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Katecholamine ,,Push-Dose”

Katecholamine ,Perfusor”

Anmerkung: Trotz héchster Sorgfalt bei der Erstellung
dieses Leitfadens v.a. hinsichtlich der Anwendung
und Dosierung von Medikamenten kann hierfir keine
Haftung Gbernommen werden. Benutzer sind somit
angehalten, regelmdRig und eigenstindig den
aktuellen medizinischen Stand hierzu zu Uberprifen
und sich entsprechend zu verhalten.

Fur Rettungsdienstpersonal (RA/NFS) gilt fiir die
Verabreichung von Medikamenten verbindlich und
ausschlieBBlich der jeweils aktuelle Satz der SOