

Wihlen Sie ein Molekiil aus der Liste und driicken den (+) Button
| Vancomycin hydrochloride v |

Ausgewihlte Molekiile

& Furosemide

= Heparin sodium

& Dobutamine hydrochloride

= Hydrocortisone sodium succinate

—| Vancomycin hydrochloride

Erstellen Sie lhre eigene y-Kompatibilitdtstabelle. fiir lhre Pflegedienste. Tragen Sie den Namen lhres Krankenhauses und den

12



UNIVERSITATsSmedizin.

MAINZ

Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

Universitatsmedizin Mainz

: SrABlLlS Apotheke Letztes “update” 21/01/2025
www.stabilis.org Y-Kompatibilitatstabelle

Dobutamine hydrochiaride
Hydrocorisane sodum succinate
Vanammycin hy drachiaride

Furasamida
Heparin sodium

Dabutamine hydrechloride

Furasemide

Heparin sodium

Hydrocortisane sodium succinate

Vancomyein hydrochlaride

Diie im der Tabelle enthaltenen Daten werden aus dem Kompatibilitatsdated von von Stabilis abgeleitet. Neue Stabilitatsdaten werden regelmassig publiziert, trotzdem dirfen die Daten in der Tabedle richt als volistindig betrachtet werden. . Ein grines Kastehen 2eigt die physikalische
Kompatibiitat. En gelbes Kastchen macht suf widersprichliche Angaben in der Literatur aufmerksam. Ein weisses Kastchen bedeutet, dass keing Atsdaten vorkiegen. Far di ische Stabilitat van Mischungen muss der Stabilis user den Screen Gemengestabilitat in jeder Monegrafie
benwitzen. ES wird susdrbekhich darsul hingewiasen, dass INFOSTAB aufl keinen Fall fir Schaden haftet, de durch die Konsultation ader de Anwertlilyg der v-¥ompatibilitatstabells entstehen. 1 3
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

=STABILIS
]
Letztes “update” :
820;01?;02? . Suchen

> =

BN | Stabilitit und Vertriglichkeit Arzneimittel
~ Willkommen bei Stabilis. Falls Sie den vierteljahrlichen “Newsletter” beziehen méchten, hinterlassen Sie

e | uns Ihre email-Adresse.

i Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte an : infostab@stabilis.org

| Datenbasis | News - Molekiil |
Literaturverzeichnis : 2799 @ s Hydroquinone 1311112024
e 56| & [Tas Enoxolone 1311112024
Pharmakologische Klasse : 4 || -
Stabilitit der Lésung : 6432 wry Densone 12024
" | Gemengestabilitit - 1254 || €& |L Adapalene 1311112024
| | Kompatibilitéten 12625 "7 Clarthromycin 18/10/2024
| Handelsmarke : o @ heY Methylprednisolone sodium succinate 08/0TI2024
=@ ‘ &9 [oi Dutasteride 1210612024
e Pt
| @ (rasl Clobetasol propiomate 12/06/2024 -
| | | - - -
i ‘ News - Literaturverzeichnis |
: Datum des Eintrags
- | 4879 Compatibility of Active Pharmaceutical Ingredients in Cleoderm: A Comprehensive Study for 08/11/2024
“ V I Enhanced Topical Dermatological Treatments. Int J Pharm Compound
4880 Stability of Allopurinol in Extemporaneously Compounded Oral Suspensions with Oral Mix and Oral 08/11/2024

Mix SF. Int J Pharm Compound

| l '_'] I 4ag7 Etude des compatibilités entre la nalbuphine et d'autres principes actifs pour optimiser leur ATAOP024 14
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

Suche nach kompatibilitidten

MAINZ

Auf dieser Seite kiinnen Sie nach Kompatibilitdten oder Inkompatibilitdten zwischen vielen Maolekiilen suchen. Sie miissen die Molekille aus der Dropdown-Liste

auswahlen und Stabilis prift alle bekannten Kompatibilitaten und Inkompatibilitaten zwischen diesen Molekilen (2 bis 2) sowie mit den Infusionsldsund

Molekiil 1 :

Molekiil 3 :

Molekiil 5 :

Molekiil 7 :

Molekiil 9 :

Molekil 11 :

Molekiil 13 :

Molekiil 15 :

Furosemide

Dobutamine hydrochloride

Vancomycin hydrochloride

0,9 %, Glucose 5 %, parenterale Ern@hrung usw.).

* Molekiil 2 : Heparin sodium

Hydrocortizone sodium succinate

* Molekil 4 :

| Molekiil 6 :

| Molekiil 8 :

* Molekil 10 :

¥ Molekil 12 :

¥ Molekil 14 :

¥ Molekil 16 :

OK

en (NaCl

15




Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

Dobutamine hydrochloride

5 ma/mi

—
@ u h J Furosemide

UNIVERSITATSmedizin.
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10 maiml

L
FJ
pry
=]

Dobutamine hydrochloride

2 ma/mi

—
@ u i J Furosemide

10 maiml

=
=10 L'}
BN
i

Dobutamine hydrochloride

1 mag/mi

|-n ) _
h Jmpann sodium

40 Ulmi

=
(=10 L]
i ER
=]

Dobutamine hydrochloride

4 mag/mi

—
@u h J@parin sodium

100 Uliml

[ Wl
o E
o) B

Dobutamine hydrochloride

2 mag/mi

10000 UlmI

-
=
fEn
=k

Dobutamine hydrochloride

50 mag/ml

Cer=]
@u h Jmparin sodium
v

uw
]
=]

Dobutamine hydrochloride

5 mg/mi

v

[¥5]
=
on

Dobutamine hydrochloride

8 mg/mi

—
@ u h J Furosemide

2 mg/mi

=y
£n
=
(=3}

Dobutamine hydrochloride

0.5 mg/mi

—
@u i JFurnaemide

1 ma/mi

b P = =¢ &

=y
P
(%)
P

Dobutamine hydrochloride

4 ma/mi

—
@ u h J Furosemide

10 maiml

I'-I-"..
==

Dobutamine hydrochloride

1 mag/mi

|-n ) _
h Jmpann sodium

50 Ulmi

=
(o)}

M | | | | | | | | | | |

Dobutamine hydrochloride

2 ma/mi

—
@u h J@parin sodium

100 Uliml

==
L | |
(I 1]
[
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

=STABILIS
]

