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Zusammenfassung: Neben der Bestimmung der
Erreger und der Auswahl eines geeigneten Thera-
peutikums tragen besonders auf Intensivstationen
(bedingt durch die Vielzahl an Infusionen) die
Kenntnis iiber die physikalisch-chemischen Eigen-
schaften und Reaktionen von Arzneimitteln wesent-
lich zur Qualititserhaltung und somit zum
Behandlungserfolg bei.

Wirkungsverluste bzw. ungeniigende Blutspiegelkon-
zentrationen konnen eine Resistenzentwicklung
begiinstigen. Um eine mogliche Resistenzentwicklung
zu vermeiden, mufl bei der i.v.-Applikation von
Antiinfektiva vor allem den pharmazeutischen und
infusionstechnischen Aspekten sowie der pharmazeu-
tisch-technischen Beratung intensive Beachtung
geschenkt werden.

Fiir den Therapieerfolg spielen daher neben der Wahl
einer geeigneten Antiinfektiva-Therapie die Wahl des
richtigen Infusionssystems, die Einhaltung der
Tropfzeiten, die Herstellung, die Haltbarkeitsfristen,
die Wahl der Losungsmittel und das Vermeiden von
Inkompatibilititen eine wichtige Rolle.

Einleitung

Auf Intensivstationen kommen eine Vielzahl von
Antibiotika bzw. Antiinfektiva zum Einsatz. Die ope-
rative Intensivstation des Institutes fiir Anisthesio-
logie und Operative Intensivmedizin der Klinikum
Mannheim gGmbH setzt bei ihren Patienten beispiels-
weise zur Zeit, getrennt oder als Kombinationen, ca. 30
verschiedene Antiinfektiva ein.

Der oft zu frithe Griff nach sogenannten "Rund-
umschlag-Mitteln" ist nicht zu empfehlen (1, 2, 10).
Ebenso héufig diskutiert sind die daraus resultieren-
den Resistenzsituationen und ihre Auswirkung auf
Krankenhauskeime (6, 7).

Bei diesem medizinisch hochst brisanten Thema wer-
den den pharmazeutischen und infusionstechnischen
Aspekten leider kaum Beachtung geschenkt. Da es bei
Nichtbeachten der nun folgenden Punkte nicht zur
Ausbildung der notwendigen Antiinfektiva-Blut-
spiegel kommt, oder die Arzneistoffe ginzlich als wirk-
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same Bestandteile in der Blutbahn fehlen, besteht die
Moglichkeit der Resistenzentwicklung.

Der folgende Artikel will auf die Bedeutung dieser
Thematik hinweisen, indem er aufzeigt, wie
Wirkungsverluste der Antiinfektiva auftreten konnen.
Er will belegen, wie notwendig die Beachtung der pysi-
kalisch-chemischen und infusionstechnischen Aspekte
ist, und Verbesserungsvorschldge aufzeigen.

Infusionsset

Antiinfektiva-Kurzinfusionen (15 Min. - 2 Std. (max.
6 Std.)) miissen, bedingt durch die Liange des
Infusionssets, meist eine Strecke von mindestens 150
cm zuriicklegen, bevor sie den Patienten erreichen. Bei
einem Lumen-Durchmesser von ca. 3 mm faf3t das
Schlauchsystem somit ca. 10,6 cm®, also in etwa '/s - /1,
der applikationsfertigen Infusion. Gingige Praxis auf
Station ist das sogenannte "Umstopseln" des
Infusionssets in eine nachfolgende Infusion.
Ansonsten verbleibt erst einmal eine Restmenge im
Infusionssystem.

Folgende Punkte konnen dabei einen zu niedrigen
Blutspiegel beim Patienten bewirken:

® Bei Mischung zweier inkompatibler Antiinfektiva
im Schlauchsystem wird die Restmenge des vorhe-
rigen Arzneistoffes nicht, wie allgemein angenom-
men, einfach weiter nach unten gedriickt. Es
kommt vielmehr zu einem Durchmischen bzw. zu
einem IneinanderflieBen aufgrund physikalischer
Vorginge. Hier ein Beispiel einer Inkom-
patibilititsreaktion bei Durchmischung:
Aminoglycoside plus Breitspektrumpenicilline sind
eine sinnvolle und gidngige Kombination als
Primértherapie bis zur Erregerisolation bei lebens-
bedrohlichen Infektionen, zur Verzdgerung von
Resistenzentwicklungen oder bei Synergismus
gegen bestimmte Erreger (z.B.: Piperacillin plus
Tobramycin bei Pseudomonas aeruginosa) (2). Bei
Kontakt dieser beiden Arzneistoffe reagieren
Penicilline mit den Aminoglycosiden unter
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Spaltung des B-Lactam-Ringes. Es kommt zu
Wirkungsverlusten (3).

Penicilline und Aminoglycoside sollten unbedingt
nacheinander appliziert werden, wobei nach jeder
Gabe mit einem geeigneten Losungsmittel vor-
bzw. nachgespiilt werden muyf.

