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in der Padiatrie und Neonatologie — Evidenz und
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Ziel dieser interdisziplinaren Arbeit ist die Erarbeitung einer Negativliste von Arzneimitteln, die begriindet oder als Vorsichtsmassnahme im
Universitats-Kinderspital Beider Basel nicht uber positiv geladene 0.2 uym in-line Filter verabreicht werden sollen.

Positiv geladene in-line Infusionsfilter
(0.2 um, Sterilfilter) werden in der
Padiatrie und Neonatologie haufig bei
kritisch  kranken Patient*innen zur

Verabreichung wassriger Infusions-
I6sungen eingesetzt (Abb. 1). ELDIB NEOSS
Oft ist unklar, fir welche Arzneimittel ~ Abb. 1: Am UKBB standardméssig auf der

Neonatologie, IPS und Hamato-/Onkologie

dieSeS Vorgehen aufgrund sowie  allgemein bei Patienten  mit
. T zentralvendsem Katheter eingesetzte
mangelnder Filterkompatibilitat  infusionsfiter (inks: ELD96 (PALL) > 1 Jahr,

Ungeeignet |St rechts: Neo96 (PALL) < 1 Jahr)

Die Evidenz zum klinischen Nutzen von in-line Filtern in Bezug auf
Reduktion von Mortalitdt und Erkrankungen, assoziiert mit
Mikrozirkulationsstérungen  und  Inflammationsreaktionen, st
kontrovers[1].

Es existiert wenig systematische Literatur zur Filterkompatibilitat.

Nur wenige Fachinformationen (<10%) bieten konkrete Hinweise zur
Filtergangigkeit.

Hersteller sprechen sich auf Anfrage im Zweifelsfall gegen die
Filterverwendung aus.

Nur fir ca. 25% der verwendeten Praparate liegen Angaben vor,
diese sind teilweise unvollstandig (keine relevanten
Konzentrationsangaben oder Filterspezifikationen).

Uneinheitliche Formulierung von Kontraindikationen (Tabelle 1) und,
sofern dokumentiert, inkonsistente Anwendung in klinischen Studien.

Tabelle 1: Kontraindikationen zur Verwendung von 0.2 um in-line Infusionsfiltern gemass Filteranbieter PALL
und/oder BBraun

Kontraindikation PALL BBraun
Zellulare Blutprodukte X

Blut und Blutprodukte X
Suspensionen X X
Nicht vollstandig geldste Arzneimittel X

Emulsionen, Lipide inkl. Mikroemulsion-Vitamin Zubereitungen X X
Sichtbare Kontamination mit Bakterien oder Pyrogenen X
Hoch-viskése Infusionslésungen X
Kolloidale Losungen X

Keine Aufnahme weiterer Filtermodelle als Standard aus
Praktikabilitats- und Kostengriinden.

Erstellung einer Negativliste (Tabelle 2)

Zusétzliche Erstellung einer Positiviiste fiir die Verwendung spezieller
low-protein binding Filter fur definierte Einzelpraparate[2].

Unklare Praparate sollen ohne Filter oder U(ber Standard-
Infusionsbestecke mit integriertem 15 um Filter appliziert werden.

Tabelle 2: Negativliste = Arzneimittel, die aufgrund von Kontraindikationen, i ) oder Uberlegungen
am UKBB nicht {iber positiv geladene 0.2 um PALL in-line Infusionsfilter ELD96 und NEO96 verabreicht werden sollen*.

i zur

zellulare Blutprodukte Bnriymphnzytem EK, TK,
Stammzellen,

nichtzellulare Blutprodukte, kolloidale Losungen FFP, Plasmaaustausch

2. Andere (relative) indikation /

i il gen, ua. Cave: Defitelio (Defibrotid) auf Positivliste!

