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Richtlinien und Standards — Ernahrungstherapie
1. Allgemeine Grundsatze

Ein Lumen sollte ausschliesslich der parenteralen Ern&hrung vorbehalten sein (Mehrfachlumen-ZVK legen lassen!).
Die Zubereitung der Omegaflex®-Beutel muss unter aseptischen Bedingungen stattfinden.
Grundsatzlich diirffen dem Omegaflex® keine Medikamente zugespritzt werden. Die Ausnahmen sind in Tab. 1 aufgefhrt.

Falls Medikamente Uber das gleiche Lumen verabreicht werden mussen, ist die Nahrlésung zu stoppen und die Leitung vor und nach der
Medikamentengabe mit ca. 20 ml NaCl 0.9% zu spiilen.

Bei Unsicherheiten Rickfrage auf Sucher 8410.

Stabilitat allgemein

Vor dem Offnen der transparenten Schutzhillle (Schutz vor Sauerstoff-Zutritt) muss der Sauerstoffindikator Uberpruft werden. Ist das

@ H @
Dreieck gelb, ist das Produkt in Ordnung. Ist der Indikator rosa/rot verfarbt, muss der Beutel verworfen werden.

Zusatze wie Spurenelemente und Vitamine sollen erst unmittelbar vor der Applikation zugespritzt werden.

Wenn Zuspritzungen erfolgt sind oder wenn der Beutel mit dem Infusionsbesteck angestochen wurde, ist der Beutel aus mikrobiologischen
Griinden nur noch wahrend 24 Stunden haltbar.

Aufrahmung der Emulsion nach einer langen Lagerzeit, das heisst eine gewisse Auftrennung der Liposomen nach Dichte (an der Oberflache ist
eine tribe, weisse Emulsion sichtbar) hat keinen Einfluss auf die Qualitat des Produktes. Vor dem Durchdriicken gut schitteln.

Ein Aufrahmen darf nicht mit einer Instabilitat der Emulsion verwechselt werden: jede Emulsion, die an der Oberflache eine élige, durchsichtige
Phase aufweist oder Oltropfen enthalt, ist unbrauchbar und muss vernichtet werden.
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Tab. 1: oben : V¥ bereits in Omegaflex® enthaltene Elektrolyte sowie Zink. ¥
unten: erlaubte Zusétze direkt in den Omegaflex®-Beutel. Es handelt sich um Maximalangaben!

Omegaflex® peri

Omegaflex® special

Omegaflex® special

Volumen [ml] 1250 (in 3 Kammern) 625 (in 3 Kammern) 1250 (in 3 Kammern)

: Osmolaritat | [mosm/I] 840 — peripher venés moglich 1545 — nur zentralvends 1545 — nur zentralvenés
2 | Natrium [mmol] 50 33.5 67

£ | Kalium [mmol] 30 23.5 47

$ | Calcium [mmol] 3.0 2.65 5.3

2 | Magnesium | [mmol] 3.0 2.65 5.3

< | Phosphat | [mmol] 7.5 10 20

< | Chlorid [mmol] 48 30 60

> [ Zink [mmol] 0.03 0.02 0.04

Natrium [mmol] Natrium + Kalium <170 | Osmolaritat Natrium + Kalium < 68 Natrium + Kalium < 136
Kalium [mmol] nur als Chloride! erhdht!? nur als Chloride! nur als Chloride!
R | Calcium " | [mmol] 5.0 — zentral | 1.3 2.6
=§ Magnesium | [mmol] 9.0 3.3 6.6
N | Phosphat [mmol] 17.5 2.5 5.0
% Tracutil® [ml] 1 Ampulle (10 ml) 1 Ampulle (10 ml) 1 Ampulle (10 ml)
E | Cernevit® [ml] 1 Ampulle (5 ml) / separat; vgl. 6.2 1 Ampulle (5 ml) / separat; vgl. 6.2 | 1 Ampulle (5 ml) / separat; vgl. 6.2
%
g Insulin: Actrapid/Novorapid? 30 LE. 30 L.E. 60 I.E.
unfraktioniertes HeparinS) 20’000 I.E. 10’000 I.E. 20'000 I.E.
Dipeptiven® 150 ml 75 mi 150 ml

max. Infusionsgeschwindigkeit

2.5 ml/kg KG und Stunde

| 1.7 ml/kg KG und Stunde

| 1.7 ml/kg KG und Stunde

Lichtschutz

beim Zusatz von Vitaminen Omegaflex®-Beutel mit Lichtschutzhille (vgl. 3.) abdecken

" als Calciumgluconat

3 Um die periphervendse Applikation zu gewahrleisten, dirfen ausser Vitaminen und Spurenelementen maximal 60 mosm Elektrolyte zugefliigt werden.

