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4 Verdinnungen

5 Verdinnungen grafische Darstellung
6 Rekonstitution Trockensubstanzen

7 Kurzinfusionen

8 Spritzenpumpen / Perfusor®

9 Legende

10 ASS

11 Adenosin

12 Adrenalin |

13 Adrenalin |l

14 Adrenalin Spritzenpumpe

15 Adrenalin Spritzenpumpe Tabelle
16 Adrenalin Spritzenpumpe Reanimation

17 Adrenalin Reanimation Kinder
18 Akrinor®

19 Amiodaron

20 Atropin

21 Butylscopolamin
22 Captopril

23 Ceftriaxon

24 Diazepam

25 Dimenhydrinat
26 Dimetinden

27 Esketamin

28 Fenoterol

29 Fentanyl

30 Flumazenil

31 Furosemid

32 Gelatine

33 Glucose

34 Glyceroltrinitrat
35 Haloperidol

36 Heparin
37 Heparin ./. Antikoaqulans

38 Ipratropiumbromid

39 Kohle

40 Levetiracetam

41 Lidocain

42 Lorazepam

43 Magnesium

44 Metamizol

45 Metoprolol

46 Midazolam

47 Morphin

48 Naloxon

49 Noradrenalin

50 Noradrenalin Spritzenpumpe
51 Noradrenalin Spritzenpumpe Tabelle

52 Ondansetron

53 Oxytocin

54 Paracetamol

55 Piritramid

56 Prednisolon

57 Prednison

58 Promethazin

59 Propofol

60 Propofol Spritzenpumpe
61 Reproterol

62 Rocuronium

63 Sauerstoff

64 Salbutamol

65 Suxamethonium
66 Thiopental

67 Tranexamsaure

68 Urapidil
69 Vitamin B, ,/ Thiamin

70 Xylometazolin

71 Patientenvorhaltung: Ammoniak

72 Patientenvorhaltung: Honig

73 Patientenvorhaltung: |buprofen

74 Patientenvorhaltung: Milch

75 Patientenvorhaltung: Simeticon

76 Antidota / arztbesetzte Rettungsmittel

77 4-DMAP

78 Biperiden

79 Calcium

80 Hydroxycobalamin

81 Hydroxycobalamin Il
82 Methylthioniniumchlorid
83 Natriumchlorid 10%

84 Natriumhydrogencarbonat
85 Natriumthiosulfat

86 Obidoxim

87 Physostigmin

88 * _Cholinerges Toxidrom
89 * _Cyanverbindungen

90 Tenecteplase

91 Monaco Modifikationen
92 Alteplase

93 Alteplase Aufbereitung
94 Ajmalin

95 Digoxin

96 Dobutamin

97 Fenoterol-Spray
98 Terbutalin

99171 151 Anhang
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100

" ACS

101 Antikonvulsiva Erwachsene
102 Antikonvulsiva Kinder

103 Anti-Emetika

104 Anaphylaxie

105 Beschickung Vernebler

106 exazerbierte COPD / Asthma
107 Hyperkaliamie

108 Septischer Schock

109 Trauma

110 Bradykardie

111 Tachykardie

112 Adenosin 1_Settings

113 Sedierung NIV

114 Applikation rektal

115 Applikation intraossar

116 Applikation nasal MAD

117 DIVI-Notfallkarte Kinder
122 Analgesie: Potenz

123 Analgesie: Eskalation Piritramid
124 RSI Trauma / SHT

125 RSI kardial / respiratorisch

126 Reanimation |

127 Reanimation Il

128 Reanimation: Adrenalin-Optionen
129 Dirty-Drip Adrenergika

130 Kurzinfusion: umschwenken

131 Aufziehen von Spritzen bei Verdinnung
132 Spritzenpumpen: Handling

133 Aufziehen von Medikamenten
134 Rechtsgrundlagen

135 2c-Delegationen

136 Kompetenzmatrix

137 Pyramidenprozess

138 Rezeptor-Familien

139 App-Empfehlungen

140 Stufenklassen Leitlinien

141 Medikationsfehler

142 Etiketten nach EN ISO 26825
143 Etikettenbogen

144 Vorhaltungsvorgabe

148 Vorhaltung Kindernotarzt
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Ampullen o — Ampulle Spritze ml | Wirkstoff ml | NaCl ml mg/ml | pg/ml
Adrenalin S0ug/ml  "5:100" 25mg/25mi 20 ) 100 0,05|50ug
Adrenalin 10ug/ml "1:100" Tmg/1ml 10 1 100 0,01{10ug
Adrenalin 100ug/ml "1:10" Tmg/1ml 10 1 9 0,1(100ug
Adrenalin Tmg/ml  "1:1" 25mg/25ml 10 10 - 111.000pg
Akrinor® 200|10/2ml 10 2 8 201
Atropin 100mg 100mg/10ml 50 10 40 2
Biperiden Smg/1ml 10 1 9 0,5
Esketamin Smg/ml 50mg/2ml 10 2 8 5
Fenoterol 25ug/1mli ) 1 4 0,005|5ug
Glucose 40% 49/10m| 20 10 10 200
Haloperidol smg/1ml ) 1 4 1
Levetiracetam 500mg/5ml 10 5 <) 50
Midazolam 15/3 15mg/3ml 20 3 12 1
Midazolam 5/5 Smg/sml 5 5 - 1
Morphin 10mg/1ml 10 1 9 1
Naloxon 0,4mg/1ml 5 1 3 0,1
Noradrenalin 10ug/ml "1:100" [25mg/25ml 10 1 100 0,01|10ug
Obidoxim padiatrisch 250mg/1mi 50 1 49 5
Oxytocin 3IE/1ml ) 1 2 11E/ml
Piritramid 7,5mg/1ml 10 1 6,5 1
Reproterol padiatrisch 90ug/1mli 20 1 14 0,006 |6ug

Bevorzugt Vollelektrolytldsung ( VEL)
Ringer z ur Verdinnung von Glucose .

ALRD-Empfehlungen



https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://register.awmf.org/assets/guidelines/040-016l_S2k_Intravenoese_Fluessigkeitstherapie-bei-Kindern-jenseits-der-Neugeborenenperiode_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-020l_S3_Intravasale-Volumentherapie-Erwachsene_2020-10.pdf
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Adrenalin 50pg/ml "5:100"
Adrenalin 10pg/ml  "1:100"
Adrenalin 100pg/ml "1:10"
Adrenalin 1Tmg/ml "1:1"
Akrinor®

Atropin 100mg

Biperiden

Esketamin Smg/ml
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https://www.medi-learn.de/foren/archive/index.php/t-19207.html
https://dasfoam.org/2021/12/18/geschuettelt-nicht-geruehrt/
https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt

Trocksubstanzen (Lyophilisate) schutteln Ampulle | Trager ml|Trager Rekonstitution mg/mi

Acetylsalicylsaure ja 500mg 5 Aqua 86

Alteplase A nein | 50mg 50  |Aqua mitgeliefert e |
_ herstellerspezifisch 5ml Aqua + 35ml NaCl / 40 NaCl

AL dﬁiﬁﬁgﬁﬂ 29 w Inkompatibilitdt Ringer A\ >0

Hydroxocobolamin™* A nein | 5¢g 200 |NaCl mitgeliefert/ Ringer/ G5| 25

Prednisolon ja 250mg 5 Aqua 50

_ Aqua mitgeliefert
Tenecteplase A nein >0mg 10 Inkompatibilitat Glucose A >

Thiopental A nein | 500mg 20 |Aqua ad iniectabilia A 25

Leichtes Klumpen des Pulvers ist zumeist ein
unkritischer Lagerungs- oder Transportartefakt.
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bei allen Produkten vor dem Einfiihren Kanile / Spike Gummiseptum Bei Unversehrtheit der Packung I Farbver2nderungen
alkoholhaltig desinfizieren und trocknen lassen [RKI] i Schi mmel zeichen I Fremdpartikel

i Feuchti gkei Konderszdeicherg n ( z. B.
Trockensubstanzen rekonstituieren deutlich besser in Aqua ad iniectabilia |, atypischer Geruch, Verkleben mit dem Glas der Phiole
daher stets Aqua bevorzugen, auch wenn andere Lésungsmittel zugelassen (Pulver haftet stets geringfiigig am Glas an, dies ist an sich L
sind, Ausweichen lediglich bei Nicht-Verfiigbarkeit, wenn zuléssig unbedenklich) bei vollstandiger Rekonstitution ohne
(zusatzliche lonen verursachen osmolarisch getriebene Wasserbewegungs- Ausflocken / Prazipitation oder Tribung Verwendung L]

Effekte / Verschiebung Konzentrationsgradient E Verzégerung Lésungsvorgang). unbedenk | i ¢ h \Pednisoloa . B . Bi | d[3]¥


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Device-assoziierte-postoperative-Infektionen/Downloads/Punkt_Inj_Rili.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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Kurzinfusionen E Ampulle Wirkstoff ml| Trager ml| Trager min| % /min | &% in 10sec
Amiodaron T 2x 150mg/3ml 6 100|G5 A\ 200 90 15
Ajmalin 50mg/10ml 10 100|NaCl/G5 15201 90 15
Akrinor® 200+10mg/2ml 2 100|NaCl/Ringer 201 90 15
1-6x
Ceftriaxon 29 Rekonsitution 40 e e e, | 30| 30 5
Glucose G-10 10g 100 - 5-10/ 300 50
Hydroxocobolamin 59 Rekonstitution 200|NaCl mitgelietert /Ringerics | 15| 210 35
Levetiracetam bis x 500mg/o5mll 45 100|NaCl/G5 8 180 30
Magnesiumsulfat %-2x 20/10ml 20 100|NaCl/G5 15 90 15
Metamizol + Butylscopolamin 1g/2ml|20mg/1ml 2+1 100|NaCl/G5 15-30| 90 15
Methylthioniniumchlorid 1-4x 50mg/10ml 10 - 40 100|G5 5 300 50
Natriumhydrogencarbonat 8,49/100ml 100 15 90 15
Natriumthiosulfat 259/100ml 100 - |- 30 60 10
Obidoxim 250mg/1ml 1 100|NaCl/G5 15 90 15
Oxytocin 1-2« 3IE/1ml 1-2 100(NaCl A nicht G5 15| 90 15
Physostigmin 2mg/sml S 100(NaCl 10| 150 25
Piritramid 7,5mg/1ml 1 100|NaCl/G5 5-10| 300 50
Reproterol 90ug/1ml 1 100|NaCl/G5 10| 150 25
Tranexamsaure 2x 500mg/5Sml 10 100|NaCl/G5 15| 90 15
Vitamin B1 100mg/2ml 2 100|NaCl/G5 15| 90 15




Verdiinnung /

Spritzenpumpe (Perfusor®) |Ampulle Trager | Wirkstoff m Lssung m| M@/MI typische Laufrate 75 kgKG (y)
Adrenalin  10pg/ml 25mg/25mi Ringer 5 495/ 0,01 20 ml/h

Adrenalin 10pg/mi 1mg/1ml NaCl 1 [100% 99| 0,01 20 mlh

Adrenalin  20ug/ml 25mg/25ml Ringer 10 490, 0,02| 10 mlh ) i
Adrenalin 20ug/mi 1mg/Aml  |NaCl 1 49) 0,02 10 mih 33 Hgimin| 0,04 pg/kg/min
Adrenalin  60ug/ml 1Tmg/1ml NaCl 3 47| 0,06 3 mi/h

Adrenalin 100ug/ml 25mg/25ml  |NaCl 5 | 45 0, 2mlh

Adrenalin Reanimation 25mg/25ml - 7%) - 11 15 ml/h 15 mg/h 1mg/4min

Alteplase Reanimation 50mg/50ml NaCl 50 50 11 200 ml/h| 200 mg/h| 0,6mg/kg/15min ohne Bolus
Alteplase LAE 50mg/50ml NacCl 40 40 1 20 ml/h 20 mg/h| nach Bolus 10mg/10ml
Alteplase Myokardinfarkt 50mg/50m| NaCl 35 35 1 70 ml/h 70 mg/h| nach Bolus 15mg/15ml
Dobutamin 250mg/50ml |- 50 - S 5 ml/h 25 mg/h| 416,7 pug/min| 5,6 pg/kg/min
Noradrenalin  10ug/ml 25mg/25ml Ringer 5 495, 0,01 50 ml/h

Noradrenalin 10ug/mil 25mg/25ml NacCl 1 99 0,01 50

Noradrenalin  20ug/ml 25mg/25ml Ringer 10 490, 0,02 25 ml/h ; ;
Noradrenalin 20pg/ml  |2smgsm NaCl 1 49 0,02 25| 0> ma/h 8,3 pg/min 0,11 hg/kg/min
Noradrenalin  60ug/ml 25mg/25ml NaCl 3 47| 0,06 8 ml/h

Noradrenalin 100ug/ml 25mg/25ml NaCl 5 45 0,1 5 ml/h

Propofol 1% 200mg/20ml |- 20 - 10, 30 mi/h| 300 mg/h 5 mg/min 4 mg/kg/h
Katecholamine Empfehlung Verdiinnung 5:50 | 0,2mg/ml| 100pg/ml (5ml Wirkstoff + 45ml Trager)

da hier 0,xmg/h | x ml/h (z.B. 0,3mg/h = 300ug/h = 3ml/h)

ANuller wegstreicheni®, 30ml/h|1 ©,;3mg/h E wenigste Missverstandnisse méglich / Vermeidung Rechenfehler unter Stress

1:100] 0,01mg/ml (10ug/ml): gleiche Logik, aber Nuller nach hinten schieben : 0,xmg/h | x0 ml/h A 30ml/h | 0,3mg/h

10pg/ml praferabel, um Laufraten unter ~ 2ml/h ohne Trager zu vermeiden:  ga®inder: stets auf ~ 10ug/ml verdiinnen H


https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt
https://www.dpma.de/dpma/veroeffentlichungen/hintergrund/ausderweltdermarken/gattungsbezeichnungen/index.html
https://youtu.be/bzkVj7o0DDY?si=nYDGAIyyDsHqCkCe

. Indikation vornehmlich S S Hg i 15 mg/mi =
7

a. N padiatrische Notfalle 1
Wirkstoffname (Handelsnamen®) P —

Wirkstoffgruppe [Etymologie] Y Querver wei s
fi— empfohlene SpritzengroBe Grobdosierhilfe
fur das Aufziehen Konzentratlon % verki Haltbarkeit ohne Kiih

¢ Indikation verkurzie Raitbarkeit ohne Kuhlung () PZC-Code Krankheitshild

. . . . . BZG Die PZC-Angabe dient daz.u, in nur ein_em Medium
z Kontraindikation Basis- oder Begleitbehandlung e ht e e Komenteren o o
Unvertraglichkeit wird aus Griinden
der Pragnanz nie aufgefuhrt, da stets und = . _— .

bei allen Wirk- oder Hilfsstoffen zutreffend Warnhinweis / cave % Antidot / bei Uberdosierung

Zz grau: relative Kontraindikation m pons asini Statt mg/kgKG wird lediglich mg/kg @ Look-alike Hinweis
verwendet, da KG pleonastischist i

‘ Dosierung worauf sollten sich die kg sonst beziehen,
9 o
g® padiatrische Dosierung (Kurz)Infusion als auf Korpergewicht? Q

. gut zu wissen und Trivia

N

3 Wirkmechanismus Y& langsame Injektion . Eignun
_ g J Wechselwirkung Int gnung b
& Nebenwirkung o _ ntraossargabe
auf notfallmedizinisch irrelevante Nebenwirkungen @ rasche Applikation X Podcast-Link
wie z.B. Libidoverlust wird i.d.R. verzichtet n
- Y typische Medikamentenkombination 2@
- Wirkeintritt/Wirkdauer o
Listenpreis-Hinweis bei Klassifizierung nach der Eignung

— ALRD-Kompetenzmatrix

besonderer Kostenintensitat (detaillert siehe ¥ Anhang) Intranasalgabe
Anwendbarkeit in der Schwangerschaft
/\ A Medikament Pyramidenprozess Bundes-ALRD 2014
Anwendbarkeit bei Kindern gesonderte Vorhaltung als Miinchen-Spezifikum
(Monaco-Modifikation)

Alle Unterstreichungen zeigen Hyperlinks an. Home-Button fiir die digitale Navigation: zuriick zum Inhaltsverzeichnis A ﬂ



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC3351881/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=rq
https://www.pro-patientensicherheit.de/fileadmin/Medienablage/Neue_Webseiten/Pro_Patientensicherheit/pdf/Beschriftungsvorschlge_26_3_14.pdf

AcetylSalicylSaure (ASPIRIN®v.) 500mg (1

[1] [2] [3] [4]

Mini Spike® Filter blau

Thrombozytenaggregationsher/Antiaggregant

Zulassung akuter Myokardinfarkt [

mz=—  10er Spritze: 5ml Aqua ad iniectabilia E ElJielan
bis zum Auflésen It. Hersteller ausdriicklich schitteln

3 irreversible Hemmung der Cyclooxygenasen (COX-Enzyme COX-1 &2,
3 Hemmung der Prostaglandinsynthese Praferenz COX-1)
E antiinflammatorisch + analgetisch + antipyretisch
3 Inhibition der Thromboxan-A,-(TXA,)-Synthese
E antihrombotisch (Hemmung Thrombozytenaggregation)

ACS bei OMI (STEMI / STEMI-Aquivalent) und NSTE-ACS

immer / unabhéngig von bestehender Antiaggregans-Dauermedikation (1A-Malinahme)
akuter Migraneanfall

¢, Dekompressionskrankheit Taucher (strittige Evidenz) 24l

z Asthmaanfalle in der Vergangenheit, die durch Salicylate oder
Substanzen mit &hnlicher Wirkung, wie z.B. nicht-steroidale
Antiphlogistika, ausgeldst wurden
(TXA, E Kontraktion glatte Muskelzellen Atemwege)

z akute gastrointestinale Ulcera, Magen-Darm-Blutungen

z hamorrhagische Diathese / Blutgerinnungsstérungen wie
Hamophilie und Thrombozytopenie

z Leber- und Nierenversagen

Herzinsuffizienz

z Kombination mit Methotrexat (Krebsmedikament) in einer
Dosierung von 15 mg oder mehr pro Woche

- placentagangig Ill. Trimenon kontraindiziert
‘ { ) - fotale Nierenfunktionsstérung ab SSW 20

3

N

[acetylierte Salicylséure:

Acetyl-: angehéangte Acetylgruppe (CH;CO-Re st )
+ Salicylsaure, aus der Rinde der Weide (lat. Salix) /
Carbonsaure (2-Acetoxybenzoeséaure)]

Informationsschreiben Bayer 2025
eingeschrankte Lieferfahigkeit A

< 12 Jahre mit Fieber
(Auslosen Reye-Syndrom) v

ACS

Tablettenform: ASS-ratiopharm® 300mg
zerbeiBBen/zerkauen; explizite ASPIRIN® PROTECT 300 mg

AAuch
wird, ist der gesamte Inhalt der Durchstechflasche mit dem
gesamten
Rekonstitution hdheres Volumen als Lésungsmittel, daher nicht
5ml, sondern 10ml Spritze zum Aufziehen verwenden; fir 250mg:
AV o n reHoestituierten Lésung sind 2,9 ml zur Injektion

wegen massivem
Engpass Aspirin®i.v.
allen schluckfahigen
Patienten ASS per os
applizieren; i.v. fur
reflexgeminderte /
bewusstlose Patienten
reservieren.

Die Losung muss gefiltert (5pum) werden: blauer Spike / Aufziehkantle
mit Partikelfilter verwenden; L6sung muss klar und partikelfrei sein.
wenn | Durchstechflasche f

L°sungsnd ttel aufzul s

ver wépdlle n. i

Wirkeintritt: bis 5min (oral: 20min), max. n. 30min
Wirkdauer: irreversibel, Aufhebung erst mit der
Neubildung vom Thrombozyten nach 57 12 Tagen
(analgetisch bis 6 Stunden)

& ACS: 751 250mg i.v. Y2 Ampulle | 2,9ml

v Leitlinienvorgabe AHA, in DE nicht dosierbar

optional: 150(162) 7T 300(325) mg per os

ASS-ratiopharm® 500mg / 300mg darf geteilt, :
aber nicht zur Dosierung geviertelt U werden, 12 A AS? wird s_ehrl
Aspirin® 500mg oral nicht zur Teilung zugelassen. oft iberdosiert!

& Migréaneanfall : 500 - 1.000mg i.v.8U o, o

Kurzinfusion formal max. mit 250mg zugelassen Y Prednison

Z U

sl sl

& Blutungen (v.a. unter Antikoagulation
und bei Hypertonie)

b UberempfindIicbkeitsreaktion/AnaphyIaxie oSt atl ungs ka e s
Antidiabetika (E Hypoglykamie) { Homioit qui
Antikoagulans (z.B. Heparin) ]

Metamizol (verminderte Thrombozytenaggregatioshemmung)

andere Thrombozytenaggregationshemmer [PzC |

Furosemid (E bei Hypovolamie Gefahr Nierenversagen!)
kompatibel NaCl/G5/Ringer (aber: Losungsmittel Aqua)

& Antidot: Y Natriumhydrogencarbonat

] kontingentiert |ieferba
ACETYLSALI CYLI QUE 5PANYPH
i .Giestatt ungs A BAeb sHleMG

ma |

284 Tauchunfall

331 Brustschmerz
332 STEMI / OMI
333 NSTE-ACS/ AP

419 neurol. sonstig
¢ Handelsname Aspisol®wird nicht mehr verwendet



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
https://www.germanjournalsportsmedicine.com/fileadmin/content/archiv2002/heft06/a03_0602.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/20475/Der-Dekompressionsunfall-in-der-Tauchmedizin
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0034-12570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19236833/
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
ttps://academic.oup.com/eurheartj/article/44/38/3720/7243210?login=false
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1081-7676.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/158705/Akuter-Herzinfarkt-Was-neu-und-wichtig-ist
https://www.fachinfo.de/fi/detail/009217/aspirin-i-v-500-mg
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/PDF/Sonstiges_Anhaenge_fuer_Nachrichten/25_24_Infoschreiben_InfoHerst_Aspirin_iv_Bayer_final.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/PDF/Sonstiges_Anhaenge_fuer_Nachrichten/25_24_Infoschreiben_InfoHerst_Aspirin_iv_Bayer_final.pdf
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/ASS-ratiopharm%20-%201.pdf?pzn=3403885
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/ASS-ratiopharm%20300%20mg%20-%203.pdf?pzn=3358305
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024259/aspirin-r-protect-300-mg
https://de.wikipedia.org/wiki/Weiden_(Gattung)
https://de.wikipedia.org/wiki/Weiden_(Gattung)

aDEN®i (Adr eEkémmg2mI 3x [

[griech. Zadenfi= Driise, weil zuerst aus Driilsengewebe Pankreas isoliert + fdsefi= Nukleosid

~r

Antlarrhythmlkum (Adenin + Ribose); Ain" = organische Base]

mz=—  3er Luer-Lock (fur 3/6/9mg) unverdinnt aufziehen bzw.
10er Luer-Lock (fir 12mg) unverdinnt aufziehen giggleliagl

3 Adenosin ist ein Nukleosid (Nukleinbase Adenin + Pentose (Monosaccharid) Ribose),
Bindung an G-Protein-gekoppelte Adenosinrezeptoren (A;-Purinozeptor)
Erhohung Einstrom von Kaliumionen in G-Protein modulierte Nervenbahnen
Hemmung aktivierende Neurotransmitter (Dopamin, ACh, Noradrenalln)
E Herzfrequenzsenkung (negativ chronotrop)
E Verlangerung AV -Uberleitungszeit (negativ dromotrop)
E Vasodilation: Blutdrucksenkung ;

B9 JF=N
QM0 O ©
Inu\ln i oo

AL CINUS

GG ) mg/m

aDENGOsin fur
supraventrikulére
Tachykardie B

alsz‘
!' i mremmahg&

6mgfz“wd

Pharmakokinetik: Bei der Appl Vii kation von '. i g
‘ Halbwertszeit < 10 _Sekunden geschatzt, daher: , g Z L o 'r: ! (e’ rs; ts \I/vg g z Ir t | 'n P u g Ia z N Is 2 ]; E ?((&nlplr(‘étﬁes qniognig Ftregegc{zoﬂh eln}‘un wird zumeist die Herstellung
ACH 1 dextral kubita o ckschlagyen i puaan benb Kr@.g.::t;;...;;::gza,:;gz;:,;f;gA;;.;;ﬁﬁ:zggt‘:;gzzif;z%g:imr;.e e
ASO S‘?hnell wie mbg”Ch spritzen . WY S/: : \(I:VZ i F E 2 2 i |I L ° S_wgfr fblaaimzklga; ?C?hgbenmegend cofaktorassoziiert [2]. An our review of the literature, there have been
Aunmittelbar folgend rascher Bolus NaCl mdgl. 20ml maxi malen Druck bei der App pnlmmete ilth;wnent;(j:lrﬁasa&o&de@mfollmngdaderapél@e a[d_r]mnllstratlon in the
A i i 3Weg-Hahns direkt Spritze mi tprehoapgal sedimgsaedmone i dhe amergency department.o[3] Alarmismus ist in
EA Arm hOChhaIteT nach Ap?"katlotr.] h me gl i chgtnklBNmlClis nachspr it ze nsofenmaufgguad der Datenlage nicht notwendig, wenngleich Sorgfalt geboten.
aroxysmaile symptomatiscne N Vor hakbtnlLnuge r :120lctkl Na GiWe\giea
p y . y p . HahkWet t &0dd.Spritze). W2hrend des . v q
supraventrikulare Tachykardie (SVT Nachspe¢lens ber ePotrst adm eAdSepnai stizre bei GCS < 10 bzw. hamodynamischer
oF _ : entfernen, Infusion anschlieCen und S°f°Ihétabi1ita‘tEiﬂekt%a?dibversion IB
als regelmaflige Schmalkomplex-Tachykardie Dipyridamol (Blutverdtinner) e e Instab”nétszemhen( )
bzw. Reentry-Tachykadie (IB) Aminophyllin, Theophyliin unter [Analgesie]  nstbiitszeichen:
S L .. i ittel! A synk
‘ 1. 3 mg initial i. v. Bolus (Injektion tiber max. 2 Sekunden) 1/2 Ampulle Koffein (Kopfschmerzmittel!) ST A Myokardischamie

falls die supraventrikulare Tachykardie innerhalb von 17 2 Minuten nicht beendet wird:

2. 6 mg Adenosin ebenfalls als schneller i. v. Bolus gegeben werden. 1 Ampulle

falls supraventrikulare Tachykardie nicht innerhalb von 17 2 Minuten beendet wird:

3. 12 mg Adenosin i.v. Bolus E von 2. Rettungsmittel

° 2 Ampullen (bzw. 1%)

- initial 0,1mg/kg (max. 6mg) schrittweise Erhohung

um 0,1mg/kg (bis max. 12mg) &
in Kliniken: haufig initial
direkt 9 bzw. 12mg ublich

& Kopfschmerzen
¢ Bradykardie, Asystolie

transi ent e As-yt 4bseciZist gewolltDarneat
& Dyspnoe
& Rhythmusstérungen

(1]

M N NN

N N

Betablocker (CYP2D6 « Rlasmaspiegel)
GraQefrUitsaﬂ( iN-Desethylamiodaron-Produktion)

Asthma / COPD Histaminliberation
Mastzellen A Bronchokonstriktion
durch Aktivierung A1/A3 Rezeptoren

Bradykardie / AV-Block 11° / 1lI°
Sinusknotensyndrom (SSS)
Long-QT-Syndrom
arrhythmische (breite) Tachykardie /
Vorhofflimmern/ -Flattern

schwere Hypotonie / Hypovolamie
dekompensierte Herzinsuffizienz
Praexitation / WPW-Syndrom
(AV-AusschaltenA Flimmern!)

A Herzinsuffizienz

zunachst frustraner Versuch vagale Mandéver (1B): [1]
A erweitertes Valsalva-Manover

(bis zu 40% der Falle erfolgreich)
A Kaltwasser-Anwendung fazial

@iAntidot

}_# 341 Arrhythmie
343 Tachykardie H


https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/Adenosin.html
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/PP_2017_Kardioanalgosedierung.pdf
https://flexikon.doccheck.com/de/Vagusman%C3%B6ver
https://flexikon.doccheck.com/de/Vagusman%C3%B6ver
https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63901/Neues-Valsalva-Manoever-kann-supraventrikulaere-Tachykardie-haeufiger-stoppen
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-1999-191?locale=de&device=desktop&LgSwitch=1&lang=de
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/Adenosin.html
https://www.kup.at/kup/pdf/9301.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8193689/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22217885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27926468/
https://www.zora.uzh.ch/id/eprint/91572/1/CME_2013_19_AV_Knoten.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Cytochrom_P450_2D6
https://de.wikipedia.org/wiki/Grapefruit#Wechselwirkung_mit_Arzneimitteln
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.baxter.de/sites/g/files/ebysai1301/files/2022-09/adenosin_6mg_2ml_fs.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2217/fca.10.66
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7451161/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10890913/
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Adrenalin / EPINEPHTrin (Suprarenin®) 1mg/iml [1x] | 25mg/25ml [1x]

VasopreskKkarechoAame mAgepi ot

[S2k Anaphylaxie]

[ERC 2025]
[DGK 2023]

Verdﬂnnung | Sprachgebr. |!;1 “mi |Ampu|le |Spritze Al:irenalin| NaCl | mg/mil ‘ pg/ml | Anwendung .
Adrenalin 10pg/ml  ["1:100" [1:100.000 [1mg/1ml 10 1 99 | 0,01|10ug Bradykardie | Kinderreanimation — 10ml Spritze
é 01 mgm] |Adrenalin 50ug/ml |"5:100" |5:100.000 [25mg/25ml| 20 5 95 | 0,05|50pg Reanimation Erwachsene 20ml Boli alle 4min .
Adrenalin 100pg/ml {"1:10"  [1:10.000 [1mg/1ml 10 1 9 0,1]100pg | Kinderreanimation — 1ml Spritze /
\""“‘ Adrenalin img/ml  ["1:1 pur" [1:1.000 [1mg/1ml 1 1 , 1[1.000ug | Anaphylaxie —+1ml Spritze 0,15/0,3/0,5mg
Adrenalin 1mg/ml "1:1 pur" [1:1.000 25mg/25ml| 10 10 - 1|/1.000ug | Reanimation Erwachsene | Vernebeln 3-5mg
3 Hormon des Nebennierenmarks [Epi nephros T auf Niere] : . . . , . : . .
3 1, glatte Muskulatur GefaRe, v.a. Arterien/Arteriolen: ¢ Reanimation i.v. /1.0 .Klnder -Reanimation i.v. /i.0. {
3 starke periphere Vasokonstriktion (RR steigt) 1mg alle 4min > 3. Schock  0,01mg/kg alle 4min > 3. Schock ADRENAIN
3 zentraler Volumenanstieg (HZV steigt) .. : . . INFECTO"
3 koronare und zerebrale Durchblutungssteigerung Anaphylaxie i.m Kinder -Anaphylaxie i.m. lein.
3 1, ° cAMP; Inhibition Adenylatzyklase+Proteinkinase A: Vasokonstriktion 0,5mg Kinder <6: 0,15mg <30kg: 1mg ] mg/ml Ep!
3 b, Myokard /Niere: Steigerung Kinder 6-12J 0,3mg 030 kg i-V./i m. /lok A
U Herzfrequenz (+ chronotrop) 30kg & 7 Jahre l o= P
Uy Kontraktilitdt (+ inotrop) . . : K : | orr
U Reizbildung (+ bathmotrop), Abnahme der Refraktarzeit Inhalativ. glnder |nhalat|<v15k .3 ) E NFECT 4
y Erregungsleitung (+ dromotrop) >mg g ( g: 3mg) > 102097-0/
Relaxation (+ lusitro . : 2
% b,Lunge, G(eféBe, UF;)erus, Leber: 3 # Coronarperfusion Bradvkardie Pushdoses 10ug Kinder -Bradyk . 1-2ug/kg e

° Tonus der Bronchialmuskulatur: 3 Brochodilatation

¢ Reanimation_(alle Formen Kreislaufstillstand)
¢ Atemwegschwellung/ Anaphylaxie

¢ anaphylaktischer Schock

¢ Pseudokrupp & Epiglottitis

¢ Obstruktion (exazerbierte COPD/Asthma)
¢ symptomatische Bradykardie

Z keine bei Vitalgefahrdung

tertuspefrf dsien

e
Tonus!

MM

bzw. 2 - 10pg/min alle 4min.

Aktivierung der Fettgewebslipase
verstarkte Fettsaureoxidation

encephaler Sauerstoffbedarf steigt an
Verminderung der Nierendurchblutung
Thrombozytenaggregation (J ,)
Aktivierung Adenylatcyclase-System
Aktivierung Leber/Muskelphosphorylasen
Glykogenolyse E Hyperglykamie
Hypokalidmie (initial ggf. Hyperkalidmie)
Erhéhung Flimmerneigung

GRC Bradykardie Kinder:

1-2pg/kg = 0,001 7 0,002mg/kg Boli
1 0,1ml/kg bei 0,01mg/ml (1:100)
Aor as continuous infusionfi

AHA Bradykardie Kinder:

10pg/kg = 0,01mg/kg

1 0,2ml/kg bei 0,2Amg/ml (1:10) bzw.
1ml/kg bei 0,01mg/ml (1:100)
(Tendenziell keine Empfehlung fir
Boli > 10ug Kinder)

bisulfit {
Wasser f
@°c-8
Verschredulgt'
CHEPLAPHARM *

13Reani mad
310bstr ukK
¢ 32Anaphyl
51At emnot

Promethazin A Blutdrucksenkung
Thiamin (Vitamin B1) A wirkungslos



https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://leitlinien.dgk.org/files/mpll_03_2023_master_pocket_leitlinien_rhythmologie.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/mpll_03_2023_master_pocket_leitlinien_rhythmologie.pdf
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5

Adrenalin / EPINEPHTrin (INFECTOKRUPP® Inhal) 40mg/10ml (4 mg/ml) [0X]

Vasopressor / Katecholamin

Tokolyse;
WUtertusperfusion!