@ Inkompatibilitdt und somit Wirkungsverlust kon-
nen auch beim Durchmischen im Infusionsset bzw.
beim Einlaufen in ein Infusionssystem mit einer
oder mehreren unvertrdglichen Dauer- oder
Kurzinfusionen (Elomel, Eméihrung, Haes 10%,
Mannitol, etc.) auftreten. Durch ein kurzfristiges
"Umstopseln und wieder zuriick" gehen u.U. /s - %/s
des Wirkstoffes verloren, bei einem "Einlaufen"
evtl. die gesamte Substanz.

Kein "Umstopseln" oder Einlaufenlassen der
Antiinfektiva in ein laufendes Infusionssystem.

@ Eine Restmenge verbleibt vorerst im Infusionsset:
Zu wenig Arzneistoff wird dem Patienten zuge-
fihrt.

Laufzeiten bzw. Tropfzeiten

Die vorgeschriebenen Laufzeiten miissen nicht nur
wegen der besseren Vertriglichkeit, sondern auch zum
Erreichen des optimalen Blutspiegels eingehalten wer-
den. Leider macht der Hersteller im Beipackzettel nur
selten konkrete Angaben. Es ist daher ratsam, eine all-
gemein auf Station zugingliche Liste zu erstellen.
Hierbei kann die Krankenhausapotheke behilflich
sein (Tab. 1).

Liste iiber Laufzeiten/Tropfzeiten der stations-

iiblichen Antiinfektiva erstellen!

Herstellung und Haltbarkeitsfristen

Die meisten Antiinfektiva sind in Losung nicht stabil
(8). Daher werden hiufig die Antiinfektiva vom
Hersteller als Trockensubstanzen angeboten. Ent-
scheidend fiir die Haltbarkeit ist neben der mikrobiel-
len Stabilitdt vor allem die physikalisch-chemische
Stabilitidt. Die Angaben der Hersteller tiber Haltbar-
keitsfristen von Antiinfektiva nach Herstellung bezie-
hen sich immer nur auf den noch vorhandenen garan-
tierten Wirkstoffgehalt von 90%. Auftretende
Veranderungen, Abbau- und Umwandlungsprodukte
werden nicht erfa3t. Man findet in der Literatur zahl-
reiche, zum Teil sehr unterschiedliche Angaben (3,4, 5,
8, 11, 12, 13). Die Hersteller gehen inzwischen immer
mehr dazu iiber, sich auf Angaben < 24 Std. zu
beschrinken.

Einige Antiinfektiva sind aber nur in einem wesentlich
geringeren Zeitraum stabil:

Amphothericin B in liposomaler Zubereitung
(AmBisome®) muf3 in der gebrauchsfertigen Form
innerhalb von 6 Std. aufgebraucht sein (4).
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Rifampicin (Rifa parenteral®) ist in isotoner
Kochsalzlosung verdiinnt nur < 4 Std. stabil (13).

Was also tatséchlich mit dem Arzneistoff passiert, wird
nicht festgehalten.

Wie fatal sich eine solche Wirkstoffanderung auswir-
ken kann, zeigt das Beispiel der Penicilline:
Penicilline hydrolysieren schon in kurzer Zeit zu inak-
tiven Derivaten, die fiir die Antigenitét der Penicilline
verantwortlich gemacht werden. Diese Derivate bin-
den an korpereigene Proteine. Es entstehen
Vollantigene (3, 8). Neben diesen Penicilloyl-Eiweil3-
Konjugaten konnen aber auch Polymerisations-
produkte, die sich in Losung bilden, einen Antigen-
charakter erhalten. Auch aus dem Herstellungsprozef3
stammende Verunreinigungen reagieren manchmal
mit dem Penicillin als Antigen (8).

Solche scheinbaren Penicillin-Allergien konnen also
allein durch die richtige Herstellung und Anwendung
vermieden werden.

Cephalosporine sind nur in neutralem bis saurem pH
relativ stabil und sollten ebenfalls wie Penicilline
behandelt werden (8).

Penicillin- und Cephalosporin-Lésungen sollten stets
Jfrisch und unmittelbar vor Anwendung zubereitet ver-
abreicht werden.

Auf Station sollte generell, schon allein wegen der
mikrobiellen Stabilitit und weiterer Lagerungs-
beschriankungen (Lichtschutz, Kiihlschranklagerung,
etc.), der Grundsatz gelten:

Anwendung von Antiinfektiva direkt nach Herstel-
lung!

Lésungsmittel

Ein falsch gewihltes Losungsmittel fithrt entweder zur
unvollstdndigen Losung der Trockensubstanz, zur
Ausfillung oder zur Inaktivierung des Arzneistoffes.
Damit kommt es in jedem Fall zu Wirkungsverlusten
und/oder zu unnétiger Partikelbelastung des
Patienten. Tabelle 1 beschrédnkt sich daher nur auf die
sogenannten ,einfachen“ Losungsmittel Aqua ad
injectabilia (aqua), Glucose 5% (G 5%) und isotone
Kochsalzlosung (0,9% NaCl).

Die in Tabelle 1 genannten Arzneimittel sind in der
dort genannten Verdiinnung alle periphervends appli-
zierbar.

