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1. Zielsetzung

¢ Die Behandlung durch subkutane Verabreichung von Medikamenten fir Palliativ- Patientinnen
und Patienten wird korrekt angewendet.

¢ Die Pflegefachpersonen kennen die verschiedenen subkutanen Anwendungsmadéglichkeiten.

2. Zielpopulation

o Betroffene, die eine palliative Symptombehandlung beanspruchen, welche oral, transdermal

oder intravends nicht optimal eingestellt werden kann oder nicht gewtinscht ist.

3. Zielgruppe

Dipl. Pflegefachpersonen HF/FH, Studierende unter Anleitung und Arztinnen/Arzte SZO

4. Symptommanagement in der Palliative Care

Das Symptommanagement hat in der Palliative Care eine zentrale Bedeutung. Die Symptome kdnnen
physische, psychische, soziale und/oder spirituelle Dimensionen enthalten. Daher erfolgt auch eine
multidimensionale Betreuung von Betroffenen und deren Angehorigen. Die Medikation sollte nach
Mdglichkeit «by the mouth» eingestellt werden. Gibt es Beschwerden im gastrointestinalen Bereich wie
Schluckbeschwerden, starke Nausea oder eine Illeussymptomatik, ist es angebracht, die orale
Applikation zu verlassen und friihzeitig auf eine parenterale Medikation umzustellen. Die subkutane
Applikation ist dabei eine praktische und sichere Anwendung, welche vor allem auch spitalextern

einfach angewendet werden kann.

4.1 Subkutane Verabreichung von Medikamenten

Subkutane Injektionen sind weit verbreitet und diese kénnen nicht nur durch Pflegende, sondern auch
von Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen nach entsprechender Schulung ausgefihrt werden.
Die Subkutis besteht aus Fettanteilen mit eingelagerten Blutgefdassen und kleinen Nerven. Mit einer
subkutanen Injektion wird ein verzdogerter Wirkungseintritt des Arzneimittels bezweckt, wobei aber ein
konstanter Wirkstoffspiegel Uber einen langeren Zeitraum erreicht wird. Isotonische, wassrige
Lésungen kénnen ohne Probleme subkutan verabreicht werden. Hypo- oder hypertone, stark saure
oder alkalische Lésungen, welche subkutan gegeben werden, kdnnen dagegen schmerzhaft sein, auch
auf olige Praparate wie z.B. Lorazepam (Temesta®) oder Diazepam (Valium®) sollte aufgrund der
Gefahr einer Gewebsnekrose verzichtet werden.

Bezuglich Verabreichung von Infusionen ist die Richtlinie Hydratation/Dehydratation in der Palliative
Care (IT-3237) zu berucksichtigen.
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4.2 Vorteile

YV V V

Die Anwendung ist einfach, risikoarm und wenig invasiv

Das Risiko eines Hamatoms ist gering und Nervenschadigungen sind unwahrscheinlich

Leitung kann zwischendurch abgesttpselt werden

Mit Anwendung eines Pumpsystems ist es erlaubt Medikamentengabe intermittierend oder
kontinuierlich zu geben

Die Patienten oder Patientinnen und Angehdrige konnen in der subkutanen Gabe instruiert
werden und dadurch koénnen Spitalaufenthalte vermieden werden. Dies kann fir den
Betroffenen erhdhte Lebensqualitéat bedeuten

Das subkutane System kann bis sieben Tage belassen werden

Die subkutane Injektion ist weniger schmerzhaft als eine intramuskulare Injektion

Die Verabreichung ist bis auf seltene Hautreizungen problemlos

4.3 Voraussetzungen

>

YV V. V V VYV VY

Ausreichend subkutanes Fettgewebe
Keine Odeme

Kein Aszites bei der Punktionsstelle
Kein Weichteilinfekt / Hautldsionen
Keine Radiodermatitis

Keine Thrombozytopenie

Einverstandnis der Patienten/innen

5. Subkutane Verabreichung

5.1 Material und Punktionsstellen

Die

geeignetsten  Punktionsstellen fir subkutane Verabreichung sind: Subklaviagegend,

Abdominalbereich, Oberschenkel (ventral oder lateral), Suprascapulargegend, Oberarm.
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Abbildung 1: Punktionsstelle fur subkutane Fliissigkeitsersatz (Knipping, 2017)
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Fur den subkutanen Zugang wird bevorzugt ein Subkutansystem wie BD Saf-T-Intima™ verwendet.
Hierfir sind Oberschenkel und Oberarm die bevorzugten Punktionsstellen. Die Anleitung ist im Anhang
1 ersichtlich.

Abbildung 2: BD Saf-T-Intima™ Kathetersystem

Eine Kanile des Typs Butterfly® G 21-23 kann ebenfalls verwendet werden. Falls die Butterflynadel
nicht toleriert wird, kann die kleinste Form der handelsiiblichen Venflonkanile verwendet werden.
Hautstellen mit Zirkulationsstérungen oder neurologischen Defiziten, (weniger als 4cm rund um ein
Stoma und den Nabel) sind zu vermeiden. Falls die Patientin oder Patient antikoaguliert sind oder
Gerinnungsstérungen haben, ist der Abdominalbereich zu vermeiden.

Die Kanule wird unter die Subkutis eingelegt und mit transparentem Folienverband (z. B. Opsite® oder
Tegaderm®) fixiert. Die Kanule kann 5-7 Tage und der Infusionsschlauch kann bei kontinuierlicher
Gabe bis 96h belassen werden. Erfolgt eine Therapie nicht tber eine Dauer von 24 Stunden, kann die
BD Saf-T-Intima™ Kanule mit 0.2ml NaCl 0.9 % gespdilt und danach ,abgestopselt* werden.

Die Punktionsstelle wird taglich beurteilt. Bei Infektzeichen wird ein neues System an einer anderen

Stelle gelegt.

5.2 Pumpsystem

Fir eine kontinuierliche oder intermittierende Gabe von Medikamenten empfiehlt sich ein Pumpsystem
anzuwenden.

Fur hospitalisierte Patientinnen oder Patienten kann das Mini Rythmic Evolution von der Abteilung
Palliative Care verwendet werden. Bei spitalexternen Patientinnen und Patienten kann das Produkt der
Firma Bichsel Mini Rythmic Evolution verwendet werden. Die Organisation lauft Uber den mobilen
Palliativdienst (MPO). Die wichtigsten Informationen fir die Organisation sind im Kapitel 12.2
dargelegt. Die Firma Bichsel bietet die Vermietung dieser Pumpe sowie die Lieferung und Instruktion
von Material und Medikamenten an (033 827 60 00).

Die Anleitung der Mini Rythmic Evolution ist im Anhang unter dem Kapitel 12.3 ersichtlich.
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6. Verabreichung von Medikamenten

6.1 Subkutane Medikamentenanwendung und Wirkung

Medikamente, deren jeweilige Dosierungen und Anpassungen werden durch die Arztin oder den Arzt
verordnet. Die subkutane Medikamentengabe ist meistens ein Off-Label-Gebrauch. Die Verwendung
von Arzneimitteln, welche auf diese Weise nicht in den "genehmigten Produktinformationen" aufgefiihrt
sind, werden als Off-Label-Verschreibung oder auch als Off-Label-Use bezeichnet. In der folgenden
Tabelle fihren wir einige Medikamente auf, welche haufig in der Palliative Care angewendet werden.

Diese sind alphabetisch gegliedert:
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Verabreichung von subkutanen
Medikamenten in der Palliative Care

NETZWERK

PALLIATIVE CARE

OBERWALLIS

Clonazepam 1-4mg/d -Nie unverdunnt -Epilepsie -direkte s.c. Injektion Uber mind. 1 Minute (aufgrund
(Rivotril®) verabreichen: 1ml der | -Angst langer Halbwertszeit (ca 30 h) bevorzugt) oder
Ampulle mit Iml Aqua | -Delir kontinuierliche s.c. Infusion Gber 24 h in NaCl 0.9%
Ad Injektion -Neuropathischer oder Glucose 5% Losung
verdiinnen Schmerz
-Diese Mischung ist bei Raumtemperatur wahrend 24
-Konzentration: Stunden stabil.
0.5mg/ml
-Hautirritation am Injektionsort moglich aufgrund
saurem pH, daher Injektionskantile haufiger wechseln
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Dexamethason 4-16mg/d - -Nausea -Richtlinie Nausea/Emesis in der Palliative Care, IT-
(Fortecortin/Mephameson®) -Hirnédem 3233

-Nur bolusweise unverdiinnt verabreichen, nach jeder
Medikamentengabe mit NaCl 0.9% spulen oder mit
separatem System verabreichen

Furosemid (Lasix®) 20-40mg, max. - -Dyspnoe -Richtlinie Dyspnoe in der Palliative Care, IT-3234
120mg/d -Rasselatmung
-Odeme -Richtlinie Rasselatmung in der Palliative Care, IT-
kontinuierlich oder 3235
bolusweise
Haloperidol (Haldol®) Start 0.5-1mg alle - -Nausea -Richtlinie Nausea/Emesis in der Palliative Care, IT-
6-8h -Angst 3233
-Delir
kontinuierlich -Richtlinie Angst in der Palliative Care, DIR-6177
5-10mg/d

-Richtlinie Delirium in der Palliative Care, IT-3242
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Verabreichung von subkutanen

Medikamenten in der Palliative Care

NETZWERK

PALLIATIVE CARE

Levetiracetam (Keppra®) max. 3g/d -Nicht unverdiinnt -Epilepsie (kausale -Richtlinie Notfélle in der Palliative Care, IT-3243
applizieren Therapie)
-Kurzinfusion tber
30min: bis 1g in
100ml NaCl 0.9%
(max. 10mg/ml)
-Dauerinfusion tber
24h: mit NaCl 0.9%
auf 50ml verdinnt
(max. 100mg/ml)
-Alternativ kann die
Verdinnung auch mit
Aqua ad Inj. erfolgen
Metamizol (Novalgin®) 4g/d Moglichst unverdinnt | -Fieber - Off-Label
-Schmerzen bei
Knochenmetastasen -gut spulen wegen der Gefahr von Kristallisierung
-abdominelle
Schmerzen -Nur bolusweise unverdiinnt verabreichen, nach jeder
Medikamentengabe mit NaCl 0.9% spilen oder mit
separatem System verabreichen
-Alternative: Novalgin Supp
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Verabreichung von subkutanen

Medikamenten in der Palliative Care

NETZWERK

PALLIATIVE CARE

Metoclopramid 3-4 x 10mg - -Nausea/Emesis -Richtlinie Nausea/Emesis in der Palliative Care, IT-
(Primperan®) -lleus 3233
kontinuierlich
40-60mg/d
Midazolam 1-2.5mg - -Dyspnoe -Alternativ auch Nasenspray moglich
(Dormicum®)
kontinuierlich -Richtlinie Dyspnoe in der Palliative Care, IT-3234
10-30mg/d
Morphin (Morphin®) Bei Dyspnoe 2.5— - -Schmerzen -Falls nur Morphin tber Kanile angewendet wird,
5mg alle 4h und -Dyspnoe muss nicht gespllt werden

zusatzlich bei
Bedarf max.

stundlich

Bei Schmerzen 3—-

5mg alle 4 Stunden

-Richtlinie Schmerzmanagement in der Palliative Care,
IT-3238
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Verabreichung von subkutanen

Medikamenten in der Palliative Care

NETZWERK

PALLIATIVE CARE

Octreotid (Sandostatin®)