3)

besser Insulin in Perfusorspritze separat verabreichen.

Vorsicht bei Zugabe von Insulin und Heparin in den Omegaflex®—BeuteI sind laut B. Braun keine weiteren Zusétze erlaubt! Der Insulin-Bedarf kann schwanken. Ev.
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3. Lichtschutz

- Die Omegaflex®-Beutel miissen bis zur Anwendung in der transparenten Schutzhiille und vor Licht geschiitzt (in Kartonschachtel) gelagert
werden.

- Direktes Sonnenlicht muss immer vermieden werden. Beutel also nicht in der Nahe von Fenstern aufhangen.

- Die Fettemulsion bietet keinen ausreichenden Lichtschutz! Wenn Vitamine zugespritzt werden, sollen die Beutel mittels einer Lichtschutzhiille
(bei Wiederverwendung billiger als Alu; Zeitfaktor!) oder Alufolie vor Licht geschitzt werden.

- Lichtschutzhulllen kénnen in der Apotheke bestellt werden: Art. Nr. 5787. Die Hullen kénnen zugeschnitten werden und sind mehrfach verwendbar.

4. Mischungsreihenfolge

1) Den Beutel aus der transparenten Schutzhille entfernen und mit beiden Handen von oben her aufrollen. Dabei 6ffnet sich die Peelnaht, welche die
obere Kammer (Glucose) und die untere Kammer (Aminosauren) trennt.

2) Zuspritzport (weisse Kappe) desinfizieren und bei Bedarf Na*-, K-, Mg?*-Lésungen, Tracutil®, Actrapid®Novorapid®, Dipeptiven® und/oder Heparin
zuspritzen. Falls benétigt, wird Calcium zuletzt zugespritzt (Risiko einer Bildung schwerléslicher Salze minimiert).

3) Grindlich mischen und Uberprufen, ob die Lésung vollstandig klar bleibt.

4) Danach weiterhin Druck ausiben, so dass sich die Peelnaht, welche die mittlere Kammer (Fette) und die untere Kammer trennt, 6ffnet. Nun liegt
eine milchig-weisse Emulsion vor.
5) Nach erneuter Desinfektion Cernevit® via Zuspritzport hinzufiigen.

6) Nochmals grindlich mischen.
7) Grinen Infusionsport desinfizieren und entweder ein nicht bellftetes Infusionsbesteck oder ein beliftetes Besteck mit geschlossener
Bellftungsklappe einstechen.
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5. Kompatibilitat via Y (Nicht in Omegaflex®-Beutel spritzen!): Omegaflex® ist mit folgenden Lésungen kompatibel

,Grundinfusionen® wie Glucose 5% bis 40%, NaCl 0.9%, Glucosaline 4:1, Ringerfundin®
Kaliumchlorid beliebig verdiinnt oder Kaliumphosphat 40 mmol in mind. 250 ml NaCl 0.9%
Vitamine wie Benerva® oder Cernevit®

Produkte, die zugespritzt werden dirfen (vgl. Tab. 1), ausser Calcium

6. Separate Kurzinfusionen

6.1 Tracutil® (9 essentielle Spurenelemente)

Dosierung Erwachsene: 1 Ampulle (10 ml) pro Tag
Dosierung Kinder: 0.25-0.5 ml pro kg KG pro Tag, maximal 10 ml
Konzentrierte Lésung.

Tracutil® darf nur verdinnt verabreicht werden: 10 ml zu mind. 100 ml Glucose 5%, NaCl 0.9%,
Mischinfusion oder Ringerfundin® geben und (iber mindestens 60 min infundieren.

Nach Anbruch ist Tracutil® maximal 24 Stunden haltbar.

6.2 Cernevit® (fett- und wasserldsliche Vitamine)

Dosierung Erwachsene und Kinder Gber 11 Jahre: 1 Ampulle (5 ml) pro Tag
Enthalt kein Vitamin K. Bei Bedarf Konakion® unverdiinnt direkt i.v. spritzen (niemals zu Omegaflex® geben!).
Trockenpulver mit 5 ml Aqua ad iniectabilia I6sen. Dies ergibt eine gelborange bis orange Lésung.

Cernevit® kann direkt i.v. injiziert werden oder mit Glucose 5%, NaCl 0.9%, Mischinfusion oder Ringerfundin®
verdinnt werden. Die Infusion muss vor Licht geschltzt oder tber Nacht verabreicht werden!

Die Lésung ist maximal 24 Stunden haltbar.
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