Kenntnisse iiber vertrdgliche Losungs- bzw. Weiter-
verdiinnungsmittel sind auch fiir das Vor- und
Nachspiilen von grofiter Bedeutung:

Amphothericin B, welches mit nahezu allen paren-
teralen Substanzen Inkompatibilititsreaktionen
zeigt, darf nur mit Glucose 5% verdiinnt werden.
Nur mit diesem Losungsmittel hat das Vor- und
Nachspiilen zu erfolgen!
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pH-Wert

pH-Vertréglichkeitsbereiche der Antibiotika miissen
konsequent beachtet werden, da Uber- und Unter-
schreiten derselben entweder zur Fillung oder zur
Inaktivierung des Arzneistoffes und somit zur
Verringerung des Therapieerfolges fiithren.
Cephalosporine zum Beispiel sind nur bei neutralem
und saurem pH-Wert stabil. Ein Einlaufen in den
Schenkel eines zentralvenosen Katheters, bestiickt mit
alkalisch reagierenden Losungen (Natriumbicarbonat-
Losung, einige Fettemulsionen, etc.), wiirde den sofor-
tigen Wirkungsverlust nach sich ziehen.

Es muB in solchen Fillen, sofern kein anderer
Applikationsweg zur Verfiigung steht, unbedingt der

Antiinfektiva

Grundsatz des Vor- und Nachspiilens bei abgeschalte-
ter Hauptinfusion gelten.

Die Volumenersatzmittel Hydroxyethylstirke (z.B.:
Haes 10%) mit einem pH-Wert zwischen 3,5-6,0 oder
Glucose 50% (pH: ca. 3,5-5,5) sind eine auf
Intensivstationen géngige Dauerinfusion.

Antiinfektiva, wie z.B. Erythrocin®, Zienam®, Zovirax®,
etc., fallen bei diesen pH-Werten aus bzw. werden
inaktiviert.

Auch hier mufi, sofern kein anderer Applikationsweg
zur Verfiigung steht, unbedingt der Grundsatz des Vor-
und Nachspiilens bei abgeschalteter Hauptinfusion
beachtet werden.

Tabelle 1: Ausschnitt aus dem Poster' Antiinfektiva Teil 1
Antiinfektiva - Losungen zur Infusion Klinikum Mannheim gGmbH, Universitatsklinikum
Richtwerte zur Qualitatssicherung fur den Stationsalltag F at fir Klini: Medizin im der Universita i g
Apotheke und Institut fiir Ana gie und Op i i zin
Teil 1 Apoth. M.-Franziska Reinecke /  Prof. Dr. med. Jens P. Striebel
Losungs- Weiter- pH - Wert pH - empf. Losungs- Weiter- pH - Wert pH - empf.
mittel verdunnugs- der Vertraglich- Infusions- mittel verdiinnugs- der Vertraglich- Infusions-
Stammiésung mittel Losung keitsbereich* dauer Stammlésung mittel Losung keitsbereich* dauer
[Ampho- 10 ml Aqua mind. 50 ml G5% |Stammlsng.: 5,0-7,0 (20-30 min. Paraxin® 4,5-10 ml 250 ml 6,4-7,0 2,0-7,0 Kurzinfusion
thericin B pro 1 ml 7,2-8,0 (Optimum: Testinfusion) (Boehringer Aqua G 5% (Optimum: 6,0) |oder Dauertropff
(Bristol-Myers Stammlgsung in G 5%: 6,0-7,0) 2-6 h Mannheim) NaCl cave < 5,0
| Squibb) 2] [2]| 5,057 [3,5)| cave <5,0 [5]|nie langer! [2,3]| | iv. [2] [2) [5])| cave >7,0[2,5] 3]
[Augmentan® i.v. ca. 60ml ca. 200-400 ml 8,0-10,0 6,0"-10,0 15-30 min. Penicillin ca. 1 ml/ 60 mg (Aqua 6,0-7,5 6,0-7,0 10-20 min.
2,29 Aqua Aqua “Griinenthal” (= 100.000 I.E.) G 5%) (Optimum: 6,8) |Kinder:
(SmithKiine (NaCl) (NaCl) “Loslichkeit: 1,0/10 Mega Aqua cave < 5,4 15-30min.
4,9 mg/ml 77 G 5% cave > 8,5
L. 12) 23] 3] 2] 2| |Eim. #iv. [2] 2] (5] [2.5] [2,5)
Azactam®2g mind .6 ml-10 ml mind. 4,575 5,0-7,0 20-60 min. Pipril® 4 g far Infusion: Aqua 5,5-7,5 4,5-8,5 20-40 min.
(Bristol-Myers ( bei Konz. 2%G/V ) |50 mi/g Azactame: (Optimum: 6,0) (Lederie) 50 ml Aqua G 5% (<1h)
Squibb) Aqua G 5% cave < 5,0 Mim. Biv. NaCl
Zim. Hiv. NaCl [2]] NaCl 2] [2,5)|cave >7.0 [5] 12) [2) [2) [4) (5] [3.2]
Biklin® 500 e 100-200 ml o. 4,2-4,8 3,5-5,5 3 —_— NaCl ca. 3,0 3,0-5,5 20-60 min
(Bristol) 0,25-5mg/ml 60-120 min/ 40/80/120 (G 5%) (3,0-5.5) (< 1h)
®im. G 5% 30-60 min. (Merck) vorzugsweise
NaCl [2,4,5] [4] (5)|Lichtschutz! (2]} | & im. @ iv. 2,5] [4,5) (5] [3,2]
Certomycin® —_— 50-200 mi 4,5-5,5 3,0-7,0 30 min.- Rifa® parenteral (Aqua)! 500ml 8,0-8,8 5,5-8,8 1-3h
1100/200 G 5% 2h 600 mg beigepackte G 5% (Optimum:
(Essex) NaCl U 10 p (NaCl) 8,0-8,8)
Fim. &iv. [2,5]) (4] 4] [2) verwenden ! [2) 2,4] [4] [4) 2]
Ciprobay® J— G 5% 39-4,5 3,3-4,6 0,1-0.2g: Rocephin® 40 ml ———  |e667 4,0-7,2 mind.
200/400 NaCl cave > 7,0 30 min. zur Infusion G 5% cave > 7,2 30 min.
(Bayer Vital) 0,4g: 60 min. (Roche) NaCl
2] 2) [2,5)|Lichtschutzi[2,5] 2) 15) [4,5) [2)
IGernebcin® 40/80 _ 50-100 ml als Injektion: 1,0-11,0 20-60 min. Vancomycin 10 bzw. 20 ml 100-200 ml in Aqua o. NaCl: |3,0-5,0 20-30 min.
(Lilly) G 5% 3,5-6,5 ICP /CP 1,0 Lilly® Aqua G 5% 3,9 = Optimum > 10mg/min.
im. NaCl als Infusion: (Lilly) NaCl 5 %ig in Aqua: cave > 7,0 (Kinder:
2] 6,0-80 15) 5) 2] 2] 2] 2,5-4,5 5] [4,5)|mind. 60 min.)[2]
(Gramaxin® pro 100 mi _— 5,0-5,6 4,5-8,5 30-120 min. Vibravends® SF _— 500 ml/1-2 Amp. [ca.5,7 2,0-6,0 mind.
infusione Aqua (4,5-7,0) (Optimum: (Pfizer) G 5% (Optimum: 30 min.
|(Boehringer G 5% 5,0-6,5) Lichischutz! Miv. NaCl 57)
Mannheim) NaCl cave <45
B im. ¥iv. 2] [2,3,5)| cave >8,5 (5] &l 3.1] (4] [3) (3]
Maxipime®2 g 10 ml G 5% 4,7 4,0-6,0 30 min. Zienam® 500 100 mi _— 6,8-7,6 6,5-7,6 20-30 min. bzw.
(Bristol-Myers [Aqua NaCl. (4,0-6,0) = Optimum (MSD) NaCl (Optimum: 40-60min. oder
Squibb) G 5% G 5% 6,8-7.,6) ianger
¥im. &iv. NaCl [2]] (2] [3.4] (4] (2] (2] [4)|cave <6,5 [4,5] [2)]
Meronem® 500 (Inj.:10 ml Aqua) 1 %ige Lsng.: 4,0-6,0 15-30 min. Zinacef® 1500 fir Kurzinfusion: fur Dauertropf: 6,0-8,5 sauer-8,5 20 min.
(Zeneca/ Infusion:100 mi NaCl 4,0-6,0 cave > 8,0-8,3 (Hoechst / Glaxo 40ml Aqua 100 mi cave > 85 Kurzinfusion
Granenthal) 50-200 mi Aqua 5 %ige Lsng.: Wellcome) G 5% G5% 50-60 min.
Biv. G5% [1) 7,383 [4) [3.4] | [, NaCl [2)| NaCI 2] 5] [2,3)|Dauertropf  [2]
Metronidazol- 100m! 4,5-6,0 4,5-7,0 20 min. Zovirax® 10 ml 50-250 ml 10,5-11,6 7,0-11,6 ca.1h
ratiopharm® 500 G 5% (Optimum: (5 ml/min.) (Glaxo Welicome) Aqua NaCl cave < 7,0
(ratiopharm) NaCl 5,0-7,0) Lichtschutz! (bei NaCl G 5%
[2.5] (4] [3,4,5| Tageslicht) [2,5] [2) 5] [5) [2,5) [2)
Literatur: [1] Beipackzettel (4] Star fiir K \eker Legende: Aqua - Aqua ad in]. NaCl_- 0,9% Natriumchlorid-Losung
[2] Fachinformation [5] Trissel L.A., Handbook of injectable drugs 1996 G 5% - Glucose 5% - Losung i.m. - i.m. Injektion moglich
(3] Firmenauskunft, [6] Kammerer W., Mutschler E. GV - Gewicht / Volumen & i.v. - iv. Injektion moglich
i r i in der izin 1993
Stand 03/98
* Die Mengen an gsmittel die pH- gl nicht negativ ! © 1998 Dieses Poster ist urheberrechtlich geschtitzt

" Die Tabellen 1 und 2 stellen Ausschnitte zweier Poster dar. Diese wurden in DIN-A-3-Format, als Praxishilfe eingezogen in Folie und somit
hygienisch abwischbar, der Firma B. Braun Melsungen zur Verfligung gestellt und sind dort auf Anfrage erhaltlich.
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Inkompatibilitaten

Neben den pH-Wert-Unvertriglichkeiten konnen
Antiinfektiva eine Vielzahl von Inkompatibili-
tatsreaktionen eingehen. Tabelle 2 zeigt eine Auswahl
von Inkompatibilitdten der im Klinikum Mannheim
¢GmbH gebriuchlichen parenteralen Medikamente.
Héufig sind Antibiotika neben ihren vielen
Inkompatibilititen mit Arzneistoffen auch mit
Erndhrungslosungen, mit deren Einzelkomponenten
oder mit zusammengesetzten Komplettlosungen
(AIO-Losungen) inkompatibel (Tab. 3).