Letztes “update” :
820;01?;02? . Suchen

B Stabilitit und Vertraglichkeit Arzneimittel

~ Willkommen bei Stabilis. Falls Sie den vierteljahrlichen “Newsletter” beziehen méchten, hinterlassen Sie

ot e | uns Ihre email-Adresse.
/, —
<F ei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte an : infostab@stabilis.org
b _/Datenbasis | News - Molekiil |
e
Ssende| B p p
Literaturverzeichnis : 2799 @ g Hvdroquinone 13/11/2024
| |REeiSEE 56| & [Tas Enoxolone 1311112024
| | Pharmakologische Klasse : 4 || -
Stabilitit der Lésung : 6432 wry Densone 12024
' | Gemengestabilitit - 1254 || €& |L Adapalene 1311112024
| | Kompatibilitéten 12625 "7 Clarthromycin 18/10/2024
| Handelsmarke : o @ heY Methylprednisolone sodium succinate 08/0TI2024
=@ ‘ &9 [oi Dutasteride 1210612024
e Pt
| @ (rasl Clobetasol propiomate 12/06/2024 -
| | | - - -
i ‘ News - Literaturverzeichnis |
| Datum des Eintrags
| 4879 Compatibility of Active Pharmaceutical Ingredients in Cleoderm: A Comprehensive Study for 08/11/2024
“ V I Enhanced Topical Dermatological Treatments. Int J Pharm Compound
Stability of Allopurinol in Extemporaneously Compounded Oral Suspensions with Oral Mix and Oral
4880 Mix SF. Int J Pharm Compound i el P
| l '_'] I 4ag7 Etude des compatibilités entre la nalbuphine et d'autres principes actifs pour optimiser leur ATAOP024 17
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

il Molekiilverzeichnis: 864 ‘

2 PaMEEE Y OE
-l

18
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

u Molekiilverzeichnis -Injektion : 474 '? IE?E

€+ L1 Acetazolamide

@ i - Acetylsalicylic acid lysinate
i -l Aciclovir sodium

D1 'Y Adalimumab

-] 4 adenosin

[«] £ anibercept

[«] '] Awdesteurin

[«] I sremtuzumab

@ i - Alfentanil hydrochloride
i o Alizapride hydrochloride
E i o Allopuringl sodium

-1 ¥ Awrostadi

H ES ateplase

%" B 8 Amifostine

u o Amikacin sulfate

&F L 4 Aminophyliine

E i & Amicdarone hydrochloride
E‘Z] i - Amitriptyline hydrochloride

oy

“?’%' & d Amobarbital sodium

& -2 Ephedrine hydrochloride

& - Ephedrine sulfate

G 2l o

& -4 Epinephrine hydrochloride

E & -l Epirubicin hydrochloride
g. ¢ Epoeiin alfa

L1 £ Eptifibative

E'Y Eravacyciine

@ & -2 Eribulin mesylate

&} Ertapenem

& o Erythromycin lactobionate

Far?

%2 1} Esketamine

ﬁ & o Esmolol hydrochloride
& o Esomeprazole sodium
€* L'l Ethacrynate sodium
&P Ethanol

Lf%ﬂ' u o Etomidate

[#] £ Etoposice

@ u o Etoposide phosphate
ﬁ i o Famotidine

@ & o Obinutuzumakb

g. ¢ Octreotide acetate

i o Ofloxacin

@ & & Omacetaxine mepesuccinate
E'S omadacyciine

i o Omeprazole sodium

E] & o Ondansetron hydrochloride

i - Oritavancin

£'Y Omidazole

i o Oxacillin sodium

[«] £ oxalipiatin

@ b & Oxycodone hydrochloride
&9} oxytocin

[#] [ Paciitaxel

@ i o Paclitaxel albumin

i ¢ Falonosetron hydrochloride

e & o Famidronate disodium

[Zl & ¢ Fancuronium bromide
@ & - Panitumumah

19
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Informationsquelle: STABILIS®-Datenbank

m H Kompatibilititen : Dobutamine hydrochloride

Dieser Bildschirm zeigt die Kompatibilitaten oder Inkompatibilitdten mit der Art der Inkompatibilitat (hier: Ausfallung, Farbénderung, Modifikation
einer Emulsion usw.) an. Die hier gezeigten Kompatibilitaten sind meist nur physikalisch, wobel die chemische Stabilitat jedes Molekils seliten
bewertet wird. Die Bewertung dieser Gemische wurde untersucht, um die Moglichkeit einer Verabreichung dber eine Y-Verbindung zu
bertcksichtigen. Diese Daten konnen daher nicht zur Herstellung von Mischungen im Voraus in Beuteln oder Spritzen verwendet werden. Sie
finden diese Informationen auf dem Bildschirm "Stabilitat in Mischunge.

& A & o Dobutamine hydrochloride p
3595 [ ]
U & Aciclovir sodium
10} & -8 Dobutamine hydrochloride 1 mg/ml
ra 336
& - Aciclovir sodium 5 mg/ml
-'i & -8 Dobutamine hydrochloride 10 mg/mi so51
U & Alprostadil 20 pg/mi
—P"i & 8 Dobutamine hydrochloride 3 mgiml 01
& & Alprostadil 15 pg/mi
-'i & -8 Dobutamine hydrochloride 10 mg/mi s
& & Alprostadil 20 pg/mi
@ & # Dobutamine hydrochloride 2 mg/ml 0 20
L& Alteplase 1 mg/ml i
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UpToDate Lexidrug ~  Sign out

Wechselwirkungen  Medikamentenkennun, Berechnungen  Weitere

Trissel's™ 2 IV Compatibility (created by Lawrence A. Trissel)

Drucken Hilfe

Ausgewihite Artikel < Trissel's IV-Kompatibilitat
IV Drug(s)
’ Q. [Enter 1V Drug(s) a a a
X DOBUTamine hydrochloride Trissel's \
Monograph
X Furosemide Trissel's
Monograph
X Heparin sodium Trissel's Kompatibilitdt einzelner IV- Kompatibilitatstabelle:
Monograph Medikamente:
Trissel's To view compatibility results for a list of drugs,
i i i rssel
X Hydrocortisone sodium succinate Manograph To view all solution and drug compatibility results enter multiple IV drugs and/or solutions then
X Vancomycin hydrochloride Triesel's for a single drug, enter the IV drug and click click “Analyze.”
4 y Monograph “View Compatibility.”

IV Solution(s) / Parenteral Nutrition

Q (Optional) Enter IV Solution(s)

@ Wichtige Produktinformation

This information is generalized and does not necessarily cover all factors that could impact the compatibility and stability of parenteral drugs, including concentration,
formulation, storage, duration, temperature, order of mixing, lighting, and compasition of the container. Health care professionals should not use this information alone in
reaching conclusions about the compatibility and stability of parenteral drugs in a particular situation. Before preparing or administering parenteral drugs, health care
professionals must apply their professional judgment and carefully review the details of compatibility results to confirm that the parameters used to test compatibility are
consistent with the parameters for their patient-/institution-specific situation.

21
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Informationsquelle: Tr i ssel 6s |V Compat.

Indications Key:

@) Incompatible W Uncertain or variable results; see details [d compatible No Data Available Mot Applicable

Chart View List View

Filter: all Methods -~

IV Drugs
s
£ o m
w2 3 =L o
c 2 v ] & 9 c B
= = o — -
E S = n £ 3 52
m = £ = =] £=
o a - ¢ E v}
2 8 0 m 25 ge
33 g g 35 £ 5
az b T e 32
DOBUTamine hydrochloride 7 v-site W y-site ) y-site [4 y-site
@) Admixture T Admixture
[| syringe
Furosemide W ysite W ysite [4 y-site ) y-site
€ Admixture W Admixture T Admixture
[4 syringe
Heparin sodium T y-site W ¥-site [+ y-site 7 ¥-site
W Admixture T Admixture W Admixture Y Admixture
[4 syringe [4 syringe W syringe
Hydrocortisone sodium succinate ) Ysite [4 y-site [ y-site 7 ¥-site
7 admixture T Admixture [4 Admixture
i) Syringe
Vancomycin hydrochloride [4 y-site ) y-site Y-Site W v-site

v
T Admixture [& Admixture 22
W syringe @) Syringe
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Informationsquelle: Tr i ssel 0s
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DOBUTamine hydrochloride

