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Vorwort zur dritten Auflage

Die erste Auflage des vorliegenden Buchs entstand als Gemeinschaftsprojekt der Arbeitsgrup-
pe Péadiatrie der ADKA (Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker) im Jahr 1997,
damals noch unter Mitarbeit von Herrn Dr. Otto Frey, Heidenheim, Herrn Dr. Ludwig Maier,
Ulm, und Frau Beate Predel, Tubingen. Viele Anfragen aus dem gesamten deutschsprachigen
Raum haben uns dazu bewogen, eine Neuauflage zu erstellen. Nach 6 Jahren ist die nun
3. Auflage erschienen. Die Autoren haben die bisherigen Daten vollstandig Gberarbeitet und
aktualisiert. Das Buch wurde um 33 neue Arzneistoffe erweitert, darunter in der Pé&diatrie
gangige Zubereitungen wie Coffein und Paracetamol. Wir hoffen, allen in der Padiatrie Tati-
gen wieder Hilfestellungen fir ihre Arbeit zu geben und freuen uns sehr iber den bisherigen
Erfolg des Buches. Unser besonderer Dank gilt unseren treuen Lesern fiir lnre Anregungen und

Hinweise.

Rita Wagner
fur die Arbeitsgruppe Padiatrie

Januar 2009
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Hinweise fiir den Benutzer

Dieses Handbuch enthélt 157 Monographien von Arzneistoffen zur intravenésen Anwendung,

die haufig in der Padiatrie eingesetzt werden.

Die Angaben stammen vorzugsweise aus den Fachinformationen oder von den medizinisch-
wissenschaftlichen Abteilungen der Hersteller. Viele Angaben, z.B. zur maximalen Konzen-
tration bei der Applikation oder zur Dosierung, sind aus der Literatur zur Orientierung ergéanzt,
wenn keine Informationen von deutschen Herstellern vorliegen.

Falls nicht anders vermerkt, handelt es sich um die intravendse Applikation des Arzneistoffs.
Alle Angaben beziehen sich auf die Anwendung bei Kindern. Falls Informationen von Erwach-

senen angegeben sind, ist dies vermerkt.

Im Buch verwendete Gliederung:

Arzneistoff [1] Dosierung 9]
Handelsname [2] Maximale Dosierung [10]
Hilfsstoffe [3] Infusionsdauer [11]
pH-Wert [4] Injektion [12]
Osmolaritat/Osmolalitat [5] P&diatrische Zulassung [13]
Zubereitung zur Applikation [6] Hinweise [14]
Maximale Konzentration zur Applikation [7] Literatur [15]
Stabilitat/Haltbarkeit [8]

[1] Arzneistoff [3] Hilfsstoffe

Dieses Handbuch enthélt 157 Monographien
von Arzneistoffen zur intravendsen Anwen-
dung, die in der Pé&diatrie eingesetzt wer-
den. Die Auflistung erfolgt alphabetisch nach
Wirkstoffnamen.

[2] Handelsname

Jede Arzneistoffmonographie enthalt nur
das Praparat eines Herstellers. Da die Fach-
informationen verschiedener Hersteller zum
gleichen Arzneistoff teilweise anderslauten-
de Angaben enthalten, sind Unterschiede zu
anderen Praparaten mdglich.

Bietet ein Hersteller zwei verschiedene Ap-
plikationsformen an (z.B. bei Phenhydan
Infusionskonzentrat und Injektionslésung),
wurden zwei Monographien erstellt. Die
Indikationsgruppe ist der Fachinformation
entnommen. Existiert keine Fachinformati-
on zu dem Préparat, ist die entsprechende
Indikationsgruppe der Roten Liste oder der
Gebrauchsinformation entnommen.

Hilfsstoffe sind der Fachinformation entnom-
men.

[4] pH-Wert

Angaben zum pH-Wert beziehen sich vor-
zugsweise auf die applikationsfertige Arznei-
stoffldsung. Die Konzentration der entspre-
chenden Lésung bzw. Verdiinnung und das
Lésungsmittel sind mit angegeben.

[5] Osmolaritit/Osmolalitat

Angaben zur Osmolaritat/Osmolalitét bezie-
hen sich vorzugsweise auf die applikations-
fertige Arzneistofflésung. Die Konzentration
der entsprechenden Lésung bzw. Verdiinnung
und das Lésungsmittel sind mit angegeben.
Bei hochosmolaren Arzneistofflésungen
kann die Osmolaritat/Osmolalitat teilweise
nur nach Verdinnung gemessen werden. In
diesem Fall ist die gemessene Osmolaritat/
Osmolalitét ,hochgerechnet”. Der angegebe-
ne Wert versteht sich als Orientierungshilfe.



[6] Zubereitung zur Applikation

Die Zubereitung der applikationsfertigen L6-
sung ist der Fachinformation entnommen.
Anderslautende Angaben sind zur Orientie-
rung erganzt.

[7] Maximale Konzentration zur
Applikation

Auch wenn in der Fachinformation die Zu-
bereitung der applikationsfertigen L&sung
angegeben ist, sind teilweise héhere Kon-
zentrationen maoglich. Leider ist nicht allen
Literaturstellen eindeutig zu entnehmen, ob
sich die Information auf eine periphervenése
oder eine zentralvendse Applikation bezieht.
Bei der zentralvendsen Applikation sind im
Einzelfall héher konzentrierte L&sungen
moglich.  Prinzipiell sollten Lésungen mit
einer Osmolaritdt >600-800 mOsm/| nicht
periphervends appliziert werden. Bei Bolus-
Applikation tber 1-5 Min. werden hoéher
konzentrierte Losungen besser toleriert als
bei einer langsameren Gabe z.B. als Kurz-
infusion.

[8] Stabilitat/Haltbarkeit

Die Angaben in der Fachinformation sind
verbindlich. Anderslautende Daten aus der
Literatur sind ergénzt.

Auf Station sind applikationsfertige Losun-
gen unmittelbar vor Gebrauch zuzubereiten.
Die Angaben zur Stabilitat/Haltbarkeit erfol-
gen unter der Voraussetzung einer asepti-
schen Arbeitsweise. Die jeweiligen Hygiene-
vorschriften des Hauses sind zu beachten.
Langere Aufbrauchfristen beziehen sich auf
eine validierte aseptische Herstellung in der
Apotheke. Die Angabe ,Lagerung im Kuhl-
schrank” bezieht sich auf eine Temperatur
von 2-8 °C.

[9] Dosierung

Die Dosierungsangaben sind so prazise wie
moglich angegeben. Unterschieden wird
zwischen Friuhgeborenen (Neugeborene

von weniger als 37 vollendeten Schwanger-
schaftswochen), Neugeborenen (Lebens-
alter <4 Wochen), Sauglingen (Lebensalter
1-12 Monate) und Kindern (>1 Jahr).

Die Dosierung bezieht sich auf die intravené-
se Applikation. Im Ausnahmefall ist die Do-
sierung einer anderen Applikationsform (z.B.
oral) angegeben, dies wird in jedem Fall ent-
sprechend vermerkt.

[10] Maximale Dosierung

Die maximale Dosierung ist als maximale
Einzeldosis oder als maximale Gesamtdosis
angegeben.