Da gerade auf Intensivstationen aufgrund der
Arzneimittelfiille und der Vielzahl der angewandten
Antiinfektiva ein hohes Inkompatibilititsrisiko
besteht, sollte dort, wegen der besseren Uberschau-

barkeit und des Zeitdruckes von Arzten und Pflege,
folgender Grundsatz gelten:

® Niemals das gleiche Infusionsset fiir verschiedene
Antibiotika verwenden! (Also kein "Umstopseln"!)
@ Antiinfektiva sind strikt getrennt zu applizieren.

Dies wird erreicht:

@ durch Gabe iiber ein getrenntes Lumen

@ oder durch periphervenose Applikation

@® oder durch Verwendung des Erndhrungs-Schenkels
bzw. eines anderweitig kurzfristig abschaltbaren
Lumens, unter Beachtung folgender Ablaufe:
e Abstellen der laufenden Infusion(en).
e immer mit einem kompatiblen Losungsmittel

vorspiilen!

Tabelle 2: Ausschnitt aus dem Poster' Antiinfektiva Teil 2

Antiinfektiva - Losungen zur Infusion
Richtwerte zur Qualitatssicherung fir den Stationsalitag

Klinikum Mannheim gGmbH, Unlversnatskllnlkum
Fakultéat fiir Klinische Medizin M: der
Apotheke und Institut fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin

Teil 2 - Inkompatibilitiaten Apoth. M.-Franziska Reinecke /  Prof. Dr. med. Jens P. Striebel
t : : mogliche Inkompatibilitaten mdagliche Inkompatibilitaten
Fehlende lassen nicht isch einen Rij auf ibilitét zu! Fehlende lassen nicht einen Rik auf ilitat zu!
Ampho- + Antiinfektiva: Azactam®, Bikiin®, Certomycin®, Claforan®, Diflucan®, i B, C: in, Penicillin G, in [2,3,5,8]
thericin B Maxipime®, Meronem®, Metronidazol, Penicillin G, Polymixin B, Tazobac®, Vibravends® [4,6,7.8,10] \(Boehringer 'Calc!umgluconal, Diazepam, Epinephrin, NaHCO3, Vitamin-B-Komplex, Vitamin C [2,5.8,10]
(Bristol-Myers |+ Benzylalkohol, Calciumgluconat, Dobutrex®, Dopamin HCI, Dormicum®, Elektrolyte, elektrolythaltige i + 2] pH- <50/ >7,0 - in dmlm Mitieu n-m 2.B.[12389.10] :
Squibb) Losungen, Fettemulsionen, Fluimucil®, Haldol®-Janssen, Isoptin®, KCI 7,45%, Ketanest®, Magnorbin® 20%, Hiv. Aldactone®, Antra® pro infusione, in®, Diamox®, Euphyllin® Inf./nj.,
[Mucosolvan®, NaBi 4,2% / 8,4%, NaCl,NaGPP, Nepresol® Inject, Ringer, Ringer-Lactat, Zantic® [2,4,7,10] Huminsulin®, Insulin Actrapid®, Ferrlecit®, Fortecortin® Mono, Hydroccruson 100, Klimofok® 1%, Lasix®, L-Thyroxin
« pH- Unvertriglichkeit: < 5,0 [10] Henning®, Luminal®, Novalgin®. Phenhydar®, Recormon®, Rohyprole, Tavore, Trapanal, Ultravist® Uromitexan®
+ laut Literatur Gabe ich 1[5] - laut Literatur 15
iv. | ide, Ci in, Erythrocin® i.v. [2,7,10] * Antii i X 8, iv., O HCI, Tetracyclin HCI [2,6,7)
2,29 > Bicarbonat, Cordarex®, “Grunenmal W cl HCI, Dx Dobulrex®, Dopram®, Gilurytmal®,
ithKiir Dextran, D Dobutrex®, Dop! i 1,0/10 Mega Haldol®-Janssen, Heparin-Na, yzin-HCl, Lactate,
Beecham) |Glucoselosungen, Haldol®-Janssen, Heparin Na lsopun@ Ketanest®, Mucosolvan®, NaBi 4,2% / 8,4%, (Grunemhal) Rytmonorm®, Thiopental-Na, Urbason® solubile, Vvtamm B-Komplex + Vitamin C [2,6,7]
Hiv. Rytmonorm®, Vitamin-B-Komplex, Vitamin C [2,6,7) iv.  [*[10] pH- Unvertraglichkeit: <5,0 / >8,0 - in diesem Milieu liegen z.B. [12.3,9,10] :
[Aldactone®, Antra® pro infusione, Natrium, C Diamox®, Euphyllin® Inf /Inj.,
Ferrlecit®, Lasix®, L-Thyroxin chmnq@ Lumma@ Tvapanal@ Phenhydan®
* laut Literatur Gal
2g  |-Anti B, Ampicilin-Na, C! HCI, 2.7.10] | [Pipril® 4g - i i iv. {e.r]
(Bristol-Myers [+ Fluimucil®, NaHCO3, NAC-ratiopharm® [2,7] (Lederle) o 1ua, Diflucan®, Dipidolor®, Dobutrex®,
* [10] pH- Unvertraglichkeit: <5,0/ > 7,0 - in diesem Milieu liegen z.B.: [1,2,3,9,10] Bim. Biv. iDopram®, Dormicum®, Gilurytmal®, Hatdoi@danssen Heparin-Na, NaHCO3, Rytmonorm®, Vitamin-B-Kompl.,
[Aldactone®, Antra® pro infusione, Natrium, C} Diamox®, Euphyllin® Int./Inj., Vitamin C 26,71
[Huminsulin®, Insulin Actrapid®, Ferrlecit®, Fortecortin® Mono, Hydrocortison 100, Kiimofol® 1%, Lasix®, L-Thyroxin
Henning®, Luminal®, Novalgin®, Phenhydan®, Recormon®, Rohypnol®, Tavor®, Trapanal®, Ultravist®, Uromitexan®
Biklin® 500 8 i B, p-Lacts ntibiotika, (Ch jin, CI in [2,6] i [+ Antii i B, B-Lact: tibiotika, Ery iv.[2,7,10]
(Bristol) i C Euphyllin® Inf/nj.. Mono, Furosemid, 40/80/120 - 1ua., C Diazepam, Folsan®, Furosemid, Flecainidacetat,
Him. Heparin-Na, ioci thylcm Sulfadiazin, Thiop , Vitamin B1., Vitamin 8 + C [2,5,6,7.8] | |(Merck) parin-Na, Hydrocortison 100, Vitamin B1 [2,5,6,7]
+ laut Literatur Gabe 12 im.Hiv. ut Literatur getrennte Gabe erforderl
C il [+ Antiis i B, p-Ls tibiotika, Zinacef® [67 Rifa® parenteral infektiva: Isoniazid (2]
100200 - Natrium, Cf Heparin-Na, 600 mg + Diltiazem HCI, Ethambutol, Streptothenat [2.6,10}
(Essex) Furosemid, B-Kompl. [2,6,7,8,10 i
Him, ZLv. [+ laut I.nmun Gabe lich ! [6] -
Ciprobay® » Clont®, Penicilline, Targ 7] lal i l* Antii i i ide, Cl Dvﬂucan@ Erythrocin i.v., Vancomyein HCI [2,7,10)
200/400 . Aminomix® 1 u.2., Brevimytal® Natrium, Euphylin® int in., Heparin-Na, Hydrocortison 100, Insulin Actrapic®, zur Infusion C: C: Dipidolor®, Dobutrex®, Dormicum®,
(Baver Vital) Lasix®, Maqnes»umsulm Phenhydan® [2,7.10] (Roche) Fluconazc\ Filgastrin, Haldol®-Janssen, Mucosolvan@ Phenhydan®, Rytmonorm®, Theophyllin [2,6,7,10]
* [2] pH- Unvertraglichkeit: >7,0 - in diesem Milieu liegen z.B.: [12.39,10] ; (9.10] pH- Unvertriglichkeit: >7,2 - in diesem Milieu liegen =.B.: 123,10
[Aldacione®, Antra® pro infusione, Natrium, C! Diamox®, Euphyliin® InfAn., [Aldactone®, Antra® pron vn!usmne i Natrium, C Diamox®, Euphyllin® Inf /.,