3 inhalatives Sympathomimetikum; Alpha- und Beta-Adrenorezeptoragonist

1 ml Lésung enthalt 7,28 mg Epinephrinhy-
drogentartrat (Ph. Eur.), entsprechend 4 mg
Epinephrin, viskose Flussigkeit

Ein Dosierhub mit 0,14 ml enthalt 1,019 mg
Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.),
entsprechend 0,56 mg Epinephrin

¢, akute Atemnot durch

A Schleimhautschwellungen im

Bereich der oberen Atemwege und/oder
Krampfe der Bronchialmuskulatur
stenosierende (Pseudo-)Laryngotracheitis
allergische Reaktionen

A

Ve

A

z paroxysmale Tachykardie
z Engwinkelglaukom
z hochfrequente absolute Arrhythmie

INFECTOKRUPP® keine weitere Vorhaltung / nur noch Kindernotarzt Miinchen

[>M MAA I

B 68,144

0, m6/ H

ab 6 Monaten:
7 Hibe (je Hub ca. 11 2 ml)
1 41 8 mg Adrenalin

fur einen

Wirkstoff: %
e

ttuindetr azyAnltii detpag essi va
MAGHe mmer (Hemmdarmnddmi negxiAdaseepressiva)
COMHemmer (HemmGdtod ORveld éliylansf er ase) ,
Guanet hTldy morxhiero,phy Oxy®ooi pressin
Carbazo@hAmomt @t i kum .
Anti histanDiBphkeanhy@hlaoi mh)le nami n aufer Kindernotarzt

- . . . A durch,Suprarenin®
ReserMecnamyllaeamn oddBanasympat hol Bt i RHeerrozpgilny)c %bﬁeheg«e
Al kohol (Verl angsamung Abbau, Erh° hung Empfindlichke
féer Herzrhythmusst®rungen steigt) X YUA
Anti diabetika (Verminderung zuckersenkende Wirkung)
Al p-Razept or e(nd.IPdBelheox y b elrzapgni duinld
Phenot hABlzith@érucksenkung
ni eshetl e k't i-Bvleo cBkeet Ry opr aMeotl odr ol ol
ABlutdruckanstieg
Il nhal at i on $aHe?rsztrhheyttihkmneus st °r ungen
Sympat homi méBckpr(Raplt oihé uglent
Aadditive Wirkung
Praparat e, die zu KaKomutmmivieos,dtusrtoif ¢gdrr e
KaliumentRiiemetmdlmaopbg el i n
Thieoiphy\Vdinrant, 3l ykpaonkgal i @ mi sche

keine weitere Vorhaltung
INFECTOKRUPP® Inhall

Effekt

pectand®iesthever den / Palpitationen

Hypertonie

Tachykardie / Arrhyt hmien

Unirauhes, Angstzustande, Kopfschmerz, Zitter B12Cbsthukiionn d
!'bel keit, Erbrechen & 321 Anaphylaxie
Mydriasi s, Mundtrockenheit 511 Atemnot Kind
Par avaslatkiaone Nekr osen H


https://www.notfallguru.de/leitsymptome/kopf-und-neuro/halsschmerz#epiglottitis
https://flexikon.doccheck.com/de/Epiglottitis#:~:text=6.,Abschwellung%20der%20Schleimhaut%20gegeben%20werden.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3842885/
https://open.spotify.com/episode/5QY6Om0BJxRxgUKvU0uSc2?si=c981f5487c914c15

1mg Adrenalin + 100ml NaCl (1:100)

. | i | Push [Posees s
_— (vorheriges Abziehen des Ag,bers;h Sh DPor sees s EB
- Ad renalln A 0,0lmg/ml (=10¢ ¢gnml) .

10 ¢ dgml Ar st afibghse f fflu s
davodn 1-2m|d(10-220 € gal/ﬁ_ - = J startklar, be
aus der Hand 0,2-0,4mg/h = 20-40m Repetition

: . ( h t i h Véad
1mg Adrenalin anasthesiologischen
+49mINaCI(1'50) : ' Il ntensivstationen)

e 20 ¢ gml A\ Bolusgefahr
A 0,02mg/ml (=20 ¢ gnl) A Kein anderes Medikament tiber den
.. _ Perfusor®-Zugang
A titrieren A bei Perfusor®-Tausch durch
Anheben der Spritze Schwerkraft-
D S | S

= 10ml/h Laufrate 1 0, Dkegminll  WANSIEIEIITek

Anaphyl,&Efektp (
ABRWEF-St andar dii: 5mg Adrenal in cardiales Pumpversagen
. +48ml N&CEO : | AV-Block (R-Effekt)
5mg Adrenalin in I}S ( _
500 ml Ringer AO,mg /(MDOg¢g ml 100 ¢ gml Bradykardie
davon 50ml abziehen mittels
Perfusor®-Spritze Atitrieren
0,0lmg/ml(=10¢ I ’
?()m“ O5gmg ( om) Laufrate <2ml/h bedingt Trager!
~ . Y Anhang Spritzenpumpen

20ml/h Laufrate = 0,2mg/h = 3,3eg/min typiba berate

O,ng/ h

=2ml /Lhmufr at e



https://www.youtube.com/watch?v=9eelQAbdFsA
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://open.spotify.com/show/4VBI7UDecBaoTWoom6Vho2?si=b258d4caf7314ebc

1 5 O Adrenalin Perfusor 2 O e Q 5 50 Adrenalin Perfusor 100 e gml

0,02mg/ml (Img/50ml) 0,Img/mi (5mg/50ml)

Startdosis 0,05pg/kg/min

Startdosis 0,05ug/kg/mi
artdosis LUOHg/ke/min Schnellstart (70kg): 2mifh

Schnellstart (70kg): 10ml/h

. Hg/lkg/min
Hg/kg/min mifh mg/h
mi/h mg/h 50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg
50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg
C 1.5 mi/h 015 0,05 0,04 004 003 0,03 003
 S— 5 mi/h 0.1 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02
— 2 mifh 02 007 0,06 0,05 0,04 004 003
C € mi/h 0,12 0.04 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 2.5 mlfh 0,25 008 0,07 006 0,05 0,05 0,04
(i) 7 mi/h 0,14 0,05 0,04 0,03 003 003 002 3 mi/h 03 ol 008 007 006 006 0,05
© 8 mi/h 0,16 0,05 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 4 mifh 0.4 013 omn ol 0,08 0,07 0,07
: 9 mi/h 0,18 006 0,05 0,04 0,04 003 0,03 5 mi/h 0,5 0,17 014 012 0] 0,09 0,08
10 mi/h 02 0,07 006 0,05 0,04 0,04 003 2l g 02 oV oM 013 on Ol
7 milfh 07 023 019 o7 015 Q13 012
12 mi/h 0,24 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,04
8 mil/h 038 027 022 019 o117 Q15 Q13
13 mi/h 0,26 0,09 0,07 0,06 005 0,05 0,04
9 mil/h 09 03 025 021 019 o7 Q15
15 mi/h 0,3 01 0,08 0,07 006 0,06 0,05
: 10 milfh 1 033 028 024 021 019 017
. 20 mi/h 0.4 013 011 01 008 0,07 0,07
: 15 mil/h 1.5 05 042 0386 031 028 025
m 30 mifh 0.6 0,20 017 014 013 oM Ol 20 ml/h 2 oe7 056 0,48 042 037 033
—r
TU 40 mifh 0,8 0.27 0,22 019 017 015 013 30 mi/h 3 1 083 071 063 0,56 05
r 50 mi/h 1 033 0,28 0,24 021 019 017 150 mi/h 15+ 5 417 357 313 278 25
o * Reanimation
z 70 mifh 14 0,47 0,39 033 0,29 026 0,23



(4 131 Reanimation laufend

Laufrate 15ml/h = 15mg Adrenalin unverdiinnt pro Stunde | 1mg Adrenalin alle 4min .

A Off-Label und Individualentscheidung 7 nicht durch Reanimations-Leitlinie 2025
gedeckt, diese empfiehlt Bolusgabe e

%
e,
%

Se

Meist wurden zunéchst 10ml aus der 25ml-Stechampulle aufgezogen,
entsprechend sind noch 15mg/15ml in der Stechampulle,

. . . . Y Adrenalin -Verdiinnung Reanimation
mit denen die 50ml-Perfusor®-Spritze befiillt werden kann:

verdinnt;

m 15ml = 15mg bei 15ml/h Laufrate (60min + alle 4min = 15) 150ml/h | 15mg/h bei
0,2mg/ml (100ug/ml)

A\ keine weiteren Medikamente tUber den Vorteil:
Perfusor®-Zugang applizieren (Bolusgefahr!) Bei den meisten Reanimationen kommt die guidelinekonforme Adrenalingabe zu kurz
bzw. die 3-5min Abstande werden oft nicht eingehalten. Daher ist dies eine sehr elegante Option, insbesondere, wenn

_ _ L unter Reanimation in die Klinik gefahren wird, oder bei feststehend langer Reanimationsdauer wie z.B. nach Lyse.
konventionelle Bolus-Adrenalinapplikation:

einige Kliniken haben wegen der Vorhaltung von Nachztelle. sserfi srer 7 hand .
Fertigspritzen generell 1:10 Standard, auch bei bé;/eR%(;?r?rrnIS;?r?dsesirr?r olélg?rs]ig mzizr:{[grmi]n;gese;?co s aktiy Nota bene: nach ROSC
Reanimation A Cave akzidentielle Uberdosierung daran gedacht werdengden Adrgenalin-Perfusor® a%zustelzlen - o DOBUTamin undfoder
durch Missverstandnis - Spritze nie aufgesteckt 9 ' Y
lassen, sondern stets nach Applikation vom /A Vorsicht vor relativen Héhenunterschieden der Spritzenpumpe zum Patienten, Ziel RR,, >100mmHg 3
Einspritzventil der Verweilkanule abziehen v.a. bei Transport durchs Treppenhaus etc.: Hohenunterschied = Bolusgefahr! y
(Vermeidung versehentliches Durchstempeln) (wahrenddessen auf konventionelle i.v. Gabe ausweichen; stoppen + 3-Wege-Hahn schlieen )
P Zum Thema Ahigh doseif AdrBevoragdt Tragerldsung (Riageri@®NaCl) via 2. Perfusor ® 15ml/h oder Infusion tiber (Tropfenzéhler mit) Riickschlagventil
C der Reanimation (z.B. 10mg Bolus) gibt es etliche davorschalten (3-Wege-Hahn): Ersatz fir NaCl-Boli wie nach konventioneller Adrenalin-Applikation, konstant-kontinuierliches
| Studien, welche alle zu dem Schluss keiner Einschwemmen. . i .
— Vorteilhaftigkeit kommen. Hingegen gibt es Hinweise Saugling Kind Schulkind
CU auf zu stark reduzierte Hirnperfusion durch maximale | DIV ] ]
(- Vasokonstriktion, also tendenzielle Schadlichkeit. ! RRA et - Gewicht in kg
Mithin auch als ultima ratio nicht empfohlen und - c .
9 daher seit tiber 20 Jahren auch nicht mehr als Option DIVI-KINDER > Alter in Jahren
U in den Guidelines genannt. vo'- [11 (2] [3] [4] Kérperlange in cm

- Adrenalin-Perfusor 0,1 ug/kg/Min. 1 mli mg + 49 mi NaCl 0,02mg/m 4 mh 2mih Amih 6 mih =1 L 10min



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8193671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939791/
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2022.978742/full
https://epidose.ca/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34908000/
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_kommentar_kardiopulmonale_reanimation_druck.pdf
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=1 Methode 1:100
am einfachsten und

beinhaltet NaCl-Bolus :

1mg = 1ml Adrenalin in 100ml NaCl A 10 ml Spritze: 1ml = 0,01mg, 1ml pro kg Korpergewicht

Adl't?:'tduir_l 1

. .-,

Methode 1ml -Spritze

Adrenalin _§

von 1ml-Spritze

ein Teilstrich (0.01mg/0,1ml)
pro Kilogramm Korpergewicht
(1., der Spritze pro kg)

z.B.