Study 4 6.25 ma/mL
Study 5 ESE%Tgamre hydrochlaride
Study 6 ggsggamre hydrochloride
Study 7 ggsggmre hydrochlaride
Study 8 E%E;L;:na:ﬂne hydrochloride
stud DOBUTamine hydrochloride

8 mg/mL

[OBUTamine hydrochloride
4 mg/mL

D5W (Dextrose 5% in Water)

Dextrose 5% in sodium chloride 0.45%

Dextrose 5% in sodium chloride 0.9%

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

DSW (Dextrose 5% in Water)

NS (Normal Saling) - Sodium Chloride 0.9%

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

Furosemide
5 mg/mL

Furosemide
5 mg/mL

Furosemide
5 mg/mL

Furosemide
5 mg/mL

Furosemide
2 mg/mL

Furosemide
2 mg/mL

Furosemide
1 mg/mL

DSW (Dextrose 5% in Water)

Dextrose 5% in sodium chloride 0.45%

Dextrose 5% in sodium chloride 0.9%

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

NS (Normal Saling) - Sodium Chloride 0.9%

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

B e @@ @ @ @

Note
Note
Note

Note

Note
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Informationsquelle: Trissel® IV Compatibility Database

Furosemide + DOBUTamine hydrochloride - Y-Site compatibility / Study 10 Drucken
Drug 1 Drug 2 Solution Finding
DOBUTamine hydrochloride Furosemide
4mg/mL 1 mg/mL
(Eli Lilly and Co.) (Elkins-Sinn, Inc.)

Vehicle: Vehicle:

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

Study Period
3 hours.

Containers
Simulated Y-site administration using glass test tubes.

Physical Compatibility

NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9%

Physically compatible. No visible changes and no change in the measured haze level.

Storage Conditions
Room temperature exposed to fluorescent light.

Methods
Visual observation and spectrophotometric measurement of the haze level.

Chemical Stability No information available

Citation

Dasta JF, Hale KN, Stauffer GL, et al. Comparison of visual and turbidimetric methods for determining short-term compatibility of intravenous critical-care drugs. Am J Hosp Pharm. 1988;45:2361-6.[PubMed 3228093]

Bemerkungen

Variable compatibility results have been reported possibly depending on the concentrations of these drugs and/or the infusion solution.
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Informationsquelle: pall-IV
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PALLIATIV.DE

Kompetenzzentrum Palliativpharmazie
Start

Allgemein

Allgemeine Hinweise
Hintergrund
OFF-Label-Use
Herstellung

Stabilitét / Kompatibilitat
Praxisleitfaden

Alternativen
Suchen

Mischung Suchen

Quelle Suchen

mpressum

& Suche Medikament ... Q
Bupivacain

Handelspriparate (Beispiele)
Bucain® und Generika
Anwendung

Verfiighare Stirken Infusionslésung
2,5 oder 5mg/ml

pH-Wert
4,5-6

Geeignete Trigerldsung
0,9% NaCl

Stabilitat

Haltbarkeit der verdiinnten Lésung

bis zu 32 Tage bei Raumtemperatur (23°C, Konzentration 1,25mg/ml, verdunnt mit 0,9% NaCl)

Die mikrobiologische Qualitdt kann nur durch das Herstellungsverfahren gesichert werden: soll eine Infusion ldnger als
24 Stunden verwendet werden, ist eine Herstellung unter sterilen Bedingungen erforderlich!

Kompatibilitat
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Informationsquelle: pall-IV

" [FBupvacain X Q

P LLI lTIV'DE d’Bupivecain .25 mg/m Tragerlosung NaCl 0.9%
Kompetenzzentrum Palliativpharmazie
& Fentanyl 0,02 mg/m vMiaximale Kontakizeit 30d

Start Bemerkung stabil im Perfusor
Allgemein Kompatibe
Allgemeine Hinweise Quelle

Hintergrund

OFF-Label-Use Temperatur -. 3°C und 23°C
Herstellung

Stabilitat / Kompatibilitat

Praxisleitfaden

Alternativen

Suchen

Medikament Suchen
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Informationsquelle: ADKA-STABIL-Datenbank

¥ In-/Kompatibilitaten

/K Arzneistoff

1 Aldesleukin
K Allopurinol
K Amifostin

Beschreibung

i Infusionsmischung 1:1

33800 I.E./ml (IL-2), 10 mg/ml {Ganciclovir)

4 Glucose 5%

01 Glas

¥ keine Angabe

U keine Angabe

Q, visuell, UV-Vis-Spektroskopie, Bestimmung der
biolog. Aktivitat von IL-2

i= Uber 2 h visuell kempatibel, (iber 10% Verlust an IL-

2-pktivitat. Ganciclovir nicht untersucht.

i Infusionsmischung 1:1

Ganciclovir natnum 20 mg/ml, Allopurinel 3 mg/ml,
als Natriumsalz

& Nacl 0,9%

) Borosilikat-Glas

§ 22 °C

U nein

Q, visuell, Tyndall-Lampe, Turbidimetrie

i= iiber 4 h physikalisch kompatibel

i Infusionsmischung 1:1

Ganciclovir natrium 20 mg/ml, Amifostin 10 ma/ml
4 Glucose 5%

) keine Angabe

& 23°C

U nein

Q, visuell, Tyndall-Lampe, Turbidimetrie

i= sofort Bildung nadelfdrmiger Kristalle, innerhalb 1 h

dichter flockiger Miederschlag

Alex, 5., et al., Compatibility and activity of
aldesleukin (recombinant interleukin-2) in presence of
selected drugs during simulated Y-site administration:
Evaluation of three methods., Am ] Health-Syst
Pharm. 52, 2423-6 (1995)

Trissel, L. A., Martinez, J. F., Compatibility of
allopurinol sodium with selected drugs during
simulated Y-site administration, &m ] Hosp Pharm. 51,
1792-1799, 1994

Trissel, L. A., Martinez, J. F., Compatibility of
amifostine with selected drugs during simulated Y-site
administration, &Am ] Health-Syst Pharm. 52, 2208-
2212 (1995)

UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ
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Informationsquelle: ADKA-STABIL-Datenbank

STABIL®: Ringer Lactat Infusionslisung

» Stammldsung

Stammlésung  s7aARTL®: sterofundin® ISO

» Stammlésung

Stammldsung ® .
STABIL™: Jonosteril ®

» Stammldsung

Stammlésu ng Arzneistoff Wirkstoff ATC
Jonosteril @ aktuell nicht in der AM-Info-DB -
hinterlegt

Rekonstitutens
entfallt

Konzentration

entfallt
Physikalisch-Chemische Stabilitat Lagerung
RT (20°C) keine Angaben Raumtemperatur

KS (2-8°C) keine Angaben
TK (-20°C) keine Angaben

Kommentar

zum sofortigen Verbrauch bestimmt.

28



UNIVERSITATSmed izin.

MAINZ

Weitere Informationsquellen

A Google Scholar (Literaturdatenbank)
A Abfrage bei den Herstellern
A (PubMed) (Literaturdatenbank)
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Pyramidenschemata

S I®

; R = 9%

23 £lls

: - . — o

:5. % :é g 2 W Amiodaron (Hikma)
Amiodaron 354513555 W Argatroban (Argatra®) K | Kompatibel (Y-Site) fir die angegebenen
Argatroban 32751 kA U » Calclumgluconat 10% (B.8raun) Konzentrationen und Lsm. siehe Tabelle 3
Calaumgluconat 10% 6,5 6,0-8.2 U Ju W Clonidin (Paracefan®)
Clonidin 4,0-60] kA. W Danaparoid (Orgaran®) Inkompatibel
Danaparoid 6,0-7,5 kA. W Desmopressin (Minirin®)
Desmopressin kA, kA W Dihydralazin (Nepresol®) Kompatibilitat ungewiss
Dihydralann k.A. kKA. W Dobutamin (Liquid Fresenlus) (widergpruch”(he Da(en)
Dobutamin 2,5-5,5 kKA. U U (U w Enoximon (Perfan®)
Encximon KA. KA. W Epinephrin (Suprarenin®) keine Angabe
Epinephrin 2,2-50] 2545 U JU W Esketamin (Ketanest®) —
Esketamin k.A. k.A. w Furosemid (Ratiopharm)
Furosemid 8,0 8,090 U JU U W Heparin (Rotexmedica)
Heparn 6,3-7,0] 6,0-85 U v ju U U U Ww Hydrocortison (Rotexmedica)
Hydrocortison 7,0-8,0] 5,0-8.0 U U U W y-Hydroxybuttersdure {(Somsanit®)
y-Hydroxybuttersaure 8,0 kKA. W Insulin H alt (Insuman Rapid*)
Insulin H alt 7.0-78]7,0-78Y U U U U U Uijuju W Kaliumchlorid (B.Braun)
Kallumchiond k.A. kA U U ] U U W Ketamin (Actavis)
Ketamin 3.5-55 k.A. IU U U U U \ U ¥ Levosimendan (Simdax®)
Levosimendan k.A. k.A. W Midazolam (Hameln)
Midazolam 2,8-3,713,0-36 IU Ujuju U U U juju U ju W Milrinon (Hikma)
Mirinon 3,2-4,0 kKA. Iu U U U U U W Natriumselenit (Selenase T*)
Natriumselenit k.A. kKA. W Neostigmin {Rotexmedica)
Neostigimin 5,0-6,5 k.A. U W Nifedipin (Adalat*)
Nifedipin k.A, kKA. W Nitroglycerin (Nitrolingual Infus®)
Nitroglycerin 3,0-6,5 KA. U v ju u U U W Nitroprussid (Nitroprussiat Fides®)
Nitroprussid k.A. kKA. U VU v U U U U W Norepinephrin (Arterenol®)
Norepinephrin 3,0-45]36-60 U Ju U W Phenytoin (Phenhydan®)
Phenytoin 12-13 kKA. W Piritramid (Dipidolor* + Hameln)
Piritramid 2,8-48]28-48 Ww Propofol (1% + 2%; B.Braun)
Propofol (1%+2%) 4,5-8,5 k.A. U U ] uUijuiju U Ju ju U Ju U Ju W Protamin (MEDA Pharma)
Protamin k.A. kKA. U W Reproterol (Bronchospasmin®)
Reproterol k.A. k.A. W Sufentanil (Hamein)
Sufentanil 3,5-6,0]3,0.6,0 U |l U U u (] ¥ Theophyfin (Euphylong®)
Theophyllin 3,0-6,5 k.A. Ujuju U U Uijuju (Vg (V) U U ju U W Urapidil (Stragen)
Urapidil 55-65]| <76 U u ju W Valproinsaure (Ergenyl viai®)
Valproinsaure k.A. KA. W Vasopressin (Pitressin®)
Vasopressin 2,5-4,5 kA, (U ) U Ju U U U
Lit.: www.clinical-pharmacology.com, Fachinformationen, Trissel/ Handbook of Injectable Drugs, Trissel’s™ 2 Clinical Pharmaceutics Database, 30

Lexicomp; ndhere Angaben zu den beriicksichtigten Konzentrationen und Fachinformationen siehe Tabelle 2 und 3
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MalRnahmen zur Reduzierung von Inkompatibilitaten bei der

Applikation

A
A
A
A
A
A

Risikobewertungen und Verfahrensanweisungen (CM/Res2016(2))
Farbkodierungen zur standardisierten Zuordnung

Kreuz- bzw. Kompatibilit? tstabellen

Standardisierte Infusionsschemata und 1 zeitplane

Verwendung von Inline-Filtern zur Reduzierung der Partikelbelastung

Standardkonzentrationen fur die kontinuierliche Infusion auf

Intensivstationen
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CM/Res2016(2)

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare

CONSEIL DE L'EUROPE

Resolution CM/Res(2016)2 on good reconstitution practices in
health care establishments for medicinal products for
parenteral use

Th for example prepared by the hospital pharmacist in cooperation with the medical
and non-medical team (such as pharmacists, physicians, nurses, pharmacy technicians) and is relevant to
the scope of this resolution in relation to the reconstitution of medicinal products for parenteral
administration. It should be available in the pharmacy and the clinical areas of the health care establishment.

The manual should contain the following information: reconstitution advice on medicinal products, including
at least appropriate di oncentrations, the administration route, the rate and duration of
administration_compatibilities, incompatibilities with other medicinal products, usual diluents, containers and
maximum and minimum physico-chiemical stability of the active pharmaceutical ingredients when diluted.
The leaflet authorised by the regulatory authority may be included in the parenteral manual.
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Farbkodierungen

I.Vogel Kahmann' - R.Biirki’ - U. Denzler? - A.Hofler? - B. Schmid - H. Splisgardt?
"Klinische Pharmazie, Kantonsspital Schaffhausen
2 Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin, Kantonsspital Schaffhausen

Inkompatibilitatsreaktionen
auf der Intensivstation

Fiinf Jahre nach Einfiihrung einer einfachen
Farbkodierung
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Kreuz- bzw. Kompatibilit? tstabellen

Infusions-Management E
AN-INT T
A S| < |5 e 5 -
SlEIE|E|2|8|32 5|82l 8|E|2|E|2|2|E|El2
2|2|<|<|<|<|3|8|38|8|8|5|c|5|c|c5|8|8|58|8
Aciclovir I | I K K K K K I K K I
Adrenalin 1 K| K K|K|[K|K|[K]|K K K| K| K
Alprostadil K
Amiodaron 1 | K 1 K 1 K K 1 1 K
Ampicillin/Sulbactam ! ! K 1 1 | K
Argatroban K| K K K| K|K|K|K|K K K K
Calciumgluconat K| K K K| K |K 1 K K K | K
Caspofungin K K|l |[K|[K 1|11 | K I 1 K
Cefazolin K| K|K K|K]|I K | K K 1 K
Ceftazidim K K I K| K I K K| K I K K | K
Ceftriaxon K| K K |1 I | K| K I 1 K
Ciprofloxacin K K |1 K
Clarithromycin 1 K K
Clindamycin K| K K K|K|[I |K[K]I 1 | K
Clonazepam
Clonidin K 1
Colistin K K K K
Cotrimoxazol K| 1 | I [K|1 1 1 | | 1 K
Dalteparin
Daptomycin 1| K K| K|K|K|K|K|K|K|K K K

Ausschnitt einer Kompatibilitatstabelle am Beispiel der interdisziplinaren anasthesiologischen Intensivstation der UM Mainz (K: Kompatibel; A: widerspriich-
liche Daten; I: Inkompatibel; leeres Feld: keine Daten vorhanden).
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Standardisierte Infusionsschemata und -zeitpl® ne

Original Articles

Inkompatibilititen-
reduzierende
Infusionsschemata fiir
die Arzneimitteltherapie
bei Intensivpatienten

Intensive Care Medicine

Incompatibility-reducing infusion charts for pharmacotherapy

of intensive care patients

A. Mohr! - M. Bodenstein? - |. Sagoschen? - O. Schreiner® - |. Krimer!

B Fitlerwelse: Mohr A, Bodenstsin M, Sagoschen |, Schreiner O, Kramer |: Inkompatibilitaten-reduzieran-
de Infusionsschemata fur die Arzneimitteltherapie bei Intansivpatienten. Andsth Intensivimed

2021;62:528-537. DOI: 10.19224/3i2021.528

Originalarbeit

Entwicklung eines Inkompatibi-
litaten-reduzierenden Infusions-
schemas und Infusionssystems
fir kinderonkologische Patienten

André Mohr, Judith Thiesen und Irene Krdmer, Mainz
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Bl unversiasmedizin.

AN - INT Infusionsschema 5-Lumen-ZVK

Kurzinfusionen Kurzinfusionen Dauerinfusionen Erndhrung
waNtibiotika® - Fortsetzung - whasisch®

Daueril ion
oKatecholamine®

Infusionsschemata

[} o] O
ArgatrobanEH  —
Clonkdin 15 MyEIMEH —  AminoplasmalENS —

===
Camd oo -
o = L[ I e Sl e R

UL

30 miny a0
: I Cafirlaxon l— Ezsmaoiol — Haparin | Kallumchiorid  —|
n { Emn 10.000 LE SO mi EH

sme Clprofloxacin  — firerdn Fluconazol |~ Kallumphosphat Ex —{ oo METE
somirfl—Clartihromyes wmn GanciclovirEH Mstopraiol NaCISES%  —
o S0/mg /50 m EH

oL Ciindamyein sumn  Gelsfundin | T —

- |
Metronidazal  —
P N i
2- 2 h |Piperaailiin+ Tazobactam) i {
P s
somnf[— Vancomycin ]
- suminf[Vitamin E1, 56, 512
Probleme/Problemarzneimittel
I ———— SN i
Inkompatbataens ‘Ciaten alieine oder Ober .
das angegebens Lumen appilsert:
Es Ist clanm eine engmaschige Jberaachung der
infusionsietiungen und Fifter durcteufidhren. ()
Agne
=] Legende —
- Fmers o T
| —| [Cluzzze £5] o [WBC 055 [Esutproduics sind dbar
Assinz e Trage owen LN venenverweiikandien
Appikationsiertiy sz FAM oder Zu applimenan!
2 Egerhersisiing [EH) cer Apctete HUR Im Nottall
Eimnitans Agpi Kafin it anderen AM dieser Uar ZViKI
Leitung ist migiioh
‘Simuitane Appikation mit andenen AM deser
Leitung =t ggf. mégloh.
¥ & Kompatibilkctabedie
Wichegeschifzte: Sprite: Und Letung vanvenden
Symboie

O B\ Fiter, posity geiaden
1,2m Fiter:

Sef alien
knmpat bt smeiung” us ien LUnd an de Apotheks sengen.
= Inbranet: o

Ansprechparnes bel ROCKTagen: 36
Erzresimitin| sucgabe der Apotheis — Teieton 4234

ErSieilt A Mohr (Apotheke) | Geprlft: C. Skessing [AN-INT) [ Fi M. Sodznsizin (AN-INT) Stand: 1212013 Revlsion 1 |




Infusionsschemata
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Bl univers

Infusionsschema padiatrische Onkologie - Station A2

Bl clmuttaner Applikation Gber metirere Lettungentamnbank Iot die Kompatiblitst der AM In der geme incamen Endeirecke anhand der Kompatiblitdtctabelio zu prifen!

TAirsmedizin.

Leitung 1
Sewtszenng’
EsetinolpEmahrung
{ohne Lipide)

Hahnbank 1

S0-180 Vorieonazod

Legende
Ranmen & Fallng

|_I [ ] e [ TS
s Toigerimr

30480 i) Tobram yoin
\ o !
. = n
Leitung 3
TPN Lipide
Liposomale Produki=
Aocdmaoraetg NE | AN cost BWICF F ah e
Ligsrhartsiurg [LH| ser fcthats
Simatare A o it e AN S TPN Misshinfgicn
Latorg e masglich Lipise + Vitamina £
Sirvaiters Aorikion i moderen AU de
srtng e gt meeglict.
5 WemprEI Lip. Amphobericin B
{Ambisomes) EH

Symboie

On:w'mwmm ]

Q) e [> oo

Bl 5herm St rein Protismen et e Kakd storeuis
i b L i
QT p——

Ansprechparmar be Hicl
A e e ootk - Tt 4220

{

Hahnbank

-

Porthatheter
des Patienten

I/’ Hompatiblitst pritien!

Hahnbank 2 Hahnbank 3
Dawerinfusion Daueriusion
Sausr Dasischt
) R
=) et =
| T
Leitung 4
2yostaks
(Auszwahi)
|- Amcsonn B4
|- Asparaginace EH
I Carboplatin EH
L Clplatin EH
—  Ciofarabin EH
Cyulophosphamid
= Maona X
Cytarabin EH
—  Daskinomyoin EH
= Daunorubloin EH
—  Demuximab EH
Daoxorubloin EH

J— -

[~ Smpusiashopna EH

[ Mcatarmin +- Mesna £

Mathotrexat EH
Rtux mab EH
Tepotsean EH
Vinorictin EH

-’n

e
e
Y- g e Y

(Extra-) Leitung 3 |
Fatienzznnahe Appilkaton.

Appakaticn von Blutpreduktsni
Eluteninahma
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ADKA-DIVI Projekt

A Entwicklung Infusionsschema anhand ADKA-DIVI Perfusorliste fir
Standardkonzentrationen fur die kontinuierliche Infusion auf
Intensivstationen

Ziel: Infusionsschema fir 4-Lumen
Entwicklung eines Pyramidenschemas (Zweierkombination)

Vorstellung der Projektarbeit i m Rahi
Mittwoch, 05.02. 12:30-13:00

A Publikation folgt

> >
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Verwendung von Inline-Filter

S WHICH POTENTIAL RISKS ASSOCIATED WITH INFUSION SOLUTIONS
Commission for ARE DISCUSSED IN THE GUIDELINE?

Hospital Hygiene and

Infection Prevention @ il e - Y
PARTICLES AIR MICRO- ENDOTOXIN ENLARGED PROTEIN
ORGANSIMS LIPID ACRECCATES
DROPLETS
o7 * - OT
YES DISCUSSEE YES YES DISCUSSED DISCUSSED

N THE CONTEXT OF CRBSI

WHICH PATIENTS SHOULD RECEIVE WHY SHOULD IV
AN IV IN-LINE FILTER? IN-LINE FILTERS BE USED?

EE NEONATES  PEDIATRICS  ADULTS ' . :
RECOMMENDATION ,) s . ¥ Reo%c:lon PREO\IFE:IT'_:ON
YES | YES PARTICLES EMBOLISM

Particle filters should be

used for intensive care WHICH IV IN-LINE FILTERS ARE WHICH SOLUTIONS
patnent; in the mfusnon RECOMMENDED? SHOULD BE FILTERED?

system (air separation, less
systemic inflammmatory
response reaction).