0.1-0.2mg alle 8h
oder kontinuierlich

-Nausea/Emesis

(volumenreiches

-Nur bolusweise unverdiinnt verabreichen, nach jeder

Medikamentengabe mit NaCl 0.9% spulen oder mit

Erbrechen) separatem System verabreichen
-Richtlinie Nausea/Emesis in der Palliative Care, IT-
3233
Butylscopolamin 60—-120mg/d bei - -Nausea -Richtlinie Nausea/Emesis in der Palliative Care, IT-
(Buscopan®) Nausea -Rasselatmung 3233
20mg alle 4—-6h bei -Richtlinie Rasselatmung in der Palliative Care, IT-
Rasselatmung 3235
-Off label use fur Dosierung > 100 mg
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7. Kompatibilitat fir die subkutane Verabreichung von Arzneimitteln

In der Literatur wird meistens nur die Mischbarkeit von bis zu drei Medikamenten gepruft. Falls mehr
als drei Medikamente appliziert werden sollen, braucht es noch einen weiteren Zugang (Klarung vorher

mit Apotheke). Jedoch sollte dies kritisch hinterfragt werden.

7.1 Kompatibilitat der Medikamente

Die Kompatibilitat der Medikamente sind unter Zentralinstitut (institutcentral.ch), Apotheke, Palliativ
Pflege bei Subkutane Verabreichung von Medikamenten ersichtlich
8. Dokumentation

Kurve: Katheter

Dokumentation von Beobachtungen und Komplikationen im Pflegebericht
Verweis auf Pflegediagnose

Verbandswechsel unter Wundmanagement

9. Autorschaft

Elias Furrer und Katja Leiggener

10. Validation
Catherine Mengis Bay Ernst Borter
Chefarztin und arztliche Leiterin Bereichsleiter Klinik Innere Medizin /
spezialisierte Palliative Care Geriatrie / Rehabilitation

Facharztin fir Onkologie
Hamatologie und Innere Medizin mit

Schwerpunkt Palliative Care
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http://www.spitalpharmazie-basel.ch/pdf/Kompatibilitaet_UKBB.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Querschnittsfunktionen/Spital-Pharmazie/Antiinfektiva.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Bereiche/Querschnittsfunktionen/Spital-Pharmazie/Antiinfektiva.pdf
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12.1 Anleitung BD Saf-T-Intima™ Kathetersystem
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BD Saf-T-Intima™ Integriertes IV-Sicherheits-

kathetersystem
verborgene Talente ...

Das BD Saf-T-Intima™ Integrierte
IV-Sicherheitskathetersystem mit
passivem Sicherheitsmechanismus -
ein weiterer Sicherheitskatheter von
BD, bei dessen Design wir an lhre
Sicherheit gedacht haben.

Y-Anschluss ermoglicht
zweifachen Zugang*

auch ohne Y-Anschiuss verflgbar

effizienter Schutz

Zum patentierten Design des Sicherheits-
mechanismus gehort ein Teleskop-Kanilenschutz,
der die Kaniile beim Herausziehen aus dem
Katheter passw schitzt und Anwender und andere
vor moglichen Nadelstichverletzungen bewahrt.

BD Saf-T-Intima™ fiir den Einsatz in der
subkutanen Infusionstherapie

subkutane Schicht

Muskelschicht

Vo'bevenung

* Halten Sie das System wie abgebddet und drehen Sie den
weiBen Sicherheitsmechanismus, um die Kandle zu ksen
(Abb. 1),

Vorfilllen

* Bin Vorfillen des Katheters wird durch Entfemen der
Filterkappe am Y-Anschluss und durch Konnektion des
Infusionssets ermoglcht. Nach der Punktion kann die
Infusion durch Offnen und Regeln der Infusionslasung aus
dem Infusionsset in Gang gesetzt werden

Verlngerung

Entfernen der Kaniile
3 « Legen See die Aogel flach
auf die Hautoberfiache
und ziehen Sie den weilen
Sicherheitsmechanismus
I einer geraden, stetigen
Bewegung zurlick, bs sich
der Kanlienschutz vom
System abifst (Abb. 3)
S « Entsorgen Sie de
Kanliie umgehend
n einem durchstich-
und leckagesicheren
Entsorqungsbehalter

zﬁzb

Punktion

» Halten Sie das System an den genappteﬂ Oﬁ‘ﬂ[n('r’n der
Flogel und pressen Sie diese fest zusammen (Abb. 2a).

