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S T— (Q)zielsetzung

Kinder auf der Intensivstation erhalten eine Vielzahl an intravenosen
Flussigkeiten wie Infusionen, parenterale Ernahrung, Blutprodukte und
Arzneimittel. Dabei stehen nur eine begrenzte Anzahl an intravenosen
Zugangen zur Verfugung, sodass oftmals verschiedene Arzneimittel uber den
selben Zugang verabreicht werden mussen. Um Inkompatibilitaten zu
vermeiden, wird die Infusionsleitung zwischen den Arzneimittelgaben mit einer
Spullosung, z.B. NaCl 0,9%, gespult. Gleichzeitig sollten nicht zwingend
notwendige Flussigkeiten vermieden werden, da hierdurch ein erhohtes Risiko
fur eine Flussigkeitsuberladung besteht. Diese ist bei Kindern auf der
Intensivstation mit einer erhohten Morbiditat und Mortalitat assoziiert [1-3].

Als qualitatssichernde Malsnahme haben wir auf unserer interdisziplinaren
padiatrischen Intensivstation ein pharmazeutisches Infusionsmanagement
eingefuhrt. Ein Bestandteil hiervon sind Infusionsplane, um die Anzahl an nicht
notwendigen Spulvorgangen und somit das Spulvolumen zu reduzieren.
Dadurch soll das Auftreten von Flussigkeitsuberladungen reduziert werden.
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Abb. 1: Studienaufbau

Intervention:

e Erstellung von patientenindividuellen Infusionsplanen zur
Applikation von i.v. Arzneimitteln fur Pflegekrafte

o Kompatibilitatsgerechte Belegung der i.v. Zugange, sodass nicht
notwendiges Spulvolumen vermieden werden kann
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Abb. 2: Belsplel patientenindividueller Infusionsplan

€l Ergebnisse
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Nach einem Propensity score matching wurden in beide Phasen je 66

Patienten zur Auswertung eingeschlossen. In der Kontrollphase wurden 516,
in der Interventionsphase 435 Patiententage ausgewertet. Das Alter lag im
Median bei 1,2 Jahren (Q25/Q75 0,2/4,3) bzw. 1,4 Jahren (Q25/Q75 0,0/4,5).

Spulvolumen:

In der Kontrollphase wurden im Median 2,6 Spulvorgange pro Tag (Q25/Q75
1,3/3,4), in der Interventionsphase 1,4 Spulvorgange pro Tag (Q25/Q75
0,7/2,3; p<0.001) durchgefuhrt.

Hierdurch wurde das tagliche Spulvolumen reduziert:

Mann-Whitney-U-Test:
P<0.0071
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Abb. 3: Reduktion Spulvolumen

Flussigkeitsuberladung (FO):

In der Kontrollphase lag die tagliche Flussigkeitsuberladung der Patienten im
Median bei 2,3% (Q25/Q75 1,1/3,2) und in der Interventionsphase bei 1,5%
(Q25/Q750,6/2,6).
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Abb. 4: Reduktion
Flussigkeitsuberladung

Tab. 1: Schweregrade Flissigkeitsiiberladung (FO); p<0.001 (Chi*-Test)
Anzahl Tage (%) Kontrollphase (n=516)

Kontrollphase Interventionsphase

Interventionsphase (n=435)

Keine FO (<5%) 414 (80,2%) 400 (92,0%)
Milde FO (=5% - <10%) 73 (14,1%) 33 (7,6%)
Mittlere FO (=10% - <20%) 25 (4,8%) 2 (0,5%)
Schwere FO (=20%) 4 (0,8%) 0
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Durch den Einsatz von pharmazeutischen Infusionsplanen mit Hinweisen zum
Spulen der Infusionsleitung, wenn dies zur Vermeidung von Inkompatibilitaten
notwendig ist, konnte das Spulvolumen verringert und die Gabe nicht
notwendiger Flussigkeiten vermieden werden. Dies tragt dazu bei, die
Flussigkeitsuberladung bei Kindern auf der Intensivstation zu verringern.
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