EN

B PROTEIN OTHER
SOLUTIONS soummu

BASED

12um OTHER DRUGS

FILTER

INFECTION
oS UL YES NO NO :)JEIESTSE YES 3»5?8375&3 DSEJ'EEEED
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Natriumphosphat®

Nimodipin

Norepinephrin
Norepinephrin
Norepinephrin
Norepinephrin

Piperacillin/
Tazobactam

Propofol

Remifentanil
Sufentanil
Sufentanil
Sufentanil
Terlipressinacetat
Tirofiban

Urapidil
Vancomycin

Vasopressin/
Argipressin

Standardkonzentra-
tion

1 mmol/mL Na*/
0,6 mmol/mL PO,*"

0,2 mg/mL

0,02 mg/mL
0,1 mg/mL
0,2 mg/mL
0,4 mg/mL

80 mg/mL und
10 mg/mL

20 mg/mL

0,1 mg/mL
5 pg/mL

10 pg/mL
20 pg/mL
0,04 mg/mL
0,05 mg/mL

5 mg/mL
20 mg/mL
0,8 L.E./mL

Standardkonzentrationen

Standardmenge/Standard-
volumen Behélitnis 50 mL

PP-Spritze
50 mmol/30 mmol/50 mL

10 mg/50 mL

1 mg/50 mL
5 mg/50 mL
10 mg/50 mL
20 mg/50 mL

4000 mg/50mL Piperacillin
und 500 mg/50 mL Tazo-
bactam

1000 mg/50 mL

5 mg/50 mL
250 ug/50 mL
500 pg/50 mL
1000 pg/50 mL
2 mg/50mL

12,5 mg/ 250 mL Infusions-
beutel

250 mg/50 mL
1000 mg/50 mL
40 LE./S0 mL

Standardtrager-

16sung in bevorzug-
ter Reihenfolge

Entfallt

Entfallt

G5%, 0,9% NaCl
G5%, 0,9% NaCl
G5%,0,9% NaCl
G5%, 0,9% NaCl
0,9% NaCl

Entfallt

0,9% NaCl
Entfallt

Entfallt

0,9% NaCl, G5 %
0,9% NaCl
Entfallt

Entfallt
0,9% NaCl
0,9% NaCl

UNIVERSITATSmed izin.

Physikalisch-chemi-
sche Stabilitat 24 h,
RT, PP-Spritze

Ja

Ja

wenn Lichtschutz bei
Infusionsdauer 10 h
vorhanden

Ja

'Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
max. 12 h wg. mikro-
biolog. Instabilitat

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

MAINZ

Literatur
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Bearbelten von Patientenfallen

mit Hilfe von Internetrecherche
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Kann Foscavir 24 mg/ml, Infusionslésung parallel mit Sterofundin® I1SO
appliziert werden?
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Aufgabe la

Foscavir 24 mg/ml, Infusionslésung Sterofundin IS0 Infusionslésung, Ecoflac Plus 500 ml
Stand des Dokuments: 01.06.2022 Stand des Dokuments: 01.12.2014
6.2 Inkompatibilititen 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE

Foscavir darf nicht mi T

Ghacoselosung = 30 % verdiinnt werden.

Acetat-, Amphotericin B- ZUSAMMENSETZUNG

oder Elektrolyt-Lsunpen, die zweiwertige Kationen wie z. B. Ca®’, M2+ Za“ " u. a. enthalten, diirfen
weder zur Verdiinnung noch zur gleichzeitige osion von Foscavir verwendet werden. Der 1000 ml Sterofundin IS0 Infusionsiésung
Infusionslosung diirfen weder Aciclovir, Ganciclovir, Pentamidin, Trimethoprim-Sulfamethoxazol enthalten
oder Vancomycin zugesetzt werden. _
Matriumchlorid 6,809
Foscavir sollte auch nicht gleichzeitig mit anderen Arzneimitteln iiber die gleiche Infusionskaniile Kaliumchlorid 0,30 g
zugefiihrt werden. Magnesiumehlorid-Hexahydrat 0,20 g
Das Arzneimittel darf, auBer mit den unter Abschnitt 6.6 aufgefiihrten, nicht mit anderen Calt:Iun“lt:hlcrld-l:!lhyﬂral 0,37 9
Arzneimitteln gemischt werden. l_'f'ldl”'-'deElal'Tr|h'r'dr3- 3279
Apfelsdure (DAB) 0,67 g
Elektrolytkonzentrationen:
Ma* 145,0 mrmal/]

b 4.0 mimal/]
g 1,0 mmol/]
2,5 mmoal
Jomrmolf
Acetat- 24,0 mmol/|
Malat®- 5,0 mmal/]

=) [nkompatibel

Sonstiger Bestandtell mit bekannter Wir-
kung:

1000 ml Sterofundin IS0 enthalten 0,2 g
Matriumtrydraxid (0,115 g Natrium).

Vollstédndige Auflistung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1.

44



UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ

Kombinationspartner
als
Wirkstoff

Balancierte Vollelektrolytldsungen

Ringer-Lactat-L&sung

Balancierte VollelektrolytlGsungen|

All in, diverse H

* 150 Infusionslé

BBraun

Jonosteril® Infusionsldsung, Fresenius Kabl D

Elektrolyt-Infusionsldsung 153

Ringer-Lactat Infusionsldsung

diverse Hersteller

= Ringer-Acetat Infusionslésung, Fresenius Kabi CH

BurgPharma

Amphotericin B, liposomal

Amsacrin

Bleomycin

Carfilzomib

Ceftriaxon

Eptacog alfa.

Fosaprepitant

Foscarnet

Faosfomyein

Mannit

Methylthioniniumchlorid

Natriumhydrogencarbonat

Natriumphosphat

Oxaliplatin

Pamidronsdure

Pemetrexed

Phenytoin

Rifampicin

Tetracosactid

Torasemid

Zoledronsdure

{In)kompatibilitdten laut
Fachinformation des

(In}kompatibilititen
laut

Fachinfi i

tners

der Infusionsldsung

Originalliteratur

AID Klinik,
KiK-Modul
(Stand
08/2022)

(In) kompatibilitdten
laut
Fachinformation
der Infusionslésung

Fresenius Kabi
D, auf Anfrage
2022

Fresenius Kabi
CH, auf Anfrage
2023

{In)kompatibilititen laut
Fachinformation der
Infusionsldsung

{In)kompatibilitdten laut
Fachinformation des
Kombinationspartners

(In)kompatibilitdten
laut
Fachinformation
der Infusionslésung

Originalliteratur
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Interaktionen mit Vollelektrolytlosungen in der ADKA-STABIL-Datenbank

STABIL®: Foscarnet

> Stammldsung

Stammlosung Arzneistoff Wirkstoff
Foscarnet Foscarnet

Rekonstitutens

entfallt

i Infusionsmischung
Foscarnet-Matrnum-Hexahydrat: keine Angabe
& Foscarnet: keine Angabe
; 3 keine Angabe
Sterofundin® IS0 )
# keine Angabe
U keine Angabe
i= inkompatibel mit Elektrolytlésungen, die zweiwertige
Kationen enthalten
Kommentar
keine Angaben

ATC
JO5AD01

Clinigen Healthcare 8.V., Fachinformation
Foscavir 24 mg/ml, Infusionslésung, Stand: Jumi
2022
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Aufgabe 1b

Anfrage von Station:

Ist die parallele Infusion von Vancomycin, Aciclovir und Meropenem Uber einen
1-Lumen Katheter moglich?
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Aufgabe 1b
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Aufgabe 1b '

