
Klinische Pharmazie 
Kompatibilitätsanfrage  

Abteilung: …………………………. Anfrage von:  …………………………. 

Patient:  …………………………. Tel.:  …………………………. 

Vorhandene Leitungen: ………… Anzahl Schenkel: …………………….. 

NaCl 0.9% ……….  ml/24h   Ringerlactat………………….  ml/24h   

Glucose 5% ……….  ml/24h   Natriumbicarbonat 1.4% …… ml/24h  
 
Nutriflex Omega spezial ……….  ml/24 h 1250 ml  1875 ml 

Nutriflex Omega plus ……….  ml/24 h   1875 ml 

Nutriflex spezial ……….  ml/24 h  1000 ml 

Cernevit ……….  Amp/24 h  In Nutriflex  ……..  Gluc 5% 

Tracutil ……….  Amp/24 h  In Nutriflex  ……..  Gluc 5% 

Calcium Sandoz 10% ……….. mmol/24 h  …….. NaCl 0.9%  In Nutriflex 
Insulin Actrapid ……….  E/24 h  …….. NaCl 0.9%  ……..  Gluc 5% 
Kaliumchlorid ……….. mmol/24 h  …….. NaCl 0.9%  In Nutriflex 

Magnesiumchlorid ……….. mmol/24 h  …….. NaCl 0.9%  In Nutriflex 

Akineton ……….. mg  …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Augmentin ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9% 

Cefepime ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9%   …….. Gluc 5% 

Cellcept ……….. mg  …… stdl  …….. Gluc 5% 

Chlorazin ……….. mg  …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Diflucan ……….. mg …… stdl  

Heparin ……….  E/24 h  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Invanz ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9%  

Lasix ……….. mg/24 h  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Meronem ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Morphin ……….. mg/24 h  ……..  NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Novalgin ……….. mg  …… stdl  ……..  NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Paspertin ……….. mg  …… stdl  ……..  NaCl 0.9%  …….. Gluc 5%  

Pantozol ……….. mg  …… stdl  ……..  NaCl 0.9%  …….. Gluc 5%  

Paracetamol ……….. g  …… stdl   Bei Bedarf  

Pethidin ……….. mg/24 h   …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Piperacillin Tazobactam  ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Prograf ……….. mg  …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Rocephin ……….. g …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Sandimmun ……….. mg  …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

Vancocin ……….. mg …… stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5%  

Vfend ……….. mg …… stdl  …….. NaCl 0.9% ……..  Gluc 5%  

Zovirax ……….. mg …… stdl  …….. NaCl 0.9% 

.................................... ..............mg  .......stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

.................................... ..............mg ........stdl  …….. NaCl 0.9%  …….. Gluc 5% 

.................................... ..............mg ........stdl  …….. NaCl 0.9% ……..  Gluc 5% 

.................................... ..............mg ........stdl  …….. NaCl 0.9% ……..  Gluc 5% 

Erythrocytenkonzentrat ……….. Btl 

Fresh Frozen Plasma ……….. Btl  

Thrombocytenkonzentrat ……….  Btl 
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