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Hintergrund

Individuelle parenterale Erndhrungslésungen (IPE) wurden am  Seit Oktober 2013 wurden mittels des selbst entwickelten Excel-
Universitatsklinikum Dusseldorf bisher nicht von der Zentralapotheke Formulars zur Verordnungsunterstiitzung fiir 68 verschiedene
hergestellt. In der Praxis kann auch die Verordnung dieser IPE fiir den  Patienten 372 Verordnungen getétigt und 1065 individuelle
behandelnden Arzt, v.a. in seiner Ausbildung, eine Herausforderung parenterale Ernahrungslésungen in  der Zentralapotheke
darstellen, weil Hinweise auf mdogliche physikalisch-chemische hergestellt.
Instabilitaten zum Verordnungszeitpunkt nicht bekannt sind. Das Patientenspektrum reichte von Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht von unter 1000g bis zu Schulkindern mit einem
Korpergewicht von tiber 20 kg. Im Zeitraum von Oktober 2013 bis
Oktober 2014 wurden 59 Frihgeborene (FG), 1 reifes
In einer 4-wdchigen Phase wurden Patientenkurven der Neugeborenes (NG), 3 Sauglinge (SG), 2 Kleinkinder (KK), 2
Kinderintensivstation ~ durchgesehen  und  die  verordneten vorschulkinder (VSK) und 1 Schulkind (SK) mit IPE versorgt. Die
Zusammensetzungen der Ernahrungslosungen dokumentiert. Im Therapiedauer der verordneten IPE reichte von einer Verordnung

néchsten Schritt wurde ein Excel-Formular zur  mit einer Zubereitung IPE bis zu 27 Verordnungen fiir insgesamt
Verordnungsunterstiitzung  entwickelt, in dem die empfohlenen 144 zubereitungen.

Mengen an Glucose, Aminosauren, Fetten, Elektrolyten sowie

Vitaminen und _Spu_reneleme_nten geman d__en aktuellen Empfehlupgen 900 Anzahl der Patienten und Zubereitungen nach
der I_ESP_EN-Gwdellp_es sowie Daten zur Uberprufung der chemisch- Altersklassen
physikalischen Stabilitét hinterlegt wurden. 800
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