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Intergrund und Ziel:

Patienten mit klinischer Ernahrung wurden bis anhin auf Anfrage durch die Ernahrungsberatung betreut. Die Apotheke war nur in Form von telefonischen Auskunften involviert.

Es sollte die Qualitat der Betreuung der klinisch ernahrten Patienten durch die Ernahrungsberatung und die Apotheke erhoben werden. Die kritischen Patienten sollten definiert und deren Betreuung von pharmazeutischer
Seite verbessert werden.
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Teill 1: Erfassung der Patienten mit klinischer Ernahrung
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Laufe der Therapie einen ZVK oder Port a Cath® und wurde
anschliessend auf eine zentralvendse parenterale Ernahrung
Resultate: umgestellt oder umgekehrt.)
« 60 Patienten (29 mannlich, 31 weiblich) Tabelle 1: Ubersicht tiber die gefundenen Unklarheiten und Probleme im Patienten-Kardex
« 27 Patienten wurden parenteral ernahrt (21 Patienten mit 2 oder mehr I.v.- problem-Beschreibung Anzah
Zugangen’ 6 Patienten mit nur 1 I'V'_Zugang) Zubereitung von Infusionen unklar? Welches Volumen, welche Stamml6sung? 17
« 22 Patienten erhielten eine enterale Ernahrung via Sonde Applikationsgeschwindigkeit?
1. Petferian afielien e kerTeaie searamaEele v arnemla Brdlmm (7 Unklares Infusionsregime (z.B. 1 peripherer Zugang, viele Infusionen): Abstellen oder liber Y-Site moglich? 14
° I I I 181 u u
Patienten mit 2 oder mehr i.v.—Zugéngenp, 4 Patienten mit nur 1 i.v.-Zugang)g Informationen zu Morserbarkeit oder Suspendierbarkeit fehlen im Kardex (v.a. bei Pellets oder Retardtablette) 12
- Bl TE e Peeier v e Ernéhrungsberatung sl dfe Apotheke Applikationsart bei Sonde nicht klar: Verabreichung via Sonde oder per oral? 11
0 0 0 ’ Unsaubere Verordnungen: Novalgin® statt Novaminsulfon®; Dosierungsstarken, die es nicht gibt; etc. 11
jedoch nur bei 21%. ° °
« Durchschnittliche Dauer der parenteralen Ernéhrung (Abb. 1): Suboptimale galenische Form fiir Verabreichungsweg z.B. Tablette statt Losung oder Brausetablette 5
]Ié248h Tag §SD +/- 15'58’ Median 8'0) bei Patienten mit aIIelnlger parenteraler Nicht erlaubte Zusatze zu parenteraler Erndhrung oder zu viel Kalium in den Beutel der parenteralen Ernahrung zugegeben 3
rnanrung
6.64 Tage (SD +/- 4_20’ Median 5_0) bei Patienten mit peripherer parenteraler StructoKabiven peripher: zu grosses Volumen iiber Y-Site appliziert (max. 1000-2000 ml/24 Std.) 1
Ernahru ng Wenn eine Anfrage an die Apotheke gestellt wurde, dann wurde nicht alles erwdhnt. 1
W i : : : ..
Sa?rir;ljtae?a(lgPEr/rlgh?fﬁhgﬂedlan 6'0) bei Patienten mit kombinierter enteraler und Zu hohe Kaliumkonzentration bei peripherer Kaliuminfusion (KSB-Richtlinie: peripher max. 40 mmol/Liter Kalium) 1
: : : . . . : : i.v.-Medikation: Inkompatible Stamminfusion (z.B. Kaliumphosphat in Ringeracetat) 1
« Die Verteilung der Anzahl i.v.-Medikamente ist in Abb. 2 ersichtlich. Die
haufigsten Medikamente, die intravends verabreicht wurden, waren Analgetika, Medikament verdiinnt, das nicht so zugelassen ist. !
Antibiotika und |nfu3i0n3|6sungen ohne Wirkstoff. Gefahr fiir Pflegepersonal: Reizende Substanz zermorsert z.B. Fosamax® 1
e Die Probleme und Unklarheiten in den betrachteten Patienten-Kardexe wurde Falsche "Aquivalenz-Dosis" im Kardex zu einem Medikament der gleichen Wirkstoffgruppe geschrieben, z.B. Detrusitol® & Toviaz® 1