[11] Infusionsdauer

Wird der Arzneistoff infundiert, ist die Dauer
der Infusion angegeben. Wird eine Applika-
tion als Dauerinfusion angegeben, so be-
zeichnet dies eine Infusion Uber 24 Std.

[12] Injektion
Falls die Arzneistofflésung i.m., s.c. oder i.v.
injiziert werden kann, ist dies vermerkt. Die
i.m. Gabe ist nach Mdglichkeit bei Kindern
zu vermeiden.

[13] Padiatrische Zulassung
Kontraindikationen oder eingeschréankte Indi-
kationen in der Padiatrie sind vermerkt. Wenn
immer mdglich, ist das genaue Lebensalter
angegeben, ab dem der Arzneistoff zugelas-
sen ist. Sind Friih- oder Neugeborene in der
Fachinformation nicht unter ,Gegenanzei-
gen“ erwahnt, bedeutet dies nicht zwingend,
dass der Arzneistoff in dieser Patientengrup-
pe zugelassen ist.

[14] Hinweise

Hier sind ausgewaéhlte, weiterfihrende phar-
mazeutische und medizinische Aspekte auf-
geflhrt.

[15] Literatur
Siehe ,Verwendete Literatur”



Vi PAD i.v.

Verwendete Abkiirzungen

AML akute myeloische Leukémie

AS Aminoséuren

Bz Blutzucker

CF Mukoviszidose/Cystische Fibrose

cMmv Cytomegalie-Virus

d Tag

ED Einzeldosis

Fa. Firma

FG Friihgeborene

g Gramm

G5% Glukose 5%

HA Humanalbumin

Hb Hamoglobin

Hbs-Antigen  Hepatitis-B-surface-Antigen

HK Hamatokrit

HBV Hepatitis-B-Virus

HCV Hepatitis-C-Virus

HSV Herpes-simplex-Virus

L.E. Internationale Einheiten

i.a. intraarteriell

i.m. intramuskuldr

i.v. intravends

IVH intraventricular hemorrhage
(intraventrikuldre Hamorrhagie)

J. Jahre

kg Kilogramm

KG Korpergewicht

KOF Korperoberfache

max. maximal

mEq Milliequivalent

mg Milligramm

Min., min Minute

mind. mindestens

ml Milliliter

Mon. Monat

mOsm Milliosmol

ug Mikrogramm

NaCl 0,9 % isotonische Kochsalzldsung

NAK Nabelarterienkatheter

NG Neugeborene

ng Nanogramm

NSAR nicht steroidale Antirheumatika

oP Operation

pad. padiatrisch

PMA postmenstruelles Alter

p.o. per os (oral)

PTT Thromboplastinzeit

RT Raumtemperatur

S.C. subkutan

Sek., sec Sekunde

SSW Schwangerschaftswoche

Std., h Stunde

tgl. taglich

TPN total parenteral nutrition (Parenterale
Ernéhrung)

Wo. Woche

INS Zentralnervensystem

Verwendete Literatur

BNF: BNF for children (2007) BMJ Publishing Group
Ltd., RCPCH Publications Ltd., London

DD: Drugdex (2007) Micromedex Inc., Denver, Colo-
rado, USA

FI:  Aktuelle Fachinformation bzw. Standardinforma-
tion fiir Krankenhausapotheker; liegt von einem
Préparat keine Fachinformation vor, sind die An-
gaben der Gebrauchsinformation (Beipackzet-
tel) entnommen; dies ist im entsprechenden Fall
vermerkt

N:  Hummler H D, Maier L (2006) Neofax — Arznei-
mittelhandbuch fiir Neonatologie. 3. Auflage.
Miinchner Verlagsgesellschaft, Miinchen

Ph:  Phelps S J, Hak E B, Crill C M (2007) Pediatric
Injectable Drugs (Teddy Bear Book). 8. Auflage.
Deutscher Apotheker-Verlag, Kéin

T.  Taketomo C K, Hodding J H, Kraus D M (2007)
Pediatric Dosage Handbook. 13. Auflage. Deut-
scher Apotheker-Verlag. Kéin

Tr:  Trissel LA (2007) Handbook on Injectable Drugs.
14. Auflage. Deutscher Apotheker-Verlag, Koln

Enthélt die Monographie auch Informationen ande-
rer Quellen, ist dies bei jedem Arzneistoff gesondert
vermerkt. Hierzu zahlen auch Schriftwechsel mit dem
Hersteller (personliche Mitteilungen).
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PAD i.v.

Acetazolamid-Natrium

Handelsname:

Diamox® parenteral
500 mg Acetazolamid Trockensubstanz
Indikationsgruppe: Enzyminhibitoren, Ophthalmika

Hilfsstoffe: Keine (Fl)

pH-Wert: pH 9,2 (100 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (1), (Tr)

Osmolaritét: 876 mOsm/I (100 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (1)

Zubereitung Stamml6sung: 500 mg werden in 5 ml Wasser fiir Injektionszwecke geldst (FI)
zur Applikation: Injektionslésung: Stammldsung unverdiinnt (Fl)

Infusionslésung: Verdiinnen mit G 5 % oder NaCl 0,9 % (Tr)

Max. Konzentration
zur Applikation:

100 mg/ml (1), (T), (Ph)

Stabilitat/Haltbark.:

3 Tage im KiihIschrank (100 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (FI)
12 Std. bei RT (100 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (Fl)

Dosierung:
— Friihgeborene: Keine Angaben (Fl)
— Neugeborene: Keine Angaben (FI)
Diurese: 5 mg/kg/d in 1 ED (DD)
Epilepsie: Initial 2,5 mg/kg 2-3 x téglich, dann 5-7 mg/kg 2-3 x taglich (BNF)
— Séuglinge: Keine Angaben (Fl)
Glaukom: 5 mg/kg 2—4 x taglich (BNF)
Epilepsie: Initial 2,5 mg/kg 2-3 x téglich, dann 5-7 mg/kg 2-3 x téglich (BNF)
Hydrocephalus: Initial 8 mg/kg 3 x téglich (BNF)
— Kinder: Epilepsie: 8—-30 mg/kg/d in geteilten Dosen (Fl) (,geteilte“ Dosen nicht néher spezifi-

zierbar), im Status epilepticus werden 500 mg i.v. appliziert (FI)

<12 J.: Initial 2,5 mg/kg 2—-3 x taglich, dann 5-7 mg/kg 2-3 x taglich
>12 J.: 250 mg 2—4 x téglich (BNF)

Glaukom: 20-40 mg/kg/d in 4 ED (T), (Ph)

<12 J.: 5 mg/kg 2—4 x taglich (BNF)

>12 J.: 250 mg 2—4 x téglich (BNF)

Diurese: 5 mg/kg/d in 1 ED (DD), (T), (Ph)

Hydrocephalus: <12 J.: Initial 8 mg/kg 3 x téglich (BNF)

Max. Dosierung:

1000 mg/d (T), (BNF)
500 mg/min (T), (BNF)
100 mg/kg/d (Ph), (BNF)
1-2 g/d (Ph)

Infusionsdauer:

Dauerinfusion (Fl)

Injektion:

Langsame i.v. Injektion (FI)

i.m. Applikation mdglich (Fl)

i.m. Applikation nicht empfehlenswert (alkalischer pH-Wert: pH 9,2) (DD), (Tr), (T)
Die i.m. Injektion ist sehr schmerzhaft (T)




Acetazolamid-Natrium

Péd. Zulassung:

Fiir Kinder zugelassen, jedoch keine Dosisempfehlungen fiir Friihgeborene, Neugebo-
rene und Séuglinge (Fl)
Kinder nicht naher spezifizierbar (2)

Hinweise: - Enthélt 49,45 mg (2 mmol) Natrium pro 500 mg Acetazolamid (Fl), (Ph)
- Die Wirksamkeit und Sicherheit von Acetazolamid bei Kindern wurde bislang nicht
hinreichend untersucht.
- Eine Langzeittherapie fiihrte bei Kindern zu Wachstumsverzégerungen (Fl), (T)
Literatur: (1) Eigene Messung

(2) Personliche Mitteilung Fa. Wyeth 03/99

Notizen




PAD i.v.

Acetylcystein

Handelsname:

Fluimucil®
300 mg/3 ml Acetylcystein
Indikationsgruppe: Expektorans, Mukolytikum

Hilfsstoffe: Edetinséure-Dinatriumsalz-2H,0, Natriumhydroxid, Wasser fir
Injektionszwecke (Fl)
pH-Wert: pH 6,2—7,2 (Stammldsung unverdiinnt) (1)
Osmolaritit: 1527 mOsm/I (Stammldsung unverdiinnt) (2)
Zubereitung Stammlésung: 300 mg/3 ml = 100 mg/ml (Fl)
zur Applikation: Injektionslosung: Die erste Dosis wird mit NaCl 0,9% oder G 5 % 1 : 1 verdiinnt (FI)

Infusionsldsung: Die erste Dosis wird mit NaCl 0,9% oder G 5 % 1 : 1 verdiinnt, die
folgenden Dosen werden als Infusion gegeben, z.B. 3 ml mit 250 ml G 5 % verdiinnt
(= 1,2 mg/ml) (FI)

Max. Konzentration
zur Applikation:

50 mg/ml (Fl)

Stabilitat/Haltbark.:

24 Std. bei RT (verdiinnte Losung) (T), (DD)

Dosierung:

— Friihgeborene: Keine Angaben (FI)

— Neugeborene: Sekretolyse:
Anwendung nur bei lebenswichtiger Indikation unter strengster &rztlicher Kontrolle
10 mg/kg/d in 3 ED (FI)

— Séuglinge: Sekretolyse:
Anwendung nur bei lebenswichtiger Indikation unter strengster &rztlicher Kontrolle
10 mg/kg/d in 3 ED (FI)

— Kinder: Sekretolyse:

1-6 J.: 10 mg/kg/d in 3 ED (Fl)

6-14 J.: 150-300 mg/d in 1-2 ED (Fl)

Dosierung bei Paracetamol-Intoxikation:

1. Dosis: 150 mg/kg als ED (in 200 ml G 5 %) tiber 15 Min. (3), (T)

2. Dosis: 50 mg/kg als ED (in 500 ml G 5 %) (ber 4 Std. (3), (T)

3. Dosis: 100 mg/kg als ED (in 1000 ml G 5%) iiber 16 Std. (3), (T)

(bei Kinder mit KG <40 kg Losungsmittelvolumen korpergewichtsadaptiert
reduzieren) (T)

(Siehe auch Hinweise)

Max. Dosierung:

Siehe Dosierung bei Paracetamol-Intoxikation (T)

Infusionsdauer:

Siehe Infusionsdauer bei Paracetamol-Intoxikation (T)

Injektion:

Langsam i.v. iiber ca. 5 Min. 1 : 1 verdiinnt mit NaCl 0,9 % oder G 5 % (Erstdosis,
Folgedosen als Infusion) (Fl)




Acetylcystein

Pad. Zulassung:

Bei Neugeborenen nur bei lebenswichtiger Indikation unter stationdrer &rztlicher
Kontrolle (FI)

Kinder unter 1 Jahr sollen nur bei lebenswichtiger Indikation und nicht ambulant
einer i.v. Therapie mit Acetylcystein unterzogen werden (Fl)

Hinweise:

- Der beim Offnen der Ampullen auftretende Geruch nach Schwefelwasserstoff
verfliichtigt sich schnell (3)

- Alternative bei Paracetamol-Intoxikation von Jugendlichen: Fluimucil Antidot mit
5000 mg/25 ml Acetylcystein = 200 mg/ml (FI)

- Orale Therapie der Paracetamol-Intoxikation:
Orale Gabe der 5%igen Losung (10%ige oder 20%ige Losung verdiinnen mit
Orangensaft, Cola oder Wasser) 140 mg/kg/ED initial, dann 70 mg/kg/ED alle 4 Std.
(17 Dosen) bis der Paracetamol-Spiegel unter die toxische Grenze gefallen ist; die
verdiinnte Losung ist innerhalb 1 Std. nach Herstellung zu verwenden (T)

- Sekretolyse: Bei Kindern unter 6 J. soll in der Regel die orale Behandlung bevorzugt
werden (Fl)

Literatur:

(1) Personliche Mitteilung Fa. Zambon 06/99
(2) Eigene Messung
(3) Fachinfo Fluimucil Antidot 20 % Antidot 3/07

Notizen




PAD i.v.

Acetylsalicylsaure

Handelsname: Aspirin®i.v.
1000 mg Pulver zur Herstellung einer Injektionsldsung 5 ml
D,L-Lysinacetylsalicylat, Glycin 1000 mg (= Acetylsalicylsdure 500 mg)/5 ml
Indikationsgruppe: Analgetika/Antipyretika

Hilfsstoffe: Wasser fiir Injektionszwecke (Losungsmittel) (Fl)

pH-Wert: pH 5,5 (Stammlésung unverdiinnt) (1)

Osmolaritat: 1136 mOsm/I (Stammlésung unverdiinnt) (2)

Zubereitung Stammlésung: D,L-Lysinacetylsalicylat; Glycin 1000 mg, entsprechend Acetylsalicyl-

zur Applikation:

séure 500 mg/5 ml (= 200 mg/ml = 100 mg Acetylsalicylsaure/ml) (Fl)
Injektionslésung: Stammlésung unverdiinnt (Fl)

Infusionslésung: Stamml6sung unverdiinnt langsam in den Schlauch nahe der Kaniile
einer bereits laufenden Infusion oder 5 ml Stammlésung nicht mehr als 250 ml

NaCl 0,9 %, G 5 %, 10 % beimischen (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

Stammlésung unverdiinnt (100 mg/ml) (Fl)

Stabilitat/Haltbark.: | Frisch herstellen, gleich nach Herstellung verwenden (Fl)
Dosierung:

— Friihgeborene: Keine Angaben (FI)

— Neugeborene: Keine Angaben (Fl)

— Sduglinge: Keine Angaben (FI)

— Kinder: 10-25 mg/kg/d in 2-3 ED (= 0,1-0,25 ml Stammldsung/kg/d) (Fl)

Max. Dosierung:

25 mg/kg/d (= 0,25 ml Stammldsung/kg/d)
Erwachsene 5000 mg/d (FI)

Infusionsdauer:

Kurzinfusion (FI)

Injektion:

Langsame Injektion (FI)

Péd. Zulassung:

Keine Gegenanzeigen, aber keine Dosierungsempfehlungen fiir Friihgeborene, Neuge-
borene, Sauglinge (FI)
Warnhinweis fiir Kinder und Jugendliche (siehe Hinweise) (Fl)

Hinweise:

- Aspirin i.v. soll bei Kindern und Jugendlichen mit fieberhaften Erkrankungen nur auf
arztliche Anweisung und nur dann angewendet werden, wenn andere MaBnahmen
nicht wirken; sollte es bei diesen Erkrankungen zu lang anhaltendem Erbrechen
kommen, so kann dies Zeichen des Reye-Syndroms, einer sehr seltenen, aber le-
bensbedrohlichen Krankheit, sein, die unbedingt sofort arztlicher Behandlung bedarf
(FT)

- Mit einer Intoxikation muss vor allem bei Kleinkindern gerechnet werden; therapeu-
tische Uberdosierung oder héufige versehentliche Intoxikationen kénnen bei ihnen
tadlich wirken (FI)

- Verhaltensauffélligkeit gemeinsam mit Ubelkeit und Erbrechen kénnen friihe Symp-
tome des Reye-Syndroms sein (T)

Literatur:

(1) Personliche Mitteilung Fa. Bayer Vital 09/07

(2) Eigene Messung




Acetylsalicylséure
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PAD i.v.

Aciclovir-Natrium

Handelsname:

Zovirax®
250 mg (500 mg) Aciclovir Trockensubstanz
Indikationsgruppe: Guanosin-Analogon, Virustatikum

Hilfsstoffe: Keine (Fl)
pH-Wert: pH 11 (25 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (Fl), (1)
pH 11 (2,5 mg/ml in NaCl 0,9 %) (1)
Osmolaritat: 190 mOsm/I (25 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (1)
310 mOsm/I (2,5 mg/ml in NaCl 0,9 %) (1)
Zubereitung Stammldsung: 250 mg in 10 ml Wasser fiir Injektionszwecke oder NaCl 0,9 % =
zur Applikation: 25 mg/ml (Fl)

Infusionslosung: Stammldsung verdiinnen mit 100 ml (50 mI-250 ml) NaCl 0,9 % =
2,5 mg/ml (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

25 mg/ml = Stammldsung unverdiinnt bei Applikation durch Infusionspumpen (Fl)
7-10 mg/ml (Ph)
7 mg/ml (N)

Stabilitét/Haltbark.:

12 Std. bei 15-25 °C (gebrauchsfertige Infusionslésung) (Fl)
Infusionslosungen sind keinesfalls im Kihlschrank aufzubewahren (Fl)
24 Std. bei RT (verdiinnte Losung zur Applikation) (Tr), (Ph), (DD)

Dosierung:

Friihgeborene:

Keine Angaben (FI)

20 mg/kg/d in 2 ED (HSV-Infektion) (Ph)

20 mg/kg als ED alle 8 Std. 14-21 Tage lang (HSV-Infektion) (N)
(bei FG <34 Wo. PMA verldngertes Dosierungsintervall) (N)

Neugeborene:

15 mg/kg/d in 3 ED (Herpes zoster) (FI)
30 mg/kg/d in 3 ED (Herpes-Enzephalitis, Herpes neonatorum) (Fl)
20 mg/kg als ED alle 8 Std. 14-21 Tage lang (HSV-Infektion) (N), (T), (BNF), (Ph)

Sduglinge:

<3 Mon.: 15 mg/kg/d in 3 ED (Herpes zoster) (Fl)

30 mg/kg/d in 3 ED (Herpes-Enzephalitis, Herpes neonatorum) (Fl)
>3 Mon.: 750 mg/m2?KOF/d in 3 ED (Herpes zoster) (Fl)

1500 mg/m? KOF/d in 3 ED (Herpes-Enzephalitis) (Fl)

— Kinder:

<12 J.: 750 mg/m?KOF/d in 3 ED (Herpes zoster, Herpes genitalis) (FI)
1500 mg/m2KOF/d in 3 ED (Herpes-Enzephalitis) (Fl)

>12 J.: 15 mg/kg/d in 3 ED (Herpes zoster, Herpes genitalis) (FI)

30 mg/kg/d in 3 ED (Herpes-Enzephalitis) (Fl)

Max. Dosierung:

1500 mg/m2KOF/d oder 30 mg/kg/d (Fl)
500 mg/m?KOF/ED oder 20 mg/kg alle 8 Std. (Ph)
Neugeborene: 15 mg/kg/ED oder 45 mg/kg/d (Ph)

Infusionsdauer:

Ca. 60 Min. (F)

Injektion:

Keine Bolusinjektion (Fl)




Aciclovir-Natrium

Pad. Zulassung:

Zugelassen fiir Neugeborene, Sauglinge und Kinder, jedoch keine speziellen Dosis-
empfehlungen fiir Friihgeborene (Fl)

Hinweise:

- Phlebitisgefahr aufgrund des hohen pH-Werts (N)

- Treten in Infusionsmischungen Triibungen oder Ausféllungen auf, so ist die Infusion
abzubrechen und die Infusionsldsung zu verwerfen (Fl)

- Vorsicht bei Patienten mit eingeschréankter Nierenfunktion (T)

- Bei schneller Injektion erhohte Gefahr der Nierenschadigung (Ph)

- Auf gute Hydratation achten (Ph), (N), (BNF)

- Aciclovir kann im Kiihlschrank oder bei niedrigen Temperaturen auskristallisieren
(FI), (Tr), (T)

Literatur:

(1) Eigene Messung

Notizen




10 PAD i.v.
Adenosin
Handelsname: Adrekar®

6 mg/2 ml Adenosin
Indikationsgruppe: Antiarrhythmikum

Hilfsstoffe: Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke (Fl)
pH-Wert: pH 6,6 (3 mg/ml unverdiinnt) (1)

pH 6,1 (0,3 mg/ml in NaCl 0,9 %) (1)
Osmolaritét: 291 mOsm/I (3 mg/ml unverdiinnt) (1)

286 mOsm/I (0,3 mg/ml in NaCl 0,9 %) (1)
Zubereitung Stammlésung: 6 mg/2 ml = 3 mg/ml = 3000 pg/ml (FI)

zur Applikation:

Injektionsldsung: Stammldsung unverdiinnt (FI)
oder verdiinnen mit NaCl 0,9 %, z.B. 1 ml + 9 ml = 3000 pg/10 ml = 300 pg/ml
(= 0,3 mg/ml) (N)

Max. Konzentration
zur Applikation:

3 mg/ml (Fl)

Stabilitat/Haltbark.:

Reste sind zu verwerfen (Fl), (T)

Dosierung:

Friihgeborene:

Keine Angaben (FI)

Neugeborene:

Keine Angaben (FI)

Initial 50 pg/kg als ED, bei Bedarf Dosissteigerung um 50 pg/kg alle 2 Min. bis zu
einer max. ED von 250 pg/kg (absolut 12 mg) (N), (T)

Initial 150 pg/kg als ED, bei Bedarf Dosissteigerung um 50100 pg/kg alle 2 Min. bis
zur max. ED von 300 pg/kg (BNF)

Sduglinge:

Keine Angaben (Fl)

Siehe Neugeborene oder:

Initial 100 pg/kg (max. 6 mg) als ED, bei Bedarf Dosissteigerung auf 200 pg/kg (max.
12 mg) als ED (T)

Initial 150 pg/kg als ED, bei Bedarf Dosissteigerung um 50100 pg/kg alle 2 Min. bis
zur max. ED von 500 pg/kg (BNF)

Kinder:

37,5-250 pg/kg (Fl)

Initial 100 pg/kg (max. 6 mg) als ED, bei Bedarf Dosissteigerung auf 200 pg/kg
(max.12 mg) als ED (T)

Initial 100 pg/kg als ED, bei Bedarf Dosissteigerung um 50-100 pg/kg alle 2 Min. bis
zur max. ED von 500 pg/kg (BNF)

Max. Dosierung:

Max. ED 12 mg (Fl)
Max. ED 250 pg/kg oder 12 mg absolut als ED (N), (T)
Max. ED 300 pg/kg (<1 Mon.) bzw. 500 pg/kg (=1 Mon.) (BNF)

Infusionsdauer:

Keine Infusion (Fl), (T), (N)

Injektion:

Schnelle Injektion innerhalb 1-2 Sek. (Fl), (N), (T)

Péd. Zulassung:

Es liegen keine kontrollierten Studien mit Kindern vor (Fl)




Adenosin 1

Hinweise:

- Ampullen nicht im Kiihlschrank lagern, da die Substanz auskristallisiert (FI)

- Gabe mdglichst patientennah und sofortiges Spiilen mit NaCl 0,9 % (), (T)

- Bei Gabe iiber einen zentralen Zugang evtl. Dosisreduktion

- Aufgrund der Moglichkeit voriibergehender kardialer Arrhythmien wahrend der Kon-
version einer supraventrikuldren Tachykardie zum normalen Sinusrhythmus sollte
die Verabreichung von Adenosin unter elektrokardiographischer Kontrolle erfolgen
(Fl)

- Die Wirkung tritt innerhalb 2 Min. ein, die Halbwertszeit von Adenosin betréagt
ca. 10 Sek. (N)

- Flush, Dyspnoe und Irritabilitit (iber ca. 1 Min. treten héufig auf, seltener transiente
Arrhythmien (N)

- Theophyllin und Coffein vermindern die Wirkung von Adenosin durch kompetitiven
Antagonismus (Fl), (N)

Literatur:

(1) Eigene Messung

Notizen




PAD i.v.

Alprostadil

Handelsname:

Minprog® 500
500 pg/1 ml Alprostadil (Prostaglandin E1)
Indikationsgruppe: Prostaglandine

Hilfsstoffe: Ethanol 99,5 % (Fl)
pH-Wert: pH 4,6 (5 pg/mlin G 5 %) (1)
pH 4,5 (20 pg/mlin G 5 %) (1)
pH 4,4-4,7 (1-10 pg/mlin G 5 %) (2)
pH 5,7-6,7 (1-10 pg/ml in NaCl 0,9 %) (2)
Osmolaritit: 494 mOsm/I (5 pg/mlin G 5 %) (1)
1143 mOsm/I (20 pg/mlin G 5 %) (1)
Zubereitung Stammlésung: 500 pg/ml (Fl)
zur Applikation: Infusionsldsung: Verdiinnen mit NaCl 0,9 % oder G 5 % (Fl)

z.B. 1 ml + 49 ml G 5 %, verdiinnt 500 pg/50 ml = 10 pg/ml (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

20 pg/ml = 1 ml auf 25 ml verdiinnt (FI)

Stabilitét/Haltbark.:

24 Std. bei RT (FI)

Dosierung:

— Friihgeborene: Keine Angaben (FI)

— Neugeborene: 3,0-6,0 pg/ka/h initial, nach Besserung schrittweise Dosisreduktion auf die kleinst-
mdgliche Dosierung, die Dosierung kann dabei schrittweise halbiert werden (Fl)
3,0-6,0 pg/kg/h initial, nach Besserung schrittweise Dosisreduktion auf bis zu
0,6—1,2 pg/kg/h (minimal wirksame Dosis ermitteln) (N), (T)

Allgemeiner Dosisbereich 0,6-6,0 pg/kg/h (N), (T)

— Séuglinge: Keine Angaben (keine Indikation) (Fl)

— Kinder: Keine Angaben (keine Indikation) (Fl)

Max. Dosierung:

6 pg/kg/h (Fl)
Eine Dosissteigerung uiber 6 pg/kg/h brachte keine Verbesserung der Wirkung,
24-45 pg/kg/h wurden ohne Nebenwirkungen eingesetzt (Ph)

Infusionsdauer:

Dauerinfusion (Fl)

Injektion:

Keine Injektion (FI)

Pad. Zulassung:

Zulassung fiir Neugeborene, jedoch keine speziellen Dosisempfehlungen fiir Friihge-

borene (FI)




Alprostadil

13

Hinweise:

- In der Regel Infusion nur iiber zentrale Venen (Fl)

- Hohe Osmolaritét aufgrund des Alkoholgehalts (Fl)

- Periphere Gabe ist bei niedriger Dosierung maglich (Fl)

- Alternativ kann Minprog 500 ductusnah durch intraaortale Infusion (iber einen
Nabelarterienkatheter verabreicht werden, die Gabe (iber NAK sollte auf wenige
Stunden beschrankt werden (Fl)

- Minprog 500 darf nur in einer Kinderklinik mit der Mdglichkeit zu kardiologischer
Diagnostik und padiatrischer Intensivpflege verabreicht werden (Fl)

- Dauer der Anwendung in der Regel max. 2—3 Tage, in Ausnahmefallen
bis zu 3 Wo., langere Infusionsdauer nur in absoluten Einzelfallen (Fl)

- Bei Langzeitanwendung Wucherung der Knochenrinde der Rohrenknochen, diese
Nebenwirkung ist nach Absetzen reversibel (Ph), (FI)

- Apnoen treten bei ca. 10-12 % aller Friihgeborenen <2000 g mit angeborenem
Herzfehler innerhalb der ersten Stunde der Infusion auf (Fl), (Ph), (T)

- Eine Infusionsgeschwindigkeit von 0,5 mli/h der Infusionslosung mit einer Konzen-
tration von 10 pg/ml = 5 pg/h (Verfasser)

- Falls unverdiinntes Minprog 500 pg Infusionskonzentrat in direkten Kontakt mit
Plastikbehéltnissen, inshesondere PVC-Beuteln gelangt, kinnen Weichmacher aus
den Behélterwanden herausgeldst werden (Fl)

Literatur:

(1) Eigene Messung
(2) Personliche Mitteilung Fa. Pfizer 10/07

Notizen




14 PAD i.v.
Alteplase
Handelsname: Actilyse®

10 mg, 20 mg, 50 mg Alteplase Trockensubstanz
Indikationsgruppe: Fibrinolytika

Hilfsstoffe: Arginin, Phosphorsdure 10 %, Polysorbat 80, Losungsmittel Wasser fiir Injektions-
zwecke (Fl)

pH-Wert: pH 7,3 (Stammlésung unverdinnt) (Fl)