Vanco-saar® 1 g, Pulver zur Herstellung einer Infi
Stand des Dokuments: 01.12.2020

nder Infusionslésung

6.2 Inkompatibilititen
Vancomycin-L&sungen haben
niedrigen pH-Wert. Dies ki
chemischer oder physikalischer Ir
flhren, wenn sie mit anderen Sul
gemischt werden. Jede pa
Ldsung sollte daher vor der Am
auf Ausfallungen und Verfarbunge
Uberpraft werden. Trlbungen tr:
wenn Vancomycin-Lésungen  mil
gen folgender Substanzen ¢
wurden: Aminophyllin; Barbiturate
penicilline;
Chloramphenicolhydrogensucecina
rothiazid-MNatrium; Dexameth.
dihydrogenphosphat-Dinatrium;
Matrium; Hydrocortison-21-hydrog
nat; Methicillin-Matrium; Natriumh
carbonat; Mitrofurantoin-MNatrium;
ocin-Matrium; Phenytoin-Natrium
diazin-Matrium; Sulfafurazoldiethal

zn, aulber

[nfusionslésung
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Aufgabe 1b 7 Abfrage der Datenbank STABILIS®

Universitatsmedizin Mainz

:STABILIS Apotheke Letztes “update” 28/01/2025
B 5-01g Y-Kompatibilitatstabelle

Aciclovir sodium

Varcomyein hydrachlaride

Die in der Tabelle snthaltensn Daten werden aus dem Kompatibilittedatei von von Stabilis abgeleitet. Neue Stabilititsdaten warden regelmassig publiziert, trotzdem dikren die Daten in der Tabelle richt als volistindig betrachlat werden_ . Ein grines Kastchen zeigt die physikalische
Kompatibilitat. Ein gelbes Kistchen macht auf widersprichliche Angaben in der Literatur aufmerksam. Ein weisses Kastchen bedeutet, dass keine Kompatibilititsdaten voriegen. Fir die chemische Stabilitat von Mischungen muss der Stabilis user den Screen Gemengestabilitst in jeder Monografie
benutzen. Es wird ausdribcklich darauf hingewiesen, dass INFOSTAB aul keinen Fall fir Schaden haftet, die durch die lion oder die ribiihg der entstehen.
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Aufgabe 1b 17 Abfrage bei der Datenbank STABILIS®

v — | C10]
h _J Aciclovir sodium 5 mg/mi @ b‘ h _J Meropenem 20 mg/mi A [EE]
266
] - LI
h _JAcic:Icwir sodium 5 mg/mi u h imm 1 & 50 mg/ml A HE
266
) — 1 0]
i _J Meropenem 1 & 50 mg/ml u h _J‘l.-'ancnmvcin hydrochloride 5 mao/mi A 2'6"6
] 1 L]
i _J Meropenem 1 & 20 mg/ml u h _J‘n.-’ancnmvc:in hydrochloride 1 mg/mi A EEB
] — y (1]
i i Meropenem 50 mgiml @h d h i‘u’ancnmvcin hydrochloride 50 mgiml . —
4319
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Aufgabe 1b i Abfrage bei der Datenbank Trissel

Indications Key:

@) Incompatible Uncertain or variable results; see details Compatible Mo Data Available Mot Applicable

Chart View List View

IV Drugs Filter: All Methods -~

Acyclovir (Aciclovir)

Meropenem
Vancomyein
hydrochloride

<
v
=
m

Acyclovir (Aciclovir) Y-Site

Admixture

Meropenem Y-Site ¥-Site

Admixture Admixture

Vancomycin hydrochloride Y-Site Y-Site

Admixture
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Aufgabe 1b i Abfrage bei der Datenbank Trissel

Ergebnisse: 1 compatible, and 2 incompatible study result(s). Click on a study to view details

Study Drug 1 Vehicle 1 Drug 2 Vehicle 2 Solution Finding Bemerkungen
Study 1 fcyclovur SWFI (Sterile Water for Injection) Dﬂeuopenem NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9% o Note
5 mg/mL 50 mg/mL
i il r i i) - . = ~ . . 0
Study 2 Acyclovir SWFI (Sterile Water for Injection) Meropenem NS (Normal Saline) - Sedium Chloride 0.9% o Note
5 mg/mL 50 mg/mL
i il r i i) - . = B . . 1
Study3 Aoyclovir SWFI (Sterile Water for Injection) Meropenem NS (Normal Saline) - Sodium Chloride 0.9% Note
5 mg/mL 1 mg/mL

Ergebnisse: 1 compatible, and 1 incompatible study result(s). Click on o study to view details

Study Drug 1 Vehicle 1 Drug 2 Vehicle 2 Solution Finding Bemerkungen
Acyclovir Meropenem NS (Normal Saline) - Sodium

study1 g g/mL 20 mg/mL Chloride 0.9% (1) Note
Acyclovir Meropenem NS (Mormal Saline) - Sodium

Study2 o mi 1 mg/mL Chloride 0.9% Note
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Aufgabe 1b i Abfrage in der ADKA-STABIL-Datenbank

sTABIL®: Aciclovir

i Mischinfusion
Eg& 5 ma/ml (Aciclovir), 20 ma/ml (Merop.)
& NaCl 0,9%

O pyC o
I Meropenem commonly used injectable drugs., Am J Health-

¥ Raumtemperatur
Syst Pharm. 53, 2853-5 (1996)

Patel, P.R., Compatibility of meropenem with

U nein
Q visuell

i= sofortige Niederschlagsbildung

i Infusionsmischung 1:1

E 5 mg/ml (Aciclovir), 50 mg/ml (Merop.) Trissel, L. A. (Hrsg.), Handbook on Injectable
& NaCl 0,9% Drugs. 10. Ausgabe, Correction notice.

£ keine Angabe Compatibility of meropenem with commonly

¥ keine Angabe used injectable drugs. Am. J. Health-Syst.

U keine Angabe Pharm. 55 (1998), American Society of Health-
Q visuell System Pharmacists, Bethesda, Maryland, 1998

i= sofortige Niederschlagsbildung
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sTABIL®: Aciclovir

K Meropenem

i Infusionsmischung 1:1

2,5 ma/ml (Adiclovir), 0,5 mg/ml (Merop.)
A NaCl 0,9%

O Glas

# Raumtemperatur

U nein

Q visuell

i= lber 4 h physikalisch kompatibel

i Infusionsmischung 1:1

E2 2,5 mag/ml (Aciclovir), 25 mg/ml (Merop.)
A NaCl 0,9%

8 Glas

 Raumtemperatur

U nein

Q visuell

i= uber 4 h physikalisch kompatibel

i Mischinfusion

E2 5 ma/ml {Aciclovir), 1 mag/ml {Merop.)
& NaCl 0,9%

G pvc

¥ Raumtemperatur

U nein

Q visuell

i= uber 4 h physikalisch kompatibel

i simulierte Infusion Gber ein Y-Stiick

E2 5 mg/ml (Aciclovir), 10 mg/ml (Meropenem)

& NaCl 0,9%

(=] PVC-Infusionssystem mit 0,8 pm Infusionsfilter
(Millipore)

 Raumtemperatur

U keine Angabe

Q, visuell, Infusionsfilter mikroskopisch

i= keine Auskristallisationen oder Farbveranderungen

erkennbar

Patel, P.R., Compatibility of meropenem with
commonly used injectable drugs., Am ] Health-
Syst Pharm. 53, 2853-5 (1996)

Patel, P.R., Compatibility of meropenem with
commonly used injectable drugs., Am 1 Health-
Syst Pharm. 53, 2853-5 (1996)

Patel, P.R., Compatibility of meropenem with
commonly used injectable drugs., Am 1 Health-
Syst Pharm. 53, 2853-5 (1996)

Canann, D., Tyler, L.5., Barker, B., Condie, C.,
Visual compatibility of i.v. medications routinely
used in bone marrow transplant recipients., Am
J Health Syst Pharm., 66, 727-729 (2009)
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Aufgabe 1b

Ist die parallele Infusion von Vancomycin, Aciclovir und Meropenem Uber einen
1-Lumen Katheter moglich?