Huminsulin®, Insulin Actrapid®, Ferriecit®, Fortecortin® Mono, Hydrocortison 100, Kiimofol® 1%, Lasix®, L-Thyroxin Ferrlecit®, 100, Insulin Actrapid®, Klimofol® 1%, Lasix®, L-Thyroxin
[Henning®, Luminal®, Novalging, Phenhydan®, Acormon®, Rohypnol®, Tavor®:Trapanaie, Ultravist@, Uromitexan® Henning®, Luminal®, Nuva\qm@ Phenhydan®, Recormon®, Rohypnol®, Tavor®,Trapanal®, Ultravist®, Uromitexan®
| laut Literatur Gabe 12
g i 3 B, C Penicilline, iv.[27) Vancomycin * Antiintektiva: cinige Peniciline, Azactam®, Glaforan®, RoCephm@[z 7
40/80 d 1ua., C: Dormicum®, Heparin-Na, Haldol®-Janssen, ICP /CP 1,0 Lilly® | 1u. i Euphillin® Inf /inj.,
(Lilly) Hydrocortison 100, Insuiin Actrapid® , Lasix® [2.6.7] (Lilly) Heparin-Na, Hydvccomsonsuccma! Lasix®, NaHCO3, Phenytoin [27)
Bim. + laut Literatur getrennte Gabe erforderlich ! [2] + (9] pH- Unvertriglichkeit: >7,0 - in diesem Miliou liegen z.B.: (1,2,39,10]
. Aldactone®, Antra® pro infusione, Natrium, C! Diamox®, Euphylin® Inf.inj.,
Huminsulin®, Insulin Actrapid®. Ferrlecit®, Fortecorlin® Mono, Hydrocortison 100, Klimofokd 1%, Lasix®, L-Thyroxin
Henning®, Luminal®, chslgm@ Phenhydan®, Recormon®, Rohyprole, Tavor®, Trapanal®, Uiiravist®, Uromitexan®
- laut Literatur 151
pro |- i i i V.. lymyxin-B-sulfat, il SF i B, Baypen®, C i.v., Penicillin G, 6,7
1261 (Pfizer) - Aldactone®, Bromuce, Gaicium 10%, calciumhaltige Losungen, Euphylin® Inf i, Fluimucit®, Heparin-Na,
- ital-Na, C: Cimetidin-HCI, Col Na, Cordarex®, Hiv. Lasix®, NaHCO3, NAC-ratiopharm®, Ringer, Ringer-Lactat,
Mannheim) Dipidolor®, Dshvdrocenznendom Dobutrex®, Dopram®, Dormicum®, Gilurytmal®, Haldok®-Janssen, Mucosolvan®, Thrombophob®, Tracitrans®, Unacid® [5,6,7,91
Him. Biv. * laut Literatur getrennte Gabe erforderlich ! [2]
+ [10] pH- Unvertrglichkeit: <4,5 /> 8,5 - in dluum ol fiogen 2.8 [1239.10)
Aldaclone®, Antra® pro infusione, Diamox®, Euphylii Ani.,
Ferrlect®, Lasix®, L-Thyroxin Henning®, Luminal®, Phennvdan@ Traoa nai®
+ laut Literatur Gabe von anderen 15]
2g | anti i i B, Ampicillin, . Zovirax® [4,6] Zienam® 500 5 i iv., Di 6.7]
(Bristol- Myels | Acetylcystein, Dehydrobenzperidol®, Dobutrex®, Dopamin, Dormicum®, Haldol-Janssen® [4,6] (MSD) |+ Acetylcystein, Akineton®, Aminomix® 1 u.a., Elomel®, Lac(ate NaHCO3, Ringer-Lactat [2,6,7,10]
Squibb) + laut Literatur getrennte Gabe erforderlich ! [2]  [10]pH- Unvertraglichkeit: < 6,51 > 7,6 - in diesem Millou Viegen =.B.: [1.2:39.10]
Him. #iv. , Antra® pro infusione, , Diamox®, Anj.,
Forrlecit®, Lasix®, L-Thyroxin Henning®, Luminal®. Tranana\@ L
500 B, Baypen®, Erythrocin i.v. [4] Zinacef® 1500 [+ Antiinfektiva: Aminoglycoside, Erythrocin® i.v. [2,7)
(Zeneca / '[3 9] pH- Unvertraglichkeit: > 8,0/8,3 - in diesem Milieu liegen z.B.: (1 2.39 10} (Hoechst Glaxo |+ Acetylcystein, Dehvdvobenmendol@ Dobutrex®, Dopram®, Dormicum®, Gilurytmal®, Haldol®-Janssen, NaHCO3.
i Antra® pro infusione, iamox®, Euphylin® Int/ini., [26.7]
Hiv. Ferrecit®, Lasix®, L-Thyroxin Henning®, Luminal®, Phenhydan®, Trapansl@ iv. * [2] pH- Unver(ragllchkelt >8,5 - in diesem Milieu liegen z.B.: {1,2,3,9,10]
 laut Literatur getrennte Gabe erforderlich 1 [3] Aldactone®, Antra® pro infusione, Natrium, Ct Diamox®, Euphyllin® Inf /inj.,
, Ferrlecit®, Lasix®, L Thyroxin Henning®, Luminal®, Trapanale_
Me d i B, Aztreonam, Cefazolin, Cefuroxim, Gentamycin, Netilmycin, Certomycin, i
ratiopharm® 500 |Tobramycin (6,8,10] (Glaxo Wellcome) ~Dobutarmn Dopamin, Dormicum®, Haldol®-Janssen, Isoptin®, Ketanest®, Morphinsulfat, Mucusolvan@ NaGPP,
(ratiopharm) - Aminosauren, Diazepam, Dopamin HCI, G10%, NaHCO3, Phenobarbital, Phenytoin [5,8,10) Parabene, Paspertin® [4,6,10]
| laut Literatur getrennte Gabe erforderlich ! (5]  pH- Unvertréglichkeit: <7,02]
Literatur: (1] Beipackzettel (6] Kammerer W., Mutschier E. in der 1993
[2] Fachinformation [7] KIK ; BIBRAUN v1.2
(3] Fimenauskunft, Produkimonographie (8) Pecar A, Monch V., Anlage zur Schrifireihe Band 3/1994
{4) Hintzenstern v. U., Lightfaden Infusionspraxis 1997 19
(5] Hipwell C.E., Mashford M.L., Robertson M.B., Guide to parenteral administration of drugs 1984 [10] Trissel L.A., Handbook of injectable drugs 1996
Legende: G 5%, G10%... - Glucoselosung 5%, 10%, NaBi 4,2%/ 8,4% - Natriumbicarbonatiésung 4,2% / 8,4% @im.-im. Injeklion moglich
HCI - Hydrochlorid NaCl - Natriumchlorididsung 0,9% @iv. -1 v. Injektion maglich Stand 03/98
KCI - Kaliumchlorid NaGPP - Natriumglycerophosphat
Na - Natium NaHCO3