* Zum Auffinden des subkutanen Gewebes dricken Sie mit
Daumen und Zeigefinger die Haut um die Punktionsstele
herum leicht zusammen (Abb. 2b).

» Fllhren Sie den Katheter und die Kanlie in volier Lange in
einem 30° - 45° Winkel in die Haut ein (Abb. 2b).

Fixierung
+ Fixieren Sie den Katheter

und legen Sie einen stenlen
" Verband gemdB den haus-
intemen Richtlinien an

Quelle: https://oncomedical.ch/editors/tiny_mce/plugins/moxiemanager/data/files//BD%20Saf-T-Intima.pdf
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Organisation durch MPO

Anmeldung an Firma Bichsel mit folgenden Angaben:

O

O

O

O

O

Art der Zuleitung (z.B. Saf-T-Intima)
Name und Geburtsdatum des Betroffenen
Adresse des Betroffenen

Krankenkasse (mit Nummer)

Dosierung der Schmerzpumpe (Bolus, Sperrzeit und welche Konzentration)

Falls Betaubungsmittel mitgeliefert werden soll, braucht es vorgangig eine Kopie vom Rezept

des Betdubungsmittels (ansonsten reicht ein normales Rezept). Das Orginal wird danach an die

Apotheke von Bichsel gesendet.

Die Firma Bichsel liefert anschliessend das Medikament mit dem dazugehdrenden Material

inklusive Pumpsystem nach Hause/Institution

Die Firma Bichsel macht die Erstinstruktion vor Ort

Die Firma Bichsel hat einen telefonischen Pikettdienst

Der mobile Palliativdienst kann fiur die Beratung und Anwendung beigezogen werden.

Netzwerk Palliative Care Oberwallis am: 14.08.2023 15/23
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12.3 Mini Rythmic Evolution Kurzanleitung

Folgend ist eine Kurzanleitung von der Mini Rythmic Evolution ersichtlich. Eine ausfuhrliche

Beschreibung der Pumpe wird gleichzeitig bei der Lieferung der Pumpe beigelegt.

Abbildung 1: Tasten von Mini Rythmic Evolution

Ein/Aus-Taste
Beflll/Bolus Taste: Zum Abgeben eines Bolus.
Bedientasten: Zum Eingeben von Werten im Display

Bestatigungstaste: Zum Bestatigen von Einstellungen oder Fragen der Pumpe.

o > w DN E

Start/Stopp-Taste: Zum Starten oder Stoppen der Infusionstherapie. Diese Taste bendtigt einen

Doppelklick damit die Funktion ausgefuhrt wird.

Fullset einlegen/wechseln
Das Fullset wird manuell entliftet und kann danach direkt in die Pumpe eingelegt werden.
Die Pumpe muss mit einem Schlissel entriegelt werden, dann lasst sich die Klappe

offnen. Das Fullset kann nun von links nach rechts eingelegt werden. Wichtig ist zu

beachten, dass das Fullset nicht verdreht wird. Dies
koénnte zu Fehlalarmen fuhren.

