_\l_ Universitatsspital Datum: 27.03.12
/ Basel Seite: 1 von 1

Spital-Pharmazie Gltig ab: 21.03.2012

Autorisierte Kopie Nr.: 21 Bo 23.03.2012

Dokumentennummer: LL0034-V03.doc

Kompatibilitatsliste Liste

Liste:
Kompatibilitatsliste

Prifung und Genehmigung

Funktion: Name: Datum: Unterschrift:
Autor M. Jordan
Leiter Klinikbetreuung Dr. H. Plagge

Leiter Klinische Pharmazie |D. Bornand

Leiter Qualitatssicherung Dr. S. Deuster

Historie und Giltigkeitsdauer

Die vorliegende Liste ersetzt die Version LL0034-V02, gliltig ab: 30.06.2010

Diese Liste ist giltig bis zur nachsten Revision, langstens jedoch bis 3 Jahre nach
dem Giltigkeitsdatum gemass Kopfzeile

Ubergeordnete und Mitgeltende Dokumente

Dokumenten-Nr.: | Titel Ausgabedatum
RL0023-V04 Listen 12/2010
Verteiler

e Autorisierte Kopien gemass Verteilerliste

¢ Informationskopien an MIPS ICU

Beilagen
o Kompatibilitatsliste, Dokumenten-Nr.: LL0034-V03-B01




Universitatsspital Seite: 1 von 1

Basel Giiltig ab: Siehe Deckblatt
Spital-Pharmazie Autorisierte Kopie Nr. Siehe Deckblatt
Kompatibilitatsliste Dokumenten-Nr.: LL0034-V03-BO1

Kompatibilitdten im Katheter via Y-Stlick
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Kaliumphosphat
Magnesium sulfat
Morphin HCI
Natrium Bicarbonat

Naloxon
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Aggrastat
Brevibloc
Catapresan
Cordarone
Disoprivan
Dobutamin
Dormicum
Lasix
Noradrenalin
Novorapid
Pantozol
ReoPro
Sandostatin
Tracrium
Thiopental
Glucose 5%
Glucose 10%
Glucose 20%
NaCl 0.9%

Actrapid

Adrenalin
Aggrastat (Tirofiban
Catapresan (Clonidin

Corotrop (Milrinon)
Disoprivan (Propofol)

Dormicum (Midazolam)

Heparin Natrium in Glucose 5%
Heparin Natrium in NaCl 0.9%
Isuprel (Isoprenalin)
Kaliumchlorid
Lasix (Furosemid

Magnesium sulfat

Sandostatin (Octreotid)
Tracrium (Atracurium)
Thiopental (Thiopental)

Ultiva (Remifentanil)

ARZNEIMITTEL ZUR SEPARATEN VERABREICHUNG

Glucose 5%
Glucose 10%
Glucose 20%
Ringerlactat
Voluven 6%

Actilyse (Alteplase)

Anexate (Flumazenil)
Ebrantil (Urapidil)

Fungizone (Amphotericine B)
Privigen (Immunoglobuline)
Esomep (Esomeprazol)
Orfiril (Natriumvalproat)
Phenhydan (Phenytoin) Inf.Konz.
Simdax (Levosimendan)
Fragmin (Dalteparin)
Natriumbenzoat

Glypressin (Terlipressin)
NaCl 3%

Plasma-Lyte

= Inkompatibel

= Kompatibel im selben Katheterlumen

= Keine Angaben in der Literatur. Die Spital-Pharmazie empfiehlt die getrennte Verabreichung, eine Inkompatibilitatsreaktion kann nicht
ausgeschlossen werden.

= Diese Arzneimittel zeigen Inkompatibilitaten mit vielen Substanzen , deshalb getrennte Verabreichung.
(Katheter vor und nach Verabreichung mit kompatibler Infusionslosung sptilen)

= Arzneimittel ist nicht mit allen Grundinfusionen kompatibel. Kompatibilitat im Katheter zuséatzlich abhangig von Grundinfusionslésung
des anderen Arzneimittels.

Auch wenn die Mischungen kompatibel sind, muss immer darauf geachtet werden, dass beide Wirkstoffe auch mit den anderen
verwendeten Tragerlosungen bzw. Basisinfusionen kompatibel sind.

Die vorliegende Kompatibilitatstabelle wurde von der Spital-Pharmazie in Zusammenarbeit mit der medizinischen Intensivstation MIPS ICU erstellt und beinhaltet
Arzneimittel, die auf dieser Station haufig eingesetzt werden. Die Angaben wurden nach bestem Wissen zusammengetragen, es wird jedoch keine Garantie fur
die Richtigkeit der Angaben Gibernommen.
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