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Vorwort

Medizinische Entscheidungen auf der Intensivstation
miissen immer gut iberlegt und oft rasch getroffen
werden.  Praktisch  dargestellte ,Checklisten® und
Kompendien, wie das vorliegnde Buch eines darstellt,
konnen in diesem Zusammenhang hilfreiche Dienste
erweisen und das Management von Akutsituationen
erleichtern. Zusitzlich kann das Buch als Vorlage fiir die
Erstellung von Dosierungsstandards fiir Intensivmedika-
mente herangezogen werden.

Die in diesem Buch angegebenen Dosierungen von
Medikamenten wurden mehrfach gepriift und auf hochste
Sorgfalt geachtet. Ebenso wurde bei der Darstellung zu
Indikation, Dosierung und Nebenwirkungen auf eine
kurze und prignante Information geachtet, die dem
derzeitigen Wissenstand entspricht. Eine vollstindige
Auflistung aller in den diversen Fachinformationen
angefithrten Angaben erfolge bewusst nicht, um den Fokus
auf klinische relevante Informationen zu richten.

Die Leser werden allerdings aufgefordert, die ent-
sprechenden Empfehlungen der Hersteller im Bedarfs-
fall fiir ergdnzende Informationen zu Dosierungen,
Nebenwirkungen und Kontraindikationen sowie zur all-
gemeinen Kontrolle heranzuziehen. Jede Dosierung erfolgt
naturgemaf$ auf eigene Verantwortung des Lesers.

Aus der Bezeichnung einer Préparate kann nicht geschlossen
werden, dass diese Bezeichnung in jedem Fall ein freier
Markenname ist, auch wenn die Bezeichnung ,“ nicht
angefiihrt ist.
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Dobutamin
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Esketamin
Esomeprazol
Esmolol

Fentanyl
Flumazenil
Furosemid
Gerinnungsfaktoren
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Heparin
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Vil Medikamente von A-Z

Ibutilid

Insulin
Isoprenalin
Isoproterenol
Kalium -Perfusor
Kaliumdihydrogenphosphat
Landiolol
Levosimendan
Levothyroxin
Magnesiumsulfat-Heptahydrat
Midazolam
Morphin
Naloxon
Nitroglycerin
Noradrenalin
Norepinephrin
Octreotid
Omeprazol
Pantoprazol
Propafenon
Propofol
Remifentanil
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Sufentanil
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Medikamente von A-Z

Terlipressin
Tramadol
Urapidil
Vasopressin

Verapamil
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2 Kapitel 1 - Kreislaufwirksame Substanzen

Einleitung

Es ist davon auszugehen, dass etwa ein Drittel aller auf Intensiv-
stationen aufgenommener Patienten hamodynamisch instabil ist
oder im Verlauf des Intensivaufenthaltes hamodynamisch beein-
trachtigt wird. Deshalb ist die korrekte Anwendung von kreis-
laufunterstiitzenden Medikamenten auf Intensivstationen von
vordergriindiger Bedeutung.

Hamodynamische Instabilitdt im intensivmedizinischen Bereich
konnen bei einer Reihe von unterschiedlichen Erkrankungen auf-
treten. Zum Teil kann eine initiale Kreislaufinstabilitat in einen
Kreislaufschock tbergehen. Ein strukturiertes Management auf
Basis von pathophysiologischen Konzepten ist anzustreben.
An die jeweilige klinische Situation eines Intensivpatienten
angepasst, sollen individuelle Ziele fiir Blutdruck oder Fillungs-
driicke angestrebt werden.

1.1 Dobutamin

=  Handelsname
Dobutrex®, Inotop®, u. a

= Wirksubstanzs
Dobutamin-Hydrochlorid

= Darreichungsform
1 Ampulle zu 250 mg (je nach Hersteller 20 ml oder 50 ml)
Dobutamin

= Indikationen

== Akute oder akut dekompensierte chronische Herz-
insuffizienz — Vorwirts- und Riickwiértsversagen

== Nicht kardiales Kreislaufversagen mit Bedarf positiv inotro-
per Medikation zur besseren Ventrikelfiillung (infektios
toxischer Schock, invasive Beatmung mit héherem PEEP)

== Stressechokardiografie



1.1 Dobutamin 3 1

Zubereitung

Standardkonzentration (5 mg/ml): Bei Ampullen zu
250 mg mit weniger als 50 ml Inhalt, diesen mit NaCl 0,9 %,
Glukose 5 % oder Ringerlésung auf 50 ml verdiinnen.

Dosierung
Ublicher Einsatzbereich: 150-600 pg/kgKG/h
(=2,5 - 10 pg/kgKG/min)

Ubliche Gabe
10-60 mg/h (je nach Korpergewicht)

Kontraindikationen und Nebenwirkungen

Kontraindikationen auf Nebenwirkungen
Intensiv
Perikardtamponade, HOCM Palpitationen, Anstieg der

Herzfrequenz, Arrhythmien,
Extrasystolie, ventrikuldre
Tachykardien, Kammer-
flimmern, Bradykardie,

Cephalea
Nicht korrigierbare Angstzustande
Tachyarrhythmien
Phdochromozytom
Hinweise

Vor allem bei bestehendem instabilem Rhythmus ist das ver-
stirkte Auftreten von Rhythmusstorungen unter Dobutamin
héufiger zu beobachten.

Noradrenalin wird hédufiger, aber nicht immer als
erganzendes zweites Medikament zur Kreislaufstabilisierung
verwendet.