C1-Esterase Inhibitor aus Humanplasma Berinert IV

Prothrombin-Komplex: Faktor IX, Il, VII, X + Protein C/S Beriplex

Faktor VIl human Faktor VII NF

Faktor XIll human Fibrogammin

Fibrinogen human = Blutgerinnungsfaktor | Fibryga

Faktor VIil human + von Willebrand Faktor Haemate P

Faktor IX human Immunine STIM

Faktor VIII / Octocog alfa Kovaltry

(Antithrombin 11l human Kybernin

Faktor VIil rekombinant = Turoctocog alfa NovoEight

Faktor Vila = Eptacog alfa (aktiviert) Novoseven

Intravenése Immunglobuline (IVIG)

Humane Immunglobuline, unspezifisch, intravaskular Kiovig, Octagam, Privigen

Albumin CSL 5% / 20%
Albumin kolloidale Losung

3. Proteine und Peptide | Vorsichtsmassnahme oder Fachinformation

Monoklonale Antikrper (-mabs) Cave: Fachinformation und Positiviste beachten!

= spezifische Immunglobuline

Tocilizumab Vorsichtsmassnahme Actemra
(Alemtuzumab Vorsichtsmassnahme Lemtrada
Vedolizumab Vorsichtsmassnahme Entyvio
Enzyme
Alteplase Vorsichtsmassnahme Actilyse
Rasburicase Fachinformation Fasturtec
Pegasparaginase Oncaspar
Filgrastim (G-CSF) zarzio
Peptidhormone
Insulin (diverse) Adsorption an Infusionsmaterial bekannt Insulin ActRapid / NovoRapid
Glypressin Glypressin
Protamin Vorsichtsmassnahme Protamine sulfate
4. i ipi ige und Néhrstoff-Lésungen i lion oder
B liposomal Fachinfo (1.2-um moglich) Ambisome

(fitergangig nur > & pm)
(hohe Viskositat, 1.2 ym méglich)

Daunorubicin pegyliert
Glucose 50%

DaunoXome
Glucose 50%

Propofol, Etomidat (1.2-pm méglich) Propofol, Disoprivan, Etomidat
Fetiosiiche Vitamine, Emulsion (1.2-um moglich) Vitalipid
Vitamin K Vorsichtsmassnahme (Fettiosliches Vitamin) Konakion
5. Andere/Weitere Kommentare oder ilitatshi i
‘Ohne FIter (Vorsichtsmassnahme, mogiiche Storfaktoren fur schwankende
Ciclosporin, Tacrolimus spiegel minimieren) Prograf
D ohne Filter Cosmegen Lyovac
Diazepam ohne Filter Valium
|ELD96 Filter verwenden (efahrungsgemass oft Ocolusions/Druck-Alam mit
Morphin/Ketamin NeoSeE Filter) in PCA
Phenobarbital ohne Filter (Eranungswerl, variable Hifststofe je nach Praparat) Luminal
oxicillin/ mit Filter ok Gedoch haufigerer Fiervechsel oft nobvendg) Co-Amoxi
Phenytoin mit Filter gemass Auskunft PALL ok (raditonell ohne Fiter) Phenhydan

*Parenteralia, die nicht zur i.v. Applikation vorgesehen sind, aber unter obige Arzneimittelgruppen fallen, sind nicht aufgefiihrt (zB
Cholecalciferol, Enoxaparin, Hyaluronidase, Glucagon, Leuprorelin, Urokinase)

= Nur wenige kontraindizierte Praparategruppen und Einzelwirkstoffe
konnten eindeutig identifiziert werden (Tabelle 2).

= Fur viele haufig in der Padiatrie/Neonatologie eingesetzten
Wirkstoffe bleibt das Vorgehen unklar, die Verantwortung fir eine
sichere Applikation liegt beim Anwender.

= Die systematische Aufnahme notwendiger Hinweise in die
Fachinformationen ware ein wichtiges Hilfsmittel zur Sicherstellung
der korrekten und sicheren Anwendung.

Haupt-Referenzen:
[1] Van Boxtel T. et al. J Vasc Access 2022
[2] Werner BP. et al. Int J Pharm 2015

F-PCL-14

Kontakt: Verena Gotta verena.gotta@ukbb.ch