5kg Kind: 0,05mg/0,5ml
(5 Teilstriche)

7kg Kind: 0,07mg/0,7ml
(7 Teilstriche)

bei einem 10kg Kind kann direkt
0,1mg/1ml aus der 10ml-Spritze
appliziert werden

| 1| —

131 Reanimation laufend
(s d) PzC beinhalten zwar Differenzierung div.
'PZc | Drillingsgeburten, jedoch keinen selektiven

Code fur Reanimation Kind

10 ml Spritze:
1mg = 1ml Adrenalin
+ 9ml NaCl
[ 1ml=0,1mg

mittels Drei-Wege-Hahn
davon 1ml in Feindosier-
Tuberkulinspritze abziehen

Verdiinnung bleibt gleich,
nur die Dosierbarkeit
andert sich.

. KindN&fF h21t a
Adrenlallionvo@a ( 1

3. Methode:
® AKomma einf ¢
1:10 aufziehen, direkt
aus 10er Spritze applizieren

Amiodaron unverdinnt
gleiche Methode mdglich
Kind 3kg 4 0,3ml (0,03mgQ)
Kind 6kg 4 0,6ml (0,06mg)
Kind 12kg 4 1,2ml (0,12mg)
Kind 17kg 4 1,7ml (0,17mg)

(0,01mg/kg)
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Akrinor ® (200mg Cafedrin+10mg Theodrenalin / 2ml) [1x]

Inotropikum/Vasopressor (Katecholamin-Derivat: Sympathomimetikum) 3 Theodr efibh ko phty INoirmadr-AdaknonzepPtvasehkonstri ktio

lm . . _ Cafedri Der iTvhaeto pvhoywilridn zu Nor adr eNoaleipnh ead&gienima U &
10er Sprltze+8 NaCl (2'10)_ O’2m|/m| am-MdrenozepPMt ohin direkte (NoNade pheadSitinidmud rad i io
o Adrenorezept er eNpdierpehidtder inml at i on kanhy mpaevoli hmirea

E . . . . ! _ erfolglos bl eiben, da bereit sKkatoenc hea dnaesmz uMgeer hzeenh
= alternativl Amp. zur Infusion tber mind. 20min (NaCl/Ringer) Bei Eff ekt Ak s izguk ediiti dikomeard r egamees k @l i er en .

3 Theodrenalin sorgt fir raschen Blutdruckanstieg, Cafedrinf ¢ r di e anhal t ende Wi rStirauaton PR Ef<F&kt d
3 Anfangskurze St i mu | at i-Rezeptdrenr (Th8odrenalin): postsynaptisch, glatte GefaRmuskulatur: Kontraktilitat steigt,
Herzschlagvol umen und Herzminutenvolumen steigt, RWirksng ereldptmit per i nha
steigender Dosierung fast vollstandig (daher keine Verschlechterung der koronaren, zerebralen und renalen Organperfusion); dann

3 U,-Stimulation : prasynaptisch: Frequenzabnahme, Anstieg vendser Riickstrom; anschlieRend

3selektive St i ARedemgoren gHerz)dvasotonos steigt, Kontraktilitat steigt (RR-Anstieg durch positive Inotropie ), Frequenz
steigt, peripherer GefalRwiderstand wird jedoch nicht gesteigert (Cafedrin-Effekt)  © Hauptwirkung positiv inotropisch, v.a. bei septischem

: R : S Cliteci . Dosierung wird ausnahmsweise in ml angegeben i sonst uniblich
bzw. mit Kontraindikation fur i.v. FIUSSngeIthabe (wird ausschlieflich in einer Konzentrationsmischung vertrieben)

z Hypertonie ‘ initial 2ml, dann 1 -2ml-Schritte 5 Minuten = pa|pitationen / pectanginése Beschwerden
Z Mltralklappenstenose Erwage Gabe als m S Arrhythmien A hhere Dosen frequenzmindernd
. - . E Ub elkelt art. Druck: Baro-Reflex-Bradykardie
z Engwmk_elglaukom 1 ml Boli (2:10-Verdinnung) & Krampf
Z Hyp_Oton'e aufgrund Vplumenmangels - ggf. Repetition alle 5 Minuten bis max. * Wirkeintritt: 1 Mi \
z Schilddriisenfehlfunktion/Hyperthyreose 4 ml (2 Amp.) £ Wirkeintritt: 1 Minute
z Phaochromozytom/Nierentumoren A\ Konzept der permissiven Hypotension Erwachsene Wirkdauer: 30 - 60 Minuten
z Prostata-Adenom mit Restharnbildung S @kver Blutung (2iel: 80baw. 85 mmig) Ai nkomp a cefTRIAXon &
z  Sulfit-Empfindlichkeit (Asthmal) Kinder: | i Blutdrucksenker, Metomalol
(Lésungsmittel) ® 0,1 mi/kg bei 2:10-Verdinnung!] Verstarkung negativ chronotroper Wirkung
9 initial max. 2ml [ [ Senkung Herzfrequenz .
blutdrucksteigernde Arzneimittel Y
¥ Kardiogener Schock? Ja! Zwar Zunahme des (z. B. Norephedrin, Ephedrin): Ak"nOi
myokardialen O,-Verbrauchs um 40%, jedoch Wirkung kann verstarkt werden.
Durchflusszunahme im Ramus circumflexus von blutdrucksenkende Arzneimitteln

= : z. B. Guanethidin):
IBLY ] = Wirsesimung myekeielen - EI'hiamin (Vitamin E)Bl): Wirkungsminderung

vornehmlich viel Volumen bei Schwangeren! Versorgung unter Akrinor® [51 MAO-Hemmer, z.B. Selegilin, Rasagilin (Parkinson) H



https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2006/06-2006/356-361%20Beitrag%20Koch.pdf
https://epub.ub.uni-greifswald.de/frontdoor/deliver/index/docId/464/file/Der_Einfluss_von_Akrinor_auf_den_Tonus_von_Koronararterien_des_Schweins_in_vitro_und_der_zugrunde_liegende_Mechanismus.pdf
https://paeder.com/wp-content/uploads/2023/04/PDF_70.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://www.springermedizin.de/hypotonie/antibiotika/medikamenteninteraktion-zwischen-ceftriaxon-und-theodrenalin-caf/23734658
https://de.wikipedia.org/wiki/Theophyllin
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf

aMlOdaron (Cordarex®) 150mg/3ml [3x] 13@eani ms

drochlINor | %34Arrhyt
Antiarrhythmikum[Aamﬁarr&nuﬁs oA f or di eSwted tdietnadirotde m  -HBhenyl-A Re b onefir fAcr di e Ketogruppe] 34Bach y k &

mzo=— 10er Spritze (2 Ampullen = 6ml) unverdinnt  oylelinl _ _
3er Spritze (1 Ampulle = 3ml) unverdinnt ‘ Reanimation Erwachsene 50mg/1ml

3Anti arrhgdgehmKkamse |1 1: He mmung ?éa[??ﬁhﬁ".'ﬁa@%%mgda.('&é *

P —ai
” Jitli
3

Kal i umkiamaMyokardgewebe / Inhibition Kal i unfawslst r om :

I:E ProlonBapoloar i s adtReofnrsadkatuerr peornit or daek>t 5. Defibritlation 150 mg i.v. (i.0.) " 1/10 von 50mg/ml

Ekaum negatirw-gompetHetmmueng -dred 1 Ampulle I 0.1m
adreneéerkgemnwi t2ten: Vasodilatation, Koronardilati on, bBO%%%rr]’;ushla/kg
cardsaber stoffversorgung, Entl a_e eI Z skel . = 4 i
Wirkung Vorhof sowie Kammer. N Filegrgim.d_t'@n }.ﬁnraé'r - |3 ein Teilstrich pro kg

3potehnbibi tHODFOMEYIR Y MS y(S M&M 0 x y g@WBAG)e ~ 3. Def!br!llat!on > mg/kg %G (0,1ml/kg)

3 Hemmumgskar i Rezepiger enundaC€al aimu mk2 Pefibrdlation 5 mg/kg & 2 B. Kind 7kg: 0,7ml

¢. hyperdyname Kreislaufstillstande u (7 Teilstriche)

¢. ventrikulare Arrhythmien  (IIb) (ventrikulare
Tachykardien oder Salven und Kammertachy-
kardien) VT-Terminierung 38%![
héamodynamisch tolerierte ventrikulare Arrhythmie:
zunachst drei Versuche synchronisierte Kardioversion (1) (1
¢. paroxysmales Vorhoffimmern oder  -flattern
¢, supraventrikulare Tachykardien
- Wolff-Parkinson-White-Syndrom

auRerhalb Reanimation; ~ 1°0mg/3ml|
Kurzinfusion 5mg/kg bzw. 300mg, ausschlieflich in
A 5% Glucoselosung Uber 20 Minuten

A aMlOdaron in der Mischung mit G5 héherer Wirkungsgrad

A Risiko Ausfallung / Kristallisation bei Mischung mit NaCl
(aMIOdaron in wassrigem Milieu schlecht |6slich, als Teil eines
mizellaren Systems mit Polysorbat 80 als Tensid, gel6st. Bricht das

® - AV-junktionale Tachykardien (llb) mizellare System zusammen, fiihrt dies zu einer Kristallisation der _ ool Caoprams C55)
Zz Reanimation: keine Kontraindikation Lésung). Indes: [1][2] CYP-Substrate: EZ'mf)gfnZn%&gﬁ;"r
Z keine Kombination mit Betablockern! i Ubelkeit Th-e(l)J s:ﬁne' Instabilitat direkt DCCV (IB)
hemmt Metoprololmetabolismus / erhéht Plasmaspiegel e CIKel opiyin unter [Analgesie]
. ) : Erbrechen Antiarrhythmika e
E Betablockervergiftung z polymorphe VT mit QT- 3 eche Instabilitatszeichen:
H ie. Bradvkardi Verlangerung (Torsade de & Sehstdrungen I?ewl.b'OC.ker, A Schock
z yp_Oton!_e’ radykardie _ pointes): Amiodaron meiden [ Y Digoxin A Synkope _
Zz Schilddrusenerkrankungen, Jodallergie v Magnesium ¢ Flush _ _ Cholesterinsenker A Myokardischamie
> SBJ z Antidepressiva / Monoaminoxidase (MAO)-Hemmer & Bradykardie / Hypotonie Immunsupressiva A Herzinsuffizienz
aulser . . .
z Long-QT-Syndrom A schaumt schnell i vorsichtiges Vitamin-K-Antagonisten MIOd
Rean. . adn _ g : — a aron
Zz Hypokaliamie ) Handling/Offnen / nicht schtteln / Sildenafil (viagra® HEZKUE® BANDOL®) =150 mg =300 mg
z Lungenerkrankungen  Halbwertszeit bis 100 Tage langsam aufziehen/ Aufziehkanule ohne Filter Grapefruitsaft H


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3706337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23989377/
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/PP_2017_Kardioanalgosedierung.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
https://www.cirs.bayern/images/LASA_Metoprolol-Amiodaron.jpeg
https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025

| A nNAADoptu | | a

NAnt i doAgl nl 1x |

" 0,5mg/1m|[3X] [ Gift der schwarze Tol | kilr pln
Atr0p| N SUlfat 100mg/10ml [1x] [Antidotarium] At raBel | aionna (% mg/mli

Anticholinergikum/Parasympathontikum A auch 1mg/Iml Ampullen handelstiblich | U @ d Morta) ist eine der drei Schicksalsgottinnen

Hm,_ 1ml Feindosierungs -Tuberkulinspitze unverdiinnt B 5mg/m| (Moiren), welche die Art und Weise des Todes der Menschen auswéhlt]

. . .. .y stets im Bolus! Nie wenigerals 05mg Aam St ¢cki ( Er wa
3 kompetltlver AntagomSt muskarinischen ACthlChO“n Rezeptoren wg. paradoxer Wirkung bei Unterdosierung: statt Hemmung Aktivierung ACh-