- Natriumhydrogencarbonat

© 1998 Dieses Poster ist urheberrechtlich geschitzt

' Die Tabellen 1 und 2 stellen Ausschnitte zweier Poster dar. Diese wurden in DIN-A-3-Format, als Praxishilfe eingezogen in Folie und somit
hygienisch abwischbar, der Firma B. Braun Melsungen zur Verfiigung gestellt und sind dort auf Anfrage erhaltlich.
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e Uber einen 3-Wege-Hahn die Kurzinfusion lau-
fen lassen oder den Bolus geben.
e immer mit einem kompatiblen Losungsmittel
nachspiilen!
@ auf kompatible Verdiinnungsmittel und Weiter-
verdiinnungsmittel achten!

Tabelle 3: Mit Erndhrungsldsungen, Einzelkomponenten

oder zusammengesetzten Komplettldsungen (AlIO-Lésun-

gen) inkompatible Antiinfektiva

Amphothericin B Erythrocin® Refobacin®

Baypen® Fortum® Securopen®

Certomycin® Gernebcin® Staphylex®

Ciprobay® Metronidazol Vancomycin®
ratiopharm®

Claforan® Paraxin® Zienam®

Clamoxyl® Penicillin G

Diflucan® Pipril®

Zusammenfassung, Diskussion

Im Zeitalter des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG)
wird Kostenminimierung (§ 70 Abs. 1 SGB V: Gebot
der Wirtschaftlichkeit) ohne Qualititsverlust (9)
gefordert. Qualitdtsverluste treten, wie soeben gezeigt,
bereits durch unsachgerechte Anwendung der
Antiinfektiva auf. Antiinfektiva verursachen grof3e
Kosten, wobei durch wirtschaftlichen Einsatz beachtli-
che Betriage eingespart werden konnen (8). Dieser
wirtschaftliche FEinsatz sollte aber nicht nur darin
bestehen, daBl der laborchemisch nachgewiesene
Erreger mit dem passenden preisgiinstigsten
Arzneimittel behandelt wird, also daf3 das "richtige"
Arzneimittel gewéhlt wird, sondern auch in der zuvor
erwidhnten vorschriftsmidfigen Anwendung. Die
Wirkung der Antiinfektiva konnte sonst vermindert
werden oder ganz ausbleiben.

Neben der Bestimmung der Erreger und der Auswahl
eines geeigneten Therapeutikums haben Kenntnis
iiber physikalisch-chemische Eigenschaften und
Reaktionen einen wesentlichen Anteil an der
Qualititserhaltung und dem Behandlungserfolg.
Kommt es zu teilweisen oder ginzlichen
Wirkungsverlusten - wie oben beschrieben -, konnen
sich Blutspiegel nur teilweise oder gar nicht aufbauen!
Es wird somit auch auf diesem Weg einer
Resistenzentwicklungen Vorschub geleistet und der
Behandlungserfolg beeintrichtigt!

Der Praxisalltag auf einer Intensivstation konfrontiert
Arzte und Pflege immer wieder mit dem Problem der
fehlenden klinischen Antiinfektiva-Wirkung trotz ein-
deutiger Indikation der Medikamente aufgrund der
klinischen Befunde. Nur die Applikation der vor-
schriftsméfig hergestellten Substanz, unter Beachtung
aller moglichen Inkompatibilitdten und
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Antiinfektiva

Reaktionsmoglichkeiten des Arzneistoffes, garantiert
den Aufbau des erforderlichen Blutspiegels liber einen
bestimmten Zeitraum und verhindert somit eine
Resistenzentwicklung.

Therapieerfolg, verkiirzte Liegezeiten und somit
Kostenddmpfung sind gleichbedeutend zu werten.
Durch Erstellen und Beachten von Anweisungen zur
Antibiotika-Applikation und -Anwendung kann ein
optimaler Behandlungserfolg unter den geforderten
Einsparungen erzielt werden.

Summary: Determination of causative organisms,
choice of a specific therapy as well as knowledge about
physical-chemical quality and physical-chemical reac-
tion of drugs, particularly on intensive care unit (asso-
ciated with a multitude of infusions), make a contribu-
tion to maintenance of quality and to response of
treatment.

Loss of effectiveness or inadequate blood concentra-
tion level could encourage resistance development. In
the case of i.v.-administration of antiinfectives or anti-
biotics, as specially pharmaceutical aspects, aspects
associated with infusion or pharmaceutical-technical
advice must take into account to avoid a possible
resistance development. Apart from the choice of the
right antiinfectives-therapy the choice of the right infu-
sion system, maintaining the drip rate, manufacture
and shelf-life, choice of solvent and avoidance of
incompatibility have an important part in therapy res-
ponse.

Key words:

Infection;

Drug incompatibility;
Drug carrier.
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