\in Tabelle 1 zusammengefasst. / Total 80

Tell 2: Betreuung der Patienten mit peripherer parenteraler Ernahrung

Tabelle 2: Die haufigsten i.v.-Medikamente, die zusammen mit der peripheren parenteralen Erndhrung benotigt

wurden.
Prozenttfaler Ant?ll der Kompatibilitiatsdaten fiir meth oden: \
i.v. Medikamente Anzahl Patienten mit SMOFKabiven® peripher
Verordnungen entsprechender vorhanden? « Erfassung aller Patienten mit peripherer parenteraler Ernahrung auf der chirurgischen und
Verordnung (n = 19) medizinischen Bettenstation (01.07. bis 24.12.2013)
1. Novaminsulfon®1g 11 57.9% ja (kompatibel) : : : : : . :
« Darstellung der aktuellen parenteralen Medikation verteilt auf die verschiedenen Zugange mit dem
® M . . . - ngn ' ] - s
2. |Pantozol® 40 mg 10 >2.6% nein Hinweis auf die Kompatibilitat der Medikamente mit der Ernahrung
® (o) 1 1 5 c o . og c
s |elResiEmel 4G A%l 10 >2.6% I { empEilee], » Schriftliche Information an die zustandigen Pflegenden
4. Primperan® 10 mg 9 47.4% ja (kompatibel als Kurzinfusion) . Auswertung der héufigsten i v -Medikamente
5. Kaliumchlorid max. 40 mmol 4 21.1% ja (kompatibel) :  eteaees p- : : : : :
J P « Erstellung einer Kompatibilitatsliste der i.v.-Medikamente mit SMOFKabiven peripher®
6. | PCA-Kassette Morphinsulfat 4 21.1% ja (inkompatibel)

Klnterview mit Pflegefachpersonen im Anschluss

nein (nicht in allen zugelassenen

7. Piperacillin/Tazobactam Sandoz® 4.5 g 4 21.1%
Konzentrationen)

8. |Zofran®4 mg 4 21.1% nein
9. Augmentin®2.2g 2 10.1% nein Resultate:

10. Benerva® 100 mg ) 10.1% nein « 19 Patienten (7 mannlich, 12 weiblich)
« 10 Patienten mit nur 1 i.v.-Zugang, 9 Patienten mit 2 i.v.-Zugangen

o [ J JOFKabiven peripher® | cums oe: 1o 00 2017 oder b L : : i
KSB_~voroe SN Vercion ABGthere) | ™™ s nacneten fovron  Durchschnittliche Anzahl i.v.-Medikamenten: 4.42 (inkl. Reserven)

' ' ' « 15 chirurgische Patienten, 4 medizinische Patienten
i oD - i el - 89% der vorgeschlagenen Infusionsregimes wurden von der Pflege akzeptiert und umgesetzt
Metronidazol fertige Inf.lsg. | 5 mg/ml ja 1), 2) Fach_infc;: igﬂzgﬁggcﬁﬂnmgkens . . . . . o . - -
oronin N e e « 5 der 10 haufigsten Medikamente sind nicht auf Kompatibilitdt mit SMOFKabiven peripher® getestet
Morphinhydrochl 1 mg/ml K{jarzir:#lzgljn 1 gt:r}.ass Bioren Kompatibiltstsliste mit - 5 .
or) ) ket oder nicht in der zugelassenen Konzentration (Tabelle 2)
(orphineutay e T |REEERRRAY | Abbildung 3: Ausschnitt aus » Pflege wiinscht sich bessere Schulung der Arzte betreffend Inkompatibilitaten
gi‘ii{i”(f;’%mo" NaCl0.9% |10 mg/mi K{jarz'{;‘];'lrj;'(fn) 1) Eféeft;ti;quer::ﬂtﬁn%r?rﬁﬂz_% ! KompatlbllltatS“Ste (VerSion ApOtheke) der . . ey eges as .
Omepraze remi |5 e i.v.-Medikamente mit SMOFKabiven « Abbildung 3: Ausschnitt aus der Kompatibilitatsliste
Paniozole neintr | 1) peripher®

/Diskussion und Schlussfolgerung: \

Als kritische Patientengruppe wurden Patienten mit parenteraler Erndhrung und nur einem vendsen Zugang ermittelt. Die Fachkompetenz der Apotheke betreffend der Infusionsregime-Planung und der Verhinderung von
Inkompatibilitaten wird sehr geschéatzt. Durch die erarbeitete SMOFKabiven peripher® Kompatibilitatsliste wurde bei den Pflegefachpersonen mehr Sicherheit betreffend der Verabreichung von Medikamenten mit der
parenteralen Ernahrung geschaffen.

In Zukunft muss im Rahmen der elektronischen Verordnung die Dokumentation der Medikamentenverabreichung fur intravendse und orale Medikamente gewéhrleistet sein. Sowohl Pflegende, als auch Arzte mussen fir
die Planung von Infusionsregimes und moglichen Inkompatibilitaten besser geschult werden.

Qusgewéhlte Patienten wirden von interdisziplindren Erndhrungsvisiten profitieren. /
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