(mACh_) [ Ausschaltung de_S Parasympathikus _ Freisetzung, geringe Mengen zunachst Blockade sympathische Ganglien
[ Steigerung Frequenz (Sinusknoten) (+Chronotropie) M,-Rezeptoren £ Mydriasis, Sehstérungen, Halluzinationen, Nausea

[ Steigerung Erregungsleitu_ng am AV-Knoten (+Dromotropie) (M) *  Sauerstoffbedarf des Myokards steigt z
¢ symptomatische Bradykardie : |
S Vagotonie ¢ Tachyarrhythmien 0
g L } - I & leichte Bronchodilation (M;-Rezeptoren)
¢ Narkose einleitung (M,: Magenséaure; M,: Hyposalivation, Bronchodilatation) Mundtrockenheit (M,-Rezeptoren) 3
¢ Muskarinsyndrom (Trichterlinge und Risspilze) ¢ 3 P g
jedoch_ ausgerechnet nicht_beim namensgebend(?n FIi_egenpiIz G Bradykardie: 0,5mg 1 Ampulle (max. 3mg) max. 0,5mg T
(Amanita muscaria ), wg. historischem Missverstandnis titriert 0,5mg-Schritte D3-5min ~ ( #® 0,02mg/kg min.0,1mg ) :
weil Hauptgift Ibotensdure Y Kohle Y pHYSostigmin je Dosis
¢ Kardiaka -Intoxikation (Betablocker/Kalziumkanalantagonisten/Digitalis) G Narkose: 0,02mg/kg (max. 0,5mg) e aopiaion moolcn ' f
Y Noradrenalin/Dobutamin Y Adrenalin Y Calcium Y Kohle _ _ siehe " Anhang rektal / :
& Organophosphatintoxikation _ ~600 Fale p.a. DE 2 @ 25 Falle p.a. in Bayem (g Pilzvergiftung: 117 2mg (0,027 0,05mg/kg) it B
Alkylphosphate / Phosphorsaureester: Dauerblockade ACh-Rezeptoren initial 0,5-2mg e
durch Inhibition Pseudo- und Cholinesterase opln Y
u Pestizide, Insektizide (z.B. Parathion Fungizide und Herbizide: Carbamate (Salze G 'I\A/I\Ial?sfle?]t/]vﬁliﬁlggéIenste?;(I/kParlrrI](z)S kIemstﬂwangs (Ig 8?2‘5; 'Et?\)/e Hemmung
i ® ® i ; sy
(Folldol_ , E 605®) seit 2001 IE"Uwel_t verboten, und E_ster der Carba_mldsauren), z. B. initial 2mg_ leichte Vergiftung: 5-10mg Bolus; schwer (Bewusstiosigkeit): ootk cet
jedoch immer noch Restbestéande im Umlauf),  Bendiocarb u chemische Kampfstoffe (z.B. 9 grtung: 9 9 1. Butylscopolamin P
Engwinkelglaukom Sarin, VX, Nowitschok) wz»— 50ml Perfusorspritze: 100mg/10ml + 40ml NaCl (2mg/ml)  carinopharm cirs]

fraktioniert: 2, 4, 8, 16¢ mlintervallD5-1 0 mi n Ve r d o p p |-Schachbréttmktienk
bis Sistieren Hypersalivation und tracheobronchiale
Kontraindikationen unerheblich Sekretion, vermeide Dosen > 50mg
bei Organophosphatintoxikation 3

Prostatahypertrophie mit Restharnbildung
Myasthenia gravis

akutes Lungentdem
Schwangerschaftstoxikose
obstruktiv-gastrointestinale Bedingungen, lleus, Megakolon L
Tachykardie/tachykarde Herzrhythmusstérungen !
Koronarstenose Lo
Atrioventrikular-Block I1° Mobitz (Typ 2)
Typ 1/ Wenckebach-Blockade zumeist supranodal, wohingegen bei Mobitz 2 infrahisare Ektopie im Bereich der Ventrikel,

4 100mg-Ampulle Aufziehen
&#& Uber Injektionsfilter XX,45um [_
Wirkeintritt: 1 7 5 Minuten 2.B. Steriix

Wirkdauer: ca. 2 Stunden

MMNMNMNMNMNMNMNMN

placentagangig

Y Adrenalin F Anticholinergika (Antidepressiva)

. Push-Doses F Antihistaminika, Neuroleptika
Stimulation Sinusaktivitat verschlechtert das 2:1/3:1-Uberleitungsverhaltnis relativ (distale Anteile des Erregungsleitungssystems titriert Promethazin (élutdrucksznkung)
werden nicht von Atropinwirkung erfasst); Aahmen Gaul tretenfi| breite Komplexe | infranodal Y Adrenalin statt Atropin " 10ug Boli F Sympathomimetika

E paradoxe Verstarkung Bradykardie E ;unahme Blockierungsgrad bis hin totaler AV-Block F Metoclopramid (Dopaminrezep.)
Z  AV-Block IlI° Atropin sinnlos: keine Uberleitung, die gesteigert werden kénnte Pacer F Pethidin (Analgetikum) H



https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://de.wikipedia.org/wiki/Trichterlinge#/media/Datei:2008-11-22_Clitocybe_nebularis.jpg
https://de.wikipedia.org/wiki/Ziegelroter_Risspilz#/media/Datei:2010-05-27_Inocybe_erubescens.jpg
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-169844?device=mobile&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=en
https://www.flaticon.com/de/kostenloses-icon/kirschen_3679612?term=kirsche&page=1&position=10&origin=tag&related_id=3679612
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=34:lasa-2&catid=16&Itemid=160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34009889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658493/
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-atropinsulfat.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-atropinsulfat.html

Butyl scopodfBischdenglmlix ]

AntiChO|inergikum/ParasympathOIytikUm/SpasmOIytikum [KOﬂtI’aktion BU tylSCOp Olam|n, N-Buty|iel’ung (Butylgruppe am Stickstoff des Tropanrings SCOpO|amIn =
Alkaloid Nachtschattengewéchse z.B. Stechapfel, Engelstrompete, Alraune, Bilsenkraut]

mu=— 2er Spritze Eeka] E 100ml als KI = 0,2mg/m

3 Muscarinrezeptor-Antagonist (mACh); halbsynthetisches Scopolaminderivat
. passiert die Blut-Hirn-Schranke nicht,

peripheres Parasympatholytikum
daher keine zentrale Wirkung wie z.B. Atropin

¢ Spasmen im Bereich von Magen, Darm,
Gallenwegen/Gallenkolik und ableitenden
Harnwegen sowie des weiblichen Genitale
Dysmenorrhoe (Menstruationsbeschwerden)

#® 0,3-0,6 mg/kg

z Harnleiterkolik/Nierenkolik
benotigte Dosis zur Hemmung
Peristaltik zu hoch / kein Einfluss Nierendruck 1
z lleus / Magen-Darm-Stenosen / Megakolon
obstruktiver Harnverhalt
(z. B. Prostataadenom)
Tachykardie
Engwinkelglaukom
Myasthenia gravis
Hypotonie

@

O

N N N N

typischer Weise in Kombination mit Y Metamizol
(eskalativ Y Piritramid, bedenke Opioide anticholinerg
h Gallengangdruck ) als gemeinsame Kurzinfusion

A\ arzneimittelrechtlich gemeinsame Infusion off-label

quartare Ammoniumverbindung permanent positiv geladen
_ stark polar/hydrophil |

E Hemmung der ganglionaren ACh-Ubertragung an glatten Muskelzellen
(Verdauungstrakt, Gallenwege, Myometrium, Harnleiter, Bronchien)

& Kurzinfusion 20 1 A0mg 1-2 Ampullen Gber 157 30min

35Bauchschmer zen
35@astroenteritis
358astroent oot apl
55@8nt erbauchsiychmer zen

2a

© Wirkeintritt: 2 - 5min
. Halbwertszeit 5h
P a s s a-glien-Sehtanke

¢ Erwage bei Gallen-/Nierenkoliken
mi t St ei n a Glgceraltanstrat

¢ Tachykardie

& Hypotonie

¢ Seh-/Akkommodationsstérungen

s Vertigo (Schwindel) | Bl ki

& Xerostomie (Mundtrockenheit) 55 4 s

s Mudigkeit EE 8

& Mydriasis 0 o

¢ Utrikaria / Exantheme 3 g_ e
Anti chol(iAmdr gliekpAne si shiivsat,a mi o 8 é
PromethBizutmdrucksenkung) -‘Q =
b-Sy mpat homi met i ka g =
Doparminn agonMesttoecn o((pWM@Fm) Md o D

(gegenseitige Wirkungsabschw?ec @

Die Diskussion der Maskierung / Einschrankung

der Diagnostik gilt heute weitestgehend als obsolet ,;i;p“o[écigéﬂ .



https://register.awmf.org/assets/guidelines/043-025l_S2k_Diagnostik_Therapie_Metaphylaxe_Urolithiasis_2019-07_1-abgelaufen.pdf
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=34:lasa-2&catid=16&Itemid=160

Captopril (Tesobon® Lopirin ® Captogamma®) 12,5mg [2x]

Antihypertonikum/Vasodilatans [ “pril Suffix fur ACE-Hemmer]

9933] 1 Tablette & 12,5mg

3 ACEHHemmer Ei ngr-Afdgi keelndeosniSgsovoem ( RAAS): kompetiti
Angi otConnsvienElnizygns ( ACE) : Bl ockade Umwandl ung Angi o
EBehi nNdArdogfFfeeroBsetrzawn@ onundt Waigekr esBERpduan i on Kal i umaussec
Sympat-bRkp$sung, B¥hsopgeessgnEBehisedeas@gkgonstrikt.i

E
¢ Hypertension ambulante Behandlung einer unkomplizierten hypertensiven Entgleisung RRy, > 180

- hypertensive Entgleisung = RR > 180/120 bzw. 110 mmHg bAgoni$Dehut amin

ander eHAr@Ber Randc add

z Sch Wa 2 9 e_r2.S C UBmldr ti (g n on MTORNhi bi t oSierno | (izmu sB
z Angi o(Q@wrim-¥ K e m) Ever ol|Tiemmussi r p | uvmd sd a g I}
z Aortenkl appenstenose andere Ant i IBepgerbtlers
z Mitral kl appenstenose Cal ci umkancaladailoa cdiiefre
zbeidseitige Nierenarterienstenod@d?®sthetika (VvVerst?
z Ni erentransplantati on S:E-?E??ﬁ%%ldlol‘semi
zZz hypertrophe Kardi omyopathie Kal i umspare_LD—nde Di ur ¢
Kal tEung2 nzungsmitt el oder
kaliumhaltige Salzersatzmittel
Angiotdeme
g Huglten Cicl ogHyopreirnk @1 i @ mi e
& Neutropenie/Agranulozytos nieehe Unterechiod HepaHyvpoefkgli®mie
¢ ethniscne unterscnieae . Y ‘®
¢ :L(telgialiémie wie auch andere ACE-Hemmer, senkt Captopril den Blutdruck bei . Antidot: Y M(Narcantl )
g Ay[[))O s i 1§ Kopféchmierzen Menschen mit schwarzer Hautfarbe weniger effektiv } ber dosi éyperkalgmi&
und Parasthesien Captopril ist p__rimér zur ambulanten nota_r_ztlichen Behandlung ohne Klinikeinweisung gedacht
¢ Tachykardie, Tachyarrhythmie,  Alternativen: Y Urapidil oder Off-Label Y Glyceroltrinitrat

Angina pectoris, Palpitationen . . : - :
Hygotor?ie kardiogeger schock A Pyramidenprozess sieht Nitrendipin vor (Calciumkanalblocker)

ab 2. Trimenon ﬂ



https://www.abz.de/assets/products/de/label/Captopril%20AbZ%2025%20mg%20Tabletten%20-%202.pdf?pzn=1015156

C eTfR | A D(R OC e G)WQ [:ﬂ( ] 371 Meningitis / Enzephalitis XEZ‘;H"G”_A

AMI Bhaar -
Cephalosporin-Breitband-Antibiotikum [Cephalosporine of 3rd gen (ir1) that passes the blood brain barrier (axon)) o

m=— in der Flasche: fir Frih-, Neugeborene und Sauglinge mit 5ml Aqua durch umschwenken l6sen,  EUela] ii'rl' ‘(( ta tmzl s

5e r anschlieBend 35ml NaCl dazu geben | sonst 40ml G5 oder NaCl (A keinesfalls Ringer wg. Calcium).