A Nein, bei folgenden Konzentrationen: Vancomycin 5 mg/ml,
Aciclovir 5 mg/ml und Meropenem 20 mg/ml

A Ja, bei folgenden Konzentrationen: Vancomycin 5 mg/ml, Aciclovir 5 mg/ml
und Meropenem 10 mg/mi

0 Konzentrationsabhangige Kompatibilitat
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Aufgabe 2

Plausibilitat- und Qualitats-kontrolle von
TPN Mischinfusionslosungen bezogen auf
die Prazipitation von Calciumphosphat
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Ablauf TPN Herstellung

Anforderung

2

Plausibilitatsprifung und Berechnung

2

Aseptische Herstellung

2

Dokumentation und Freigabe

Abgabe an Station
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Ablauf TPN Herstellung

m Datei  Herstellungen  Therapie  Stammdaten  Ausdrucke  Venwaltung 7 - 8

OO d s e 8| & A Vorlagen  Therapietage | Herstellung vorbereiten | Abgabe vorbereiten | Herstellung durchfiihren

Therapietage

Patient
Patient: S Geb. Datum:
Pat.Nr.: SV-N.: (2]
Station: Verstorbene Gesperrte
Status: <Alle> [ - | zeitraum: <Benutzerdefiniert>| - | (von 01.11.2020 bis 01.11.2020 [=]) 2 Aktualisieren
Patient Datum -~ NB Tag Volumen  Energie  Status
12x Muttermilch oral/enteral (92609): 4ml (2,68kcal)
m;’fTERMANN 01.11.2020 Beutel-M (92607): 65,5m (34,53kcal) 120,00ml | 73,71kcal arztbestatigt g

Beutel-M (92608): 6,5ml (7.02Kcal)
MUSTERMANN Beutel-M (92605): 46,5ml (38, 1kcal)
Anton il Beutel-M (92606): 13,5ml (25,08kcal) Ebab]
MUSTERKIND 12x Muttermilch oral/enteral (92757): 4ml (2,68kcal)

63,17kcal geplant

Martha 01.11.2020 Beutel-M (92755): 65,5ml (34,53kcal) 120,00ml | 73,71kcal

Beutel-M (92756): 6,5ml (7,02kcal)
MUSTERKIND Beutel-M (92753): 15,41ml (12,06kcal)
Manfred 01.11.2020 Beutel-M (92754): 8ml (10,03keal) 23,41ml| 22,09kcal Herst./Abg. gen.
MUSTERFRAU Beutel-M (92751): 37,36ml (30,09kcal) o
Helena 01.11.2020 Beutel-M (92752): 22.5ml (25,08kcal) 59,86ml | 55,18kcal apothekerbestétigt @’

2 Therapietag drucken

_| Neuer Therapietag l 59
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Ablauf TPN Herstellung

Volumen: Soll: | 150,00|mlkg/d = | 150,00]miid Ist: 150,13 miikg/d = 150,13 miid (100,1%) Osmolaritit: LR c e Glucose: 10,74%
Energie: 101,93 keal/kg/d Kohlenhydrat: 11,20 mg/kg/min Protein: 3,10 g/kg/d Fett: 2,48 g/kg/d

Bearbeiten
Na: 3,18 mmol/kg/d Phos: 1,25 mmol/kg/d Ca: 1,25 mmol/kg/d K: 2,05 mmol/kg/d Mg: 0,16 mmoel/kg/d Zn: 2,95 umol/kg/d Selen: 0,02 pmol/kg/d

parenteral Standardbeutel enteral 24h-Medikationen oral  Bemerkungen Hauptkatheter: zentral Befunde

Neuen Standardbeutel hinzufiigen

Standardbeutel Vol. abs. Anzahl
[NUMETA G13 zentral mit Vit+Spurenelementen %] 033 [stk]- | abs. (abs.) 4 d = 10313|m =|  033[Stk.
Behélter Uberfillung Gle. Osmol. Zusatzkath.

Beutel-M PE/PP =] | |% & 12,8% FELERENEN] <Hauptkatheter> & |  App. éffnen

Zusatzpraparate hinzufiigen Standardbeutel entfernen

NUMETA G13 zentral mit Vit+Spurenelementen (103,13ml = 0,33 Stk.) enthalten: Menge abs. Vol. abs.

Kohlenhydrate
|Glucose (GIc70% Inflsg.)

— eae <[ wem

Proteine

|Aminoséure (Amino10% Inf.Isg.) || 3.10/g
Spurenelemente

‘Spurenelemente Inf.lsg. | ‘ 0‘B3|ml
Elektrolyte

[Kalium (KCL1M Inf.Isg.) || 2,05 mmol
‘Calcium (Calcium gluconat 10% Inf.lsg.) | ‘ 1‘25|mmol
‘Glycerophosphat (Phosp 1M Inflsg.) | ‘ 1‘06|mmol
‘Magnesium (Mgas 0,5M Inf.lsg.) | ‘ 0‘16|mmol

Vitamine

‘Frekavitt wasserl+Frekavitt fettl. 1:1 Inf.lsg. | ‘ 0‘66| mi = ml
[Frekavit f Inf.lsg. | 264|ml =] 264]mi
Fette

[Clinoleic 12.5% Numeta (NumetaG13 Fett Emulsion z.Inf.) [ 2.48la =[ 19.80lm ~

TPN-Nr.: 158862 Datum: 06.09.2023 | i Status: |arztbestéatigt ~ OK Abbrechen
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Konzentrationen kompatibel

Auskristallisation von Ca- Monohydrogenphosphat
in Europa Risiko reduziert durch Na-Glycerophosphat
organisch gebundenes Phosphat auch bei hohen

- Cave: in Mischungen mit Fett Auskristallisation nicht erkennbar

Travasol 1% and Dextrose 10%
Final pH 5.53

50 L 50

Travasol 2% and Dextrose 20%
Final pH 5.50

5
S o
N

25 incompatible

incompatible

S &

Calcium gluconate (mEq/L)
Calcium gluconate (mEq/L)

10

0 0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 0

Phosphate (mmol/L)

5 10 15 20 25 30 35
Phosphate (mmol/L)

40 45 50

Travasol 4% and Dextrose 25%
Final pH 5.47

incompatible

20

Calcium gluconate (mEqg/L)

0
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Phosphate (mmol/L)

Canada TW. Parenteralitrition compoundingIn:ForreyRA AmerineLB,YanivAW,eds CompoLmdingSteriIePreparationéth ed. American

Societyof HealthiBystemPharmacist2023:291804.
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Préazipitation

Calciumphosphat
Préazipitation
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Wie es gewlinscht ist
1 klare Losung
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