Osmolalitit: 215 mOsmol/kg (Stammldsung unverdiinnt) (Tr)

Zubereitung Stammldsung: 10 mg losen in 10 ml (5 ml) Wasser fiir Injektionszwecke = 1 mg/ml

zur Applikation: (2 mg/ml) (Fl)

Injektionslésung: Stammldsung unverdiinnt (Fl)
Infusionslosung: Stammldsung unverdiinnt oder verdiinnen mit NaCl 0,9 % auf bis zu
0,2 mg/ml (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

2 mg/ml (Fl)

Stabilitat/Haltbark.:

8 Std. bei RT (Stammldsung und verdiinnte Ldsung) (Fl), (N)
24 Std. im Kiihlschrank (Stammldsung und verdiinnte Ldsung) (Fl), (N)

Dosierung:

— Friihgeborene: Keine Angaben (FI)

— Neugeborene: Keine Angaben (FI)
Katheterokklusionen: 110 % des Kathetervolumens einer 1 mg/ml Losung instillieren,
(max. 2 mg in 2 ml als ED), ggf. nach 2 Std. wiederholen (N)
Intravaskuldre Thromben: 200 pg/kg/h (Therapiedauer 6-48 Std.) bei Verabreichung
direkt in Thrombus, Dosis ggf. nach 6 Std. erhéhen (max. 500 pg/kg/h) (siehe
Hinweise) (N)

— Séuglinge: Keine Angaben (Fl)

— Kinder: Keine Angaben (FI)

Bei Katheterokklusionen:
>2 J. (10-29 kg): Max. 2 mg in 2 ml als ED (DD)
>2 J. (>30 kg): 2 mg in 2 ml als ED (DD)

Max. Dosierung:

100 mg Gesamtdosis (Erwachsene) (Fl)
1,5 mg/kg bei Patienten <65 kg KG (Fl)

Infusionsdauer:

Uber 30-120 Min. (FI)

Injektion:

Uber 1-2 Min. (F)

Pad. Zulassung:

Bisher liegen nur wenige Erfahrungen iiber die Anwendung von Actilyse bei Kindern

vor (FI)




Alteplase
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Hinweise: - Actilyse sollte von einem mit der Thrombolyse erfahrenen Arzt angewendet und
muss entsprechend (iberwacht werden (Fl)
- Wasser fiir Injektionszwecke oder kohlenhydrathaltige Infusionslésungen wie
2.B. G 5 % sind fiir eine Weiterverdiinnung nicht geeignet (Fl)
- Actilyse darf nicht mit anderen Arzneimitteln gemischt und nicht gleichzeitig iiber
denselben Zugang gegeben werden (auch nicht mit Heparin) (Fl)
- Actilyse zur Behandlung eines akuten Schlaganfalls bei Kindern und Jugendlichen
ist kontraindiziert (FI)
- Intrakranielle Himorrhagien treten vor allem bei Friihgeborenen unter langerer
Therapiedauer auf (N)
- Bei Auftreten lokaler Blutungen Infusion unterbrechen und nach 1 Std. wieder mit
100 pg/kg/h starten (N)
Literatur:

Notizen




PAD i.v.

Amikacin-Bishydrogensulfat

Handelsname:

Biklin®
100 mg/2 ml (250 mg/2 ml, 500 mg/2 ml) Amikacin
Indikationsgruppe: Aminoglykosid-Antibiotikum

Hilfsstoffe: Natriumdisulfit (1,78 mg S0,/100 mg Amikacin), Natriumcitrat, Wasser filr Injektions-
zwecke (Fl)

pH-Wert: <5,5 (Stammlésungen) (1)

Osmolaritat: 195 mOsm/I (50 mg/ml) (2)
286 mOsm/I (5 mg/ml in NaCl 0,9 %) (2)

Zubereitung Stammlgsung: 100 mg/2 ml (FI)

zur Applikation:

Infusionsldsung: Stammldsung mischbar mit NaCl 0,9 % oder G 5 %, das Volumen
der Infusionslosung ist so zu wéahlen, dass eine ausreichend lange Infusionsdauer
gewahrleistet wird (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

5 mg/ml zur Infusion (N)
10 mg/ml zur Infusion bzw. 50 mg/ml zur i.m. Injektion (Ph)

Stabilitat/Haltbark.:

24 Std. bei RT (5 mg/ml) (Ph)
24 Std. im Kiihlschrank (alle Lésungen 0,25-5 mg/ml Biklin) (FI)

Dosierung:

— Friihgeborene:

Keine Angaben (FI)

<7 Tage oder <2 kg: Initial 10 mg/kg als ED, dann 7,5 mg/kg/ED alle 12 Std. (Ph)
>7 Tage oder >2 kg: Initial 10 mg/kg als ED, dann 7,5 mg/kg/ED alle 8 Std. (Ph)
0-4 Wo. und <1200 g: 7,5 mg/kg/ED alle 18-24 Std. (T)

<7 Tage und 1200-2000 g: 7,5 mg/kg/ED alle 12 Std. (T)

< 7 Tage und >2000 g: 7,5-10 mg/kg/ED alle 12 Std. (T)

>7 Tage und 1200-2000 g: 7,5-10 mg/kg/ED alle 8-12 Std. (T)

>7 Tage und >2000 g: 10 mg/kg/ED alle 8 Std. (T)

<7 Tage und <29. Wo. PMA : 18 mg/kg/ED alle 48 Std. (N)

8-28 Tage und <29. Wo. PMA: 15 mg/kg/ED alle 36 Std. (N)

=29 Tage und <29. Wo. PMA: 15 mg/kg/ED alle 24 Std. (N)

< 7 Tage und 30.-34. Wo. PMA: 18 mg/kg/ED alle 36 Std. (N)

=8 Tage und 30.—34. Wo. PMA: 15 mg/kg/ED alle 24 Std. (N)

=35. Wo. PMA: 15 mg/kg/ED alle 24 Std. (N)

— Neugeborene:

Keine Angaben (FI)

<7 Tage und >2000 g: 7,5-10 mg/kg/ED alle 12 Std. (T)
>7 Tage und >2000 g: 10 mg/kg/ED alle 8 Std. (T)

=35. Wo. PMA: 15 mg/kg/ED alle 24 Std. (N)

— Séuglinge:

Initial 10 mg/kg als ED, dann 7,5 mg/kg/ED alle 12 Std. (Fl)
Einmaltagesdosis: 1520 mg alle 24 Std. (Fl)
5-7,5 mg/kg/ED alle 8 Std. (T)
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— Kinder:

5-7,5 mg/kg/ED alle 8 Std. (T)

<6 J.: Initial:10 mg/kg als ED, dann 7,5 mg/kg/ED alle 12 Std. (FI)
Einmaltagesdosis; 15-20 mg alle 24 Std. (FI)

>6 J.: 1015 mg/kg/d in 2-3 ED (FI)

Einmaltagesdosis:15 mg/kg alle 24 Std. (FI)

Max. Dosierung:

Dosierung nach Serumspiegeln (siehe Hinweise) (T), (Ph)
1,5 g/d (Ph)

Infusionsdauer: Uber 30 Min. (N), (T)

Uber 30-60 Min. (FI)

Uber 1-2 Std. bei Séuglingen und Kleinkindern (Fl)
Injektion: i.m. Injektion ist maglich (N), (Ph)

Péd. Zulassung:

Zugelassen fiir Sauglinge und Kinder (Fl)

Hinweise: - Angestrebte Serumspiegel bei konventioneller Dosierung: Talspiegel <10 mg/I und
Spitzenspiegel 20-30 mg/I (T)
- Serumspiegel bei verldngertem Dosisintervall bei Friih- und Neugeborenen: Ange-
strebte Talspiegel vor Gabe 2-5 mg/I und Spitzenspiegel 30 Min. nach Beendigung
einer 30-min. Kurzinfusion 20-30 mg/I (N)
- Siehe auch Hinweise Gentamicin (Verfasser)
- Darf nicht bei Bronchialasthmatikern mit Sulfit-Uberempfindlichkeit angewendet
werden (Fl)
- Bei Neugeborenen sollte Amikacin nur mit Vorsicht angewendet werden, um der
geringen Nierenleistung und der damit verbundenen langeren Halbwertszeit des
Arzneistoffs Rechnung zu tragen (FI)
- Wie alle Aminoglykoside Anreicherung in der Nierenrinde und im Innenohr (siehe
auch Gentamicin) (FI)
- Es muss damit gerechnet werden, dass gleichzeitig verabreichtes Vitamin B1
(Thiamin) durch das enthaltene Natriumdisulfit abgebaut wird (FI)
- Beeinflussung von Laborwerten: Bei der Bestimmung von Aminoséuren im Urin
mittels der Ninhydrin-Reaktion kommt es unter der Therapie zu (iberhhten Werten
(Aminoglykoside reagieren mit Ninhydrin) (Fl)
Literatur: (1) Personliche Mitteilung Fa. Bristol-Myers Squibb 11/07

(2) Eigene Messung
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18 PAD i.v.
Aminosauren
Handelsname: Aminopad® 5 %/10 %

59 (10 g)/100 ml Aminosduren
Indikationsgruppe: Infusionslésung mit Aminoséuren fir die Padiatrie

Hilfsstoffe: Citronensaure, Wasser fiir Injektionszwecke (Fl)
pH-Wert: pH 6,1 (Stammldésung unverdiinnt) (Fl)
Osmolaritét: 370 mOsm/I (5 % unverdiinnt) (Fl)

740 mOsm/I (10 % unverdiinnt) (Fl)
Zubereitung Stammlésung: 5 g (10 g)/100 ml Aminoséuren (Fl)
zur Applikation: Infusionslosung: Stammldsung unverdiinnt (Fl)

Max. Konzentration
zur Applikation:

Stammldsung unverdiinnt (Fl)

Stabilitat/Haltbark.:

Max. 24 Std. nach Anbruch (Tr)

Dosierung:

Friihgeborene:

1,5-2 g/kg/d (FI)

Bis 2,5 g/kg/d bei rasch wachsenden Friihgeborenen um 1500 g (FI)
2-3 g/kg/d (1)

3 g/kg/d (DD)

Neugeborene:

Kein Stress: 1,6-2,2 g/kg/d (DD)
Leichter Stress: 2-3 g/kg/d (DD)
Schwer krank: 2,5-3,5 g/kg/d (DD)

Mit Nierenversagen: 1,6-2,0 g/kg/d (DD)
Unter Dialyse: 3—4 g/kg/d (DD)

Sduglinge:

1-1,5 g/kg/d (FI)

Kein Stress: 1,6-2,2 g/kg/d (DD)
Leichter Stress: 2-3 g/kg/d (DD)
Schwer krank: 2,5-3,5 g/kg/d (DD)

Mit Nierenversagen: 1,6-2,0 g/kg/d (DD)
Unter Dialyse: 3—4 g/kg/d (DD)

Kinder:

0,5-1 g/kg/d (Fl)

1-10 J., kein Stress: 1,0-1,2 g/kg/d (DD)

1-10 J., leichter Stress: 2—3 g/kg/d (DD)

1-10 J., schwer krank: 2,5-3,5 g/kg/d (DD)
1-10 J. mit Nierenversagen: 1,0-1,8 g/kg/d (DD)
1-10 J. unter Dialyse: 1,5-3,6 g/kg/d (DD)

1-10 J. mit Leberversagen: 2-3 g/kg/d (DD)

Max. Dosierung:

Siehe Dosierung, max. 0,1 g/kg/h (Fl)

Infusionsdauer:

Max. Infusionsgeschwindigkeit: 0,1 g/kg/h (Fl)

Injektion:

Keine Injektion (FI)

Péd. Zulassung:

Fiir Friihgeborene, Neugeborene, Sduglinge und Kinder zugelassen (FI)
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Hinweise: - Bei zu schneller Infusion von Aminosduren kann es zu Unvertrdglichkeitsreaktionen
wie Ubelkeit, Erbrechen, Kopfrotung und Wérmegefiihl, zu renalen Verlusten und in
deren Folge zu Verschiebungen im Aminoséurestoffwechsel kommen (Fl)

Literatur: (1) Roos R (Hrsg). Checkliste Neonatologie. Das NEO-ABC. Thieme, Stuttgart, 2003
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PAD i.v.

Amiodaron-HCI

Handelsname:

Cordarex® Injektionsldsung
150 mg Amiodaron-HCl/3 ml
Indikationsgruppe: Antiarrhytmika

Hilfsstoffe: Benzylalkohol — cave — (60 mg/3 ml), Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke (Fl)
pH-Wert: pH 4,08 (Stammldésung unverdiinnt) (Tr)

Osmolaritit: 170 mOsm/I (Stammldsung unverdiinnt) (2)

Zubereitung Stammlésung: Amiodaron-HCI 150 mg/3 ml (= 50 mg/ml) (FI)

zur Applikation: Injektionsldsung: Stammldsung unverdiinnt (Fl)

Infusionslosung: Einmalig 2 Ampullen (300 mg/6 ml) in 250 ml G 5 %

(=1 mlauf 41,7 ml)

Dauerinfusion: 10-20 mg/kg in 250-500 ml G 5 % iiber 24 Std. unter Lichtschutz
liber ZVK (FI)

Max. Konzentration

Stammlésung unverdiinnt (50 mg/ml) (Fl)

zur Applikation: Konzentration >2 mg/ml iiber ZVK (Tr)
6 mg/ml fiir Infusion (T)

Stabilitét/Haltbark.: | 0,6 mg/mlin G 5 % 5 Tage bei RT (Tr)
Verdiinnung <0,6 mg/ml in G 5 % sind instabil (Tr)

Dosierung:

— Friihgeborene: Keine Angaben (FI)

— Neugeborene: Keine Angaben (Fl)
Supraventrikuldre und ventrikuldre Arrhythmien: 5 mg/kg Giber 30 Min. alle
12-24 Std.(BNF)
Kammerflimmern oder pulslose ventrikuldre Tachykardien: 5 mg/kg tiber mind. 3 Min.
(BNF)

— Séuglinge: Keine Angaben (Fl)

Supraventrikuldre und ventrikuldre Arrhythmien: Initial 510 mg/kg tiber 20 Min. bis
2 Std., dann Dauerinfusion mit 0,3 mg/kg/h, nach Reaktion auf max. 1,5 mg/kg/h
steigerbar (BNF)

Kammerflimmern oder pulslose ventrikulére Tachykardien: 5 mg/kg iiber mind. 3 Min.
(BNF)
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— Kinder:

Keine Angaben (Fl)

Begrenzte Datenlage aus Studien: z.B. initial 5 mg/kg iber 5 Min. bis 1 Std.; z.T. initial
5x 1 mg lber jeweils 5-10 Min., bei Bedarf nach 30 Min. 5 x 0,2—1 mg jeweils iber
5-10 Min. oder Dauerinfusion 5-15 pg/kg/min oder 10-15 mg/kg/d, stufenweise bis
zum gewiinschten Effekt steigern (T)

Supraventrikuldre und ventrikuldre Arrhythmien: Initial 5-10 mg/kg tiber 20 Min. bis
2 Std., dann Dauerinfusion mit 0,3 mg/kg/h, nach Reaktion auf max. 1,5 mg/kg/h
steigerbar (max. 1,2 g/24 h) (BNF)

5 mg/kg (iber 20-60 Min., evtl. Wiederholung mit bis zu 15 mg/kg (max. 300 mg) (T)
Kammerflimmern oder pulslose ventrikuldre Tachykardien: 5 mg/kg (max. 300 mg)
(iber mind. 3 Min. (BNF)

5 mg/kg (max. 300 mg) als rascher Bolus, evtl. Wiederholung mit bis zu 15 mg/kg
(max. 300 mg) (T)

Max. Dosierung:

Supraventrikuldre und ventrikuldre Arrhythmien: 1,5 mg/kg/h bzw. 1,2 g/24 Std.
Kammerflimmern oder pulslose ventrikuldre Tachykardien: 300 mg als Injektion (BNF)

Infusionsdauer: Uber 20 Min. bis 2 Std. oder Dauerinfusion (Fl)
Dauerinfusion iiber ZVK (Fl)
Maglichst tiber ZVK (T)

Injektion: Uber mind. 3 Min., friihestens nach 15 Min. Folgeinjektion

Falls méglich i.v. Infusion bevorzugen; direkte i.v. Injektion nur in Notfallen und nach-
dem andere MaBnahmen versagt haben unter intensivmedizinischen Bedingungen
und kontinuierlichem Monitoring (Fl)

Péd. Zulassung:

Wirksamkeit und Sicherheit bei Kindern nicht belegt (Fl)
Gegenanzeige bei Friih- und Neugeborenen (Benzylalkohol) (FI)

Hinweise:

- Anwendung iiber DEHP-freies Infusionssystem (FI)

- Anwendung der Injektionsldsung normalerweise nur zur Therapieeinleitung, nicht
lénger als 1 Wo. (FI)

- Verdiinnung nur mit G 5 % (Fl, BNF)

- Vorgeschriebene Infusionsrate oder Konzentration nicht (iberschreiten, schwere
Lebernebenwirkungen moglich (T)

- Bei Infusion iiber Tropfkammersysteme kann Unterdosierung auftreten (Anderung
der TropfengréBe durch Hilfstoff Polysorbat), nur volumetrisch infundieren (T)

- Zur Infusion In-line-Filter verwenden (T)

Literatur:
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PAD i.v.

Amphotericin B

Handelsname:

Amphotericin B
50 mg Amphotericin B Trockensubstanz
Indikationsgruppe: Antimykotisches Antibiotikum

Hilfsstoffe: Desoxycholséure, Natriumsalz; Natriummonohydrogenphosphat 12 H,0; Natriumdihy-
drogenphosphat-Dihydrat (Fl)
pH-Wert: pH 7,2-8,0 (Stammldsung 5 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (1)
Osmolaritit: 46 mOsm/I (Stammldsung 5 mg/ml in Wasser fiir Injektionszwecke) (1)
272 mOsm/I (0,1 mg/mlin G 5 % = gebrauchsfertige Infusionslésung) (1)
Zubereitung Stamml@sung: 50 mg in 10 ml Wasser fiir Injektionszwecke l6sen = 5 mg/ml (Fl)
zur Applikation: Infusionsldsung: Stammldsung verdiinnen mit G 5 % (pH >4,2), pro 1 ml Stamm-

lésung 50(-500) ml G 5 % = 0,1(=0,01) mg/ml (F)

Max. Konzentration
zur Applikation:

0,1 mg/ml (pro 1 ml Stammldsung 50 ml G 5 %) (FI)
Bei zentraler Applikation 0,5 mg/ml (pro 1 ml Stammldsung 10 ml G 5 %) (T)

Stabilitat/Haltbark.:

Zur i.v. Applikation frisch zubereiten (FI)
Stamml6sung: 24 Std. bei RT unter Lichtschutz (Tr)
Stammldsung: 1 Wo. im KiihIschrank (Tr)

Dosierung:

— Friihgeborene:

Keine Angaben (FI)

Initial 0,25-0,5 mg/kg iiber 2—6 Std., Erhaltungsdosis 0,5-1 mg/kg ED alle
24-48 Std.(iber 2-6 Std.(N)

Dosen von 0,5 mg/kg/d und Dosisintervalle >24 Std. scheinen ausreichend (Ph)

— Neugeborene:

Keine Angaben (FI)

Testdosis:

0,1 mg/kg (max. 1 mg absolut) ED (iber 2060 Min., bei guter Vertraglichkeit am
selben Tag therapeutische Dosis 0,4 mg/kg ED (T)

Oder alternativ 0,25 mg/kg ED; langsame Infusion iiber 6 Std. (T)
Erhaltungsdosis:

Steigerung der Tagesdosis um 0,25 mg/kg (bei kritisch Kranken evtl. 0,5 mg/kg) bis
zur Zieldosis 0,25-1,0 mg/kg/d ED (iber 2—6 Std. (T)

Alternativ bei bestehender Therapie evtl. 1-1,5 mg/kg ED alle 2 Tage (T)

1,5 mg/kg/d, evtl. kurzzeitig bei rasch progredienter Erkrankung (T)

Testdosis: 0,1 mg/kg als Teil der ersten Dosis von 0,25 mg/kg, iiber 2—4 Tage auf
1 mg/kg alle 24 Std. steigern, sofern dies vertragen wird (BNF)

— Séuglinge:

Keine Angaben (FI)
Siehe Neugeborene (T), (BNF)

— Kinder:

Mit sehr niedriger Dosis beginnen, vorsichtig steigern:

Initial 1-2 mg/d (<0,25 mg/kg/d); treten keine schwerwiegenden Nebenwirkungen
auf, kann langsam auf 0,25 mg/kg/d gesteigert werden (Fl)

Siehe Neugeborene (T)

Testdosis: 0,1 mg/kg als Teil der ersten Dosis von 0,25 mg/kg, iiber 2—4 Tage auf
1 mg/kg alle 24 Std.steigern, sofern dies vertragen wird; bei schweren Infektionen
max.1,5 mg/kg taglich oder jeden zweiten Tag (BNF)