2 @ r Infusionssystem direkt an die Flasche anschliel3en. Schwach gelbliche Farbung der Lésung ist unbedenklich. ﬁ (F;L Imz 3 ;
u Bindung an Penicillin-bindende Proteine (PBPs) / Enzyme fir Zellwandsynthese und AF 022 ARati op
Zellteilung an der Zytoplasmamembran der Bakterien E Unterbrechung der RR,s<10( ol
Zellwand-Peptidoglykan-Biosynthese / Aktivitatshemmung Enzyme GCs 15

E Bakterien produzieren defekte Zellwande E Lyse/Zelltod VY Anhang Sc}m
. septischemeiScvhwoiakgen einer Sepsis oder eines eptil sc

Bezug auf die Verabreichung geeigneter antimikrobi el | al¥Seoigihaly
Aé)Probenentnahme (Blutkultur) und der pré&)ki ichi s cénalARD apdis] ¢ i

[ er w2 gef TRI&AWXoNC hlbieeiClsiechhr | anger TransportdaueDi;admagld2idi kos e
(1h Fenstet
¢ MeningoenzéNemilnga 5o k k820 sSe psdaid giiimpdf i ehl t AnBMbn @t |AX n
Bei schwer bewusstseinsgesufotegi BRathem BPatftizmit (kzok8l Hemip Mce'ﬁDTaR mr%.
aufgetretenen epileptischen Anfallen, bei denen der dringen d Lﬂdf*e”‘é‘feﬂe
bereits unmittelbar nach der Bl ut ent nehxmeemdgtubh aaa Arfteirbidatsi kKaan | K
gegeben werden. Eine Antibiotikatherapie am?lgll ilceistP astc.h nmeil tl E ue;p“‘musmﬁt"‘ fd ek &,
wer digS2kMe ni regijbWegen akuter Lebensgefahr pr2kl =i oottt b ! I 1 Bubhs Qi gnéu‘ﬁ'ﬂa,, e'W""
Leit s y mp t ome: _ Ubelke|t 20m|/kg Volumen b2 b Pulvar enthalt 2 g Ceft ’::n ,ulh
K f h n8eB8 e Typische klinische Symptome der Meningitis 30ml/kg sept. Schock Ceftriaxon-Dinatrium 35
ophscl )n{ Erbrechen kénnen fehlen oder nur gering ausgepragt sein i | oo senke.n' ) \ Enthait Nateium.
Me ni n g i(7s58 &%) - Lichtscheue eine Kombination aus drei der vier . o { ‘Z,‘;i"”;""’:";f;u';:\:Vpnckum
(Nackenst8rtudgkes ‘yeﬁ'wwrthenssyndrom Kardinalsymptome liegt nur bei der Halfte der A Wadenwickel 5 bl angeaﬁ ten
Ker nliags gue 3 epileptische Anfalle Patienten vor. Inzidenz: 1,58/100.000 Y Paracetamol ‘ Arzneimittel §00 -<"°Lar e
Vigilants®frung p ; : Y Prednisol Verdacht meldepflichtig , unzuganglich aufoew
: s etechien (einblut. Haut rFreanisolion : Nicht Uper 25'C oG
Fi e brefo) ( ( ) A\ Infektionsschutz! » grtbe r
coffene Fiahktakteinon Igidd phy It ake®emt a g on i EMWage prophylakiische
® . (schnellstméglich Cephalosporine) | . Antibiose bei ungeschiitztem
M Z Neugeborene mit Ikterus Erwége auch bei Cal ci um Patientenkontakt/Riicksprache
(Storung Bilirubinbindung = Gefahr Enzephalopathie)  Epiglotiitis, wenn kein & Benommenheit Betriebsarzt
i Ampicillin verfugbar
Z Frihgeborene <41 Wochen " Prechisolon ¢ Exanthem (Hautausschlag)
Z schwere kutane I.\Ie.benwwkungen. C lAdrenaIm o Kurzinfusion tiber min. 30min placenta _ _ o
Infusion sofort sistieren omen > 12 Jahre (O aR §9i:g! A Darf nicht mit anderen Arzneimitteln vo* 2]

| oder calciumhaltigen Infusionslésungen wie

' Ringer gemischt werden! A eigener Zugang

Antibiotikum fur Listerien vor, unausgereiftes kindliches . Neugeborene: 50mg/kg - PUlissige Losungemittel: Kinder AduasNacl) NaCl / G5

Immunsystem bend6tigt Kombination beider Antibiotika

. Kindernotarzt Minchen halt Ampicillin als additives <’ | <12 Jahre: 80-100 mg/kg @ @
0


https://fachinfo.de/pharmaceutical-company-data/2189/012157/74707/110017/012157-74707-110017-2-DL-2024-06-11-Ceftriaxonsaar-zur-Infusion-1-g2-g.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Meningismus
https://de.wikipedia.org/wiki/Brudzinski-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Kernig-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Las%C3%A8gue-Zeichen
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10903127.2024.2409380
https://foamio.org/positionspapier-prehospital-antibiotic-administration-for-suspected-open-fractures-von-cot-ota-acep-naemsp-naemt/
https://foamio.org/leitlinie-antibiotic-prophylaxis-in-trauma-der-aasr-wses/
https://www.swissorthopaedics.ch/images/content/Dokumente/Empfehlungen/2023-1017-AntibiotikaprophylaxepraemptivreTherapiebeioffenenFraktureninderOrthopadie_SMF.pdf
https://www.springermedizin.de/hypotonie/antibiotika/medikamenteninteraktion-zwischen-ceftriaxon-und-theodrenalin-caf/23734658
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/Empfehlung_Sepsis.pdf
https://foam-rd.health.blog/2017/12/15/antibiose-bei-sepsis-schon-im-rettungsdienst/
https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/sepsis/management-der-sepsis-erstantibiose-bereits-im-rettungs-und-nota/16450188
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf

@® Fieber kr an6dVfo ntaitpdi sshcehd/,1 ORBi nder n 4 \ ﬂ;ggz?k‘:;?”fa"
A <6M, 6J> Rezildiwm, et echi enl,nffeokktahledlidr A F P

Diazepam (Diazepam Desitin®) 5mg Rektiole [2x]

Antikonvulsivum |_[*am: Suffix fir Benzodiazepine] [SLIFi eber RiIO220 7T 6
. [GRQ2 0235
3= 12Rekt i OSLE n {‘C‘%}SZk GRP 2250 3 0
u GABA ,-| - -Agonist (o-Aminobutterséure-Rezeptor) ~ Anwendung:
allosterischer Modulator: «Affinitdt GABA an GABA,- [ «Offnungswahrscheinlichkeit Chlorid-Kanal A Tube \Vor Appllkatlon gUt SChUtteln
Prolongation Dauer der Chloridionen-Kanal6ffnung A méglichst Bauch- oder Seitenlage
mehr Chlorid-lonen stromen in die Zelle ein A ganze Lange der Tube-Spitze in den After

Zellmembransteigerung
Reduktion neuronale Erregungsfahigkeit der Zellen
Muskelrelaxation (und Anxiolyse)

einfihren; Kleinstkinder nur ca. bis zur Halfte
komplett entleeren
unter fortgesetztem Zusammendricken

[TIc [T [T [T [T
>

Wirkeintritt: 2 - 4 min

¢ Krampfanf,alilnskdensdonder e Fi e heeauskieheni(Zurticksaugen verhindern!) Wirkdauer: bis 2 S—_——
Anfall > SMIn i s emonetsetonss A anschliofiond Zusammendricken der - Tage (ang wiksam) T
o . - ron
rektal 0,5mg/k f. Repetition (max. 20mgq) [GRC 23] esalbbacken fur einige Minuten,
o 979 _gg P ( 9) um Rucklaufen zu verhindern
N %ayggnpe und Kinder < 15 kg (3J): 5 mg 1 Rektiole Soweit die Eltern in entsprechender Verfassung sind,

Kinder > 15 kg (3J): 10 mg 2 Rektiolen blau / 1 rot [KND] erwage Applikation durch diese unter Anleitung
(Reduktion deren Hilflosigkeitsgefiihls)
z Neugeborene < 1 Monat Verstarkung:

(< 6 Monate strenge Indikationsstellung / Persistenz) Al kohol

—

Sauerstoffgabe: SpO,< 92%
Antipyrese Wadenwickel

—

—_

: : Antipyrese Y Paracetamol 15mg/kg
z Myasj[henlq graVIS Rel axans 1 hinterfrage/behandle Kausalitat:
z Ateminsuffizienz TheopHylelbitn Ber uhi gu -Hypodglykémie? BZ-Messung!
z Leberinsuffizienz, Nierenfunktionsstérung Phenobarbital - Infektion (Meningitis, Sepsis?

z Intoxikationen mit Alkohol, Schlaf / Schmerzmittel : - Neurologie (Heliosis, SHT, Apoplex, Epilepsie)?
: _ ’ ’ (beschl euni gte Met al -intoxikation (Entzug, Alkohol)?
Neuroleptika, Antidepressiva Opi oide (Atemdepr es ¢ -Elektolytentgleisung(v.a. Hyponatriamie)
>6Monate A ntranasal midazolam is pref ercab¥oen Vgl Fheieiy Qg eig figsziedp a m i n . . .

the treatment of acalfe seizures i "e"RIi“Ndree'n" wnUbers'Cht Antikonvulsiva (Anhang)

(h°heBricoverf¢gbadrRes &r patbieoraldr ampf enden . . .
Kl ei nkg gMEpIni k awmé geno t o r i Askcthievii antPtg | i c.hKND auch 10mg Rektiolen (rot) an Bord @Antldot: Y Flumazenil (Anexate®) H



https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://dgn.org/leitlinie/168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16647994/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2688-7159
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5

dimenhyDRINAT (Vomex®) 62mg/10ml [1x]

Ant|emet| ku m Dil_emma: vom Wirkmechanismus her Antihistaminika Mitt_el de_r Wahl
. . bei & a\koh?lmduzwerter Ub_elke\t_ Hl-Hemmung_ Formatio reticularis
Ma=— 1@r unve CEHEE H Di meyd hilnazt | be B K e roning Aspratonsgeiatr
. o . .. Die Gelbe Liste nennt AAlkoholmissbrauchfials Kontraindikation. [1]
H.-Rez r -An ni An |h| mlnlk m . . .. . AWahrend der Behandlung mit Dimenhydrinat solite kein Alkohol
u b 1 he eptod tadgo hSt k( L. t Stad u ) . w Iangsam . min. Uber 2m|n getrunken werden, da Alkohol die Wirkung von Dimenhydrinat in nicht
- - . . - vorhersehbarer Weise veréndern und verstérken kann. Auch die
Er reC en er u -a- u rC A tIVIeru ng er HIStamIn mit NaCI/RInger naChInfundleren Fahrtiichtigkeit und die Fahigkeit, Maschinen zu bedienen, werden
A<t . dadurch weiter beeintrachtigt.i[2] Hingegen ZOndansetron keine
Bezeptoren Im BreChzentrum deS Stammhlrns ausgeIOSt’ . > 6kg . 1125 mg/kg Wechselwirkungen mit Alkoholfi[3], aber auch fOndansetron was found
. H H H H . .- to augment (é ) sedative (e ) effects of alcohol.0[4] In diesem Kontext ist
E BlOCka‘de dersel ben . antlemetlSCh1 Sedlerend SOWIe > 20kg . 25 | 50 mg einerseits der chronische Alkoholabusus von der akuten Intoxikation und
= H andererseits die fachbetreute Uberwachung des Patienten im
IOkalan aSth etlSCh ‘ > 56 kg/14J' 62 mg Gegensatz zu einem unbeaufsichtigten Alleinverbleib in der
) Selbstmedikation zu differenzieren, die Fachinformationen mussen
E Nausea / Vomitus 1 Ampulle gleichwohl diese Option mit umfassen, diirfen aber auch nicht als
Kontraindikation im Allgemeinen tber- bzw. fehlinterpretiert werden.

Prophylaxe und symptomatische Therapie sehr haufig: ( Applikation bevorsug as (urs) Infusion, permanerte Uoeacnung
I I . . g . muss gewabhrleistet sein. Ohne empirischen Studiennachweis liegen
Va bel SChWIndeI E Sed|e|‘u ng / Mud|gkert gute Egrfahrungswerte derjéhrlicher': groRen Munchner lfFeIdstudi%ﬁvor.
Kinetosen choli ACh Alkohol (Verstarkung)
¢ anticholinerg (m ) Sympathomimetika (Verstéarkung)

Y Adrenalin Y Noradrenalin

gelegentlich:

z akuter Asthmaanfall . hypokaliamisierende Diuretika
z Engwinkelglaukom g gﬂgr?v?/;[;?jzlfenhelt QT-Intervall-Prolongatoren
z Krampfanfall (Antiarrhythmika 1A/IIl, Antibiotika,
Z Long—%T—Syndrom & SehSt'C')I’Uﬂg Malariamittel, Neuroleptika) [ TdP
z Herzrhythmusstérungen (Tachykardie, WPW) ¢ Tachykardie _ zentral dampfende Medikamente
P : ” ) & Verlangerung QT-Zeit (Psychopharmaka, Hypnotika,
z orphyrie (gestorte Hamosynthese) Sedativa, Analgetika, Narkotika)
z Phéochromozytom (Nebennierenmarkstumor) selten: Anticholinergika (Y Atropin,
z Prostatahyperplasie mit Restharnbildung s paradoxe Reaktion Y Biperiden, trizyklische
_ & ~ Augeninnendruck Antidepressiva (Verstarkung)
a.Tri menon /A Monoaminoxidase-Hemmer
we henaus| ° steWitkeintritt: 5min geriatrisch detailliert: [BfArM] (Anitdepressiva, Alzheimer, Parkinson)
pl acent ag? n:g\ikdauer: 3 - 6h & Gleichgewichtsstorung 2.B. Rasagilin®[ Apnoe

[ Blutdruckdepression
[ lebensbedrohliche Darmlahmung

>6kg A UberdosierungKi nder:Krampe,d @@ ANt iYdpHtY 8 st i 1omabe| P —

muttermilchg?2angig & Schwindel, Verwirrung

@ L o eakl iGled ah
. Fent 8nBFaun

~ 6 Mon. Hyperthermie, Rhythmusstérungen ~ (Antich®I!linu wahrscheinlichYuomethazins c
[CIL RS

Y Ondanseugeh as¥ Anhang Antiemetika



https://flexikon.doccheck.com/de/Morbus_Meni%C3%A8re
https://www.aerzteblatt.de/archiv/see-und-reisekrankheit-7b2b6bb7-fe25-4973-8f7e-ce7f167df039
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/Verschreibungspflicht/83Sitzung/anlage7.pdf?__blob=publicationFile
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=11:aktuelle-faelle&catid=16&Itemid=160
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Dimenhydrinat_2915
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/021482
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/010399/ondansetron-hameln-2-mg-ml-injektionsloesung
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006322395004327#:~:text=Ondansetron%20was%20found%20to%20augment,on%20subjects%20receiving%20placebo%20alcohol.
https://www.oktoberfest.bayern/essen-trinken/kampf-kalorien-wiesn-schmankerl-brennwerte-3135951.html

321 Anaphylaxie optional

Clemastin (Tavegil®)

[ Dimetinden maleat (Fenistil® Histakut®) 4mg/4ml [2x } " e s

Antiallergikum [Di me2Met hyl gruppead=enCeélr schmol zen ®dMaRen tbatl MaldeirfhsP ue

m=2»— Ser: unverdinnt ( 2x) bzw. 10er ilgglelfagl ‘ 0,mg/ kyngd & gd8mgl 2A mp U |A.30;11mg/kg
u  H,-Rezeptorenblocker . @ langsam: 30sec pro Ampulle A wird oft fehldosiert!
kompgtltlver |nthI1£OI’ von H|§tam|n an H;-Rezeptoren 1 Minute fir Doppelpack
A Wirkung von Histamin wird aufgehoben _ . .
(Stimulation Methyltransferase E Deaktivierung) Heparin (gegenseitige Schwachung) _
A Mastzellen-Stabilisator ZNS-wirksame Medikamente: Verstarkung Sedierung
A Reduktion Hyperpermeabilitat Kapillaren Anticholinergika: Verstarkung -
A Bronchodilatation (milde Relaxation glatte Muskulatur) Tricyklische Antldepresglva: Triggern Glau_komanfall :
A juckreizstillend / lokalanasthetisch MAO-Hemmer (Serotonin- und Acetylcholin-Antagonist)

Wi rkeilma @i nt:
Wi rkdaager :

Blocker der 1. Generationldl: stark sedierend
(Uberwindung Blut-Hirn-Schranke)

pd P4

¢ Anaphylaxie

: _ _ _ _ & anticholinerg ( mACh)
& Scombroidvergiftung (Histaminvergiftung)2! £ Mundtrockenheit gem. GBREEBl ocke
mangelhaft gekiihite Fische mit hohem Histamingehalt, z.B. Thunfisch, Makrele, Sardinen . nur noch bei Ha
z <1 Jahr (Risiko Schlafapnoe) ¢ Schwindel ACave Hypotensi
z Epilepsie & Tachykardie l angsame | N
z Glaukom ¢ Nausea
z Blasenhalsverengung ¢ Frosteln
(z.B. ProstatavergroRerung) ¢ Hypotonie
¢ Verwirrtheitszustand, Agitiertheit
& Konvulsionen
aber: ¢ Mudigkeit
muttermilchg2angig ¢ Sedierung
¢ Bewusstlosigkeit
> 1 Jahr KLAF und Wassernotfahrzeug in Miinchen haben
Kinder: ggf. Erregungszustande I} auch Fenistil-Gel 50g verlastet. Y ¥ Anaphviaxie



https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01372-9
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/Verschreibungspflicht/81Sitzung/anlage6.pdf?__blob=publicationFile

esKETAmin (Ketanest® S) 50mg/2ml

Anasthetikum &
m=— 10er: 2ml+ 8mi NaCl " Elelinl

DIVI

3nicht

Vasodi ["aSaenkwmg Hirndruck, Senkung Hirnperfusi on,

Met abol i smus; InhibitionRepLept)apH(eatechdeNalllﬂ)Selahmei_\f_mg/kg
sekund?2r mit geringer &RdZepttdnemgoviersdtiisSrclhum s/a¢

Opi atwirkung durch Schmerzbahnbl ockade (é&%ﬁ;ﬁ%e%eBee ’ﬁf_ﬂ
per i pnhoenroeami neclyel i nerge beArgtorna gsirmugs:. ' GA Kimder = 2
Bronchodil atati on sympathomimELeREhe !

Analgesie / Sedierung / Analgosedierung
Narkose

Status asthmaticus

Hypertonie > 180/110mmHg

Stroke

Pra- / Eklampsie

kardiale Notfallursache / ACS / KHK

MM NNM MM

A Ampullenbeschriftung verwirrend:
25 mg/ml auf 2 ml = 50mg!

@O

ALRD: bis 11Jahre nasal [> 11" fentaNYL]

kompetiReizeprn-ANEd@BEo(nNMest IDyAlspa)y t at
(all osterisc'h@lrutMaordaitl farKeairt 3eecthzoul nagmi nf c er 8

MMMV M

MMM M

brennt in der Nase (pH 3,5)

Analgesie i.v. mg/kg i.n. mg/kg Analgesie:
i.m. 0,257 0,5mg/k
25mg/m| Erwachsene 0,125 0!5 o Kinde:‘ i.mr.n??mglkg [1]
. L) Kurzinfusion : 50mg/100ml
*qng%rﬂﬁ 0!5 2 [ bis Schmerzfreiheit

Tachykardie & Hypertonie (i.d.R. +20%), erhohtes HMV
Steigerung cardialer O,-Verbrauch
Myoklonien

Dissoziation / Ataxie / Dysarthrie

Ubelkeit & Erbrechen

Schwindel / Ubelkeit / Sehstérungen
Halluzinationen / Albtrdume, Hyperakusis
Schlafrigkeit / Dissoziation

Erh6hung Sympathikotonus / Mydriasis /

255

2 a0 Theophyllin"  Krampfe
Hypersalivation pny p. _
Atemdepression/Apnoe XRDEM/2 &  Bronchodilatation

. el e XYUA NDMA: Blockade Ubererregung, Freisetzung
Senkung ICP (bei SHT explizit indiziert) XTP von Katecholaminen: ,-Bffekt, Hemmung

Hirndrucksteigerung bei unzureichender Oxygenierung
Steigerung Abwehrreflexe Pharynx / Larynx

Ve rr’'d pde’r u'n'g

Wirkeintritt 30 7 60 sec
Wirkdauer: 107 15 min

Alkohol (Verstoffwechselung Leber)
Schilddrisenhormonen

cle e g r Qvgniger Nebenwirkungen)
Status asthmaticus :

i.v. 0,5 mg/kg
als Kurzinfusion

oA IIZIAQSIES | o | g sedigripoq asiten-

1 o . aggressiver psychiatr. Notfall
/2 Initialdosis i.m.2mg/kg " Haloperidol

Aufrechterhaltung

uss

Analgesiell! 2 B / Asthmallll2l vernebelt (off-label)
0,25 - 0,5mg/kg: 25 - 50mg in den Vernebler
Benefit: exakte Bedarfs-Dosierbarkeit: titrierte Inhalation

bis Wirkung / adaquate Schmerzreduktion
vgl. [Bischof, Kaczmarek. SOP Analgesie (é ). In: Notfallmedizin up2date 2024; 19:137-139]

. rektale Applikation bei Sauglingen BIEIEIE 3 mg/kg
Anhang

via Absaugkatheter v.a. bei Verbrennungen

Freisetzung proinflammatorischer Zytokine
sowie direkte Entspannung glatte
Atemwegsmuskulatur unklaren Mechanismusoé

I.n. Erwachsene 0,5mg/kg

50 60 70 80 90 100 kg g
10 1,2 1,4 1,6 1,8 20 ml p o
(25) | (30) ' (35)  (40) (45) @ (50) (mq) |G



https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01636-y
https://www.notfallguru.de/leitsymptome/kopf-und-neuro/psych
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2018/rhb-thiopental-inresa.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.researchgate.net/publication/401137486_Low_Dose_Ketamine_as_an_Alternative_to_Morphine_for_Prehospital_Analgesia_in_STEMI_The_SCAKet_Retrospective_Feasibility_Study
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole





















































































































































































































































































































































