Auf der Seite hat es ein Schliusselsymbol. Da lasst sich
die Pumpenklappe mittels Schliissel aufschliessen

Abbildung 2: Schlussel fur Mini Rythmic Evolution
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Nachfolgend sind die verschiedenen Angaben beim offenen Mini Rythmic Evolution ersichtlich

Abbildung 4: offenes Mini Rythmic Evolution System

Plastikklappe der Pumpe
Klappe des Fordermechanismus
Fixierschlussel
Fordermechanismus

Drucksensor

© 0k w NP

Kassette flr den Infusionsbeutel

Auf dem Bild rechts ist die geschlossene Klappe beim
Fordermechanismus ersichtlich.

Abbildung 5: geschlossene Klappe
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Programmierung der Mini Rythmic Evolution
Die Pumpe fuhrt sie durch die einzelnen Einstellungen. Mit den Bedientasten unterhalb des Displays
geben sie die gewlnschten Werte ein und bestéatigen diese mit der Entertaste.
Es stehen sechs verschiedene Infusionsprogramme zur Auswahl:
-Autobolus: Der Bolus wird automatisch abgegeben.

-Konstant mit Bolus: Programmierte Rate mit Bolusgabe nach Bedarf.

-Konstant: Es lauft eine konstante Rate ohne Bolusgabe.

-Bolus: Keine Rate sondern nur Bolusgabe.

-Volumen/Zeit: Das Volumen wird zur programmierten Zeit verabreicht.
-Basalrate: Es wird nur die Basalrate ohne Volumen programmiert.

Zur Konfiguration des gewahlten Modus, brauchen sie die folgenden Codes:

0111: Programmierung der Infusionstherapie inkl. Beutelwechsel.

0011: Beutelwechsel, programmierte Therapie wiederholen ohne Einstellungen zu

verandern.

0112: Mittels diesem Code kann das Infusionsprofil neu angepasst werden. Danach besteht die

Maoglichkeit die aktuelle Infusionstherapie zu &ndern.

o

y :—.fhmicb" Mittels den Bedientasten wird der Code

'olution 3

eingegeben.
Oben rechts ist das programmierte
Infusionsprofil ersichtlich.

Die  Pumpe fuhrt sie durch die

Programmierung

Die Bedientasten werden teilweise zu
Pfeiltasten. Mit diesen kann im Menu
ausgewahlt werden ob «neue
Patientin/neuer  Patient» oder «neuer

Beutel»
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Bei «neuer Beutel» bleiben die letzten
Parameter  gespeichert und dieselbe
Therapie kann durchgefihrt werden.

Hier kdnnen Volumen, Bolus, Sperrzeit,
Konzentration etc. programmiert werden,
entsprechend dem gewahlten

Infusionsprogramm

Am Schluss der Programmierung zeigt die
Pumpe nochmals alle Einstellungen an. Mit
Enter/Bestatigungstaste bestétigen, danach
kann die Pumpe gestartet werden.

Wird nur ein Beutelwechsel durchgefihrt
zeigt die Pumpe direkt die Einstellungen an,
welche nur noch kontrolliert und bestatigt

werden muissen.

Mittels Doppelklick der Start/Stopp Taste kann
nun die Infusion gestartet werden. Oben links
zeigt ein kleines Rad an, dass die Pumpe
fordert. Dies wird auch in der Mitte des

Displays angezeigt.

Zum Stoppen der Pumpe ist ein Doppelklick
auf der Start/Stopp Taste nétig. Danach
erscheint in der Mitte des Displays: Pumpe

gestoppt.

14.08.2023 19/23
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Folgende Alarme kdnnen auftreten:

Leere Batterie/ Akku: Bei schwachem Batterie/Akku Stand kommt ein Voralarm. Akku
wechseln.

Infusionsende: Die Pumpe gibt einen Voralarm vor dem Infusionsende.
Verschluss-/Druckalarm: Infusionsleitung Uber Knickstellen oder Verschlisse
Uberprifen. Sobald das Set wieder durchgéngig ist, startet die Pumpe automatisch.
Klappe offen: Wenn die Pumpenklappe nicht richtig verschlossen oder noch offen.
Luftalarm: Luftblase befindet sich im Set. Dieses neu entluften.

Technischer Alarm: Die Pumpe muss fiur mindestens 30 Sekunden ausgeschalten

werden. Falls der Fehlercode nach dem Einschalten immer noch angezeigt wird,
HomeCare Bichsel kontaktieren.

Kontaktdaten Firma Bichsel

Tel. Nr.:
E-Mail:

Erstellt vom:
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homecare.apotheke@bichsel.ch
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12.4 Standardlésungen an der Mini Rythmic Evolution Pumpe (spitalintern)

Merkpunkte fir Infusion (mit mehreren Medikamenten) wéhrend 24 Stunden

e Der Beutel wird immer auf 200ml Mischung (NaCl + Medikamente) befiillt.

o Die Konzentration wird bei mehreren Medikamenten in ml auf 4.1ml/h eingestellt.

e Bolus werden keine verabreicht und somit keine Zahlen eingefligt. 2
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Merkpunkte bei Morphininfusion

e Wenn bei der s.c. Verabreichung die Bolusmenge >2ml ist, muss eine hdhere Konzentration gewahlt werden

e Verordnete Gesamtmenge pro 24 Stunden teilen durch 24. Dies ergibt die Basalrate mg/h.

Beutelfullung berechnet fir 2 Tage (mit Bolusgabe)
Variante| Menge pro 24 | Basalrate Morphin Gesamt Vorrat | Verdinnung mit Beutel- Konzentration
Stunden Morphin mg/h Amp. a _ml volumen
100mg/10ml NaCl 0,9%
1. bis 50mg bis 2.1mg/h 2 Amp /20ml 200 mg 80ml 100ml 2 mg/ml
2. bis 100mg bis 4.2mg/h 3 Amp /30ml 300 mg 70ml 100ml 3 mg/ml
3. bis 150mg bis 6.3mg/h 4 Amp /40ml 400mg 60ml 100ml 4 mg/ml
4. bis 200mg bis 8.3mg/h 5 Amp /50ml 500mg 50ml 100 ml 5 mg/ml
5. bis 250mg bis 10.4mg/h 6 Amp /60ml 600mg 40ml 100 ml 6 mg/ml
6. bis 250mg > 5 bis 10mg/h 10 Amp /100ml | 1000mg Keine Verdinnung | 100ml 10 mg/ml
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12.5 Standardlésungen fir Morphin (mg) an der Mini Rythmic Evolution Pumpe (spitalextern)

¢ Wenn bei der s.c. Verabreichung die Bolusmenge >2ml ist, muss eine héhere Konzentration gewahlt werden

e Menge pro 24 Stunden teilen durch 24, dies ergibt die Basalrate mg/h.

e Mit dieser Berechnung reicht der Vorrat ca. fir 4 Tage, Bolus nicht eingerechnet

e Beutel- und Besteckwechsel mindestens alle 4 Tage durchfiihren

Beutelfullung berechnet fur 4 Tage, ohne Bolus

Variante| Menge pro 24 | Basalrate Morphin Gesamt Vorrat | Verdinnung mit Beutel- Konzentration
Stunden Morphin mg/h Amp. a _ml volumen
100mg/10ml NaCl 0,9%

1. bis 50mg bis 2.1mg/h 2 Amp /20ml 200mg 180ml 200ml Img/ml

2. bis 100mg bis 4.2mg/h 4 Amp /40ml 400mg 160ml 200ml 2mg/ml

3. bis 150mg bis 6.3mg/h 6 Amp /60ml 600mg 140ml 200ml 3mg/ml

4. bis 200mg bis 8.3mg/h 8 Amp /80ml 800mg 120ml 200 ml 4mg/ml

5. bis 250mg bis 10.4mg/h 10 Amp /100ml | 1000mg 100ml 200ml 5mg/ml

6. bis 250mg > 5 bis 10mg/h 10 Amp /100ml | 1000mg Keine Verdinnung | 100ml 10mg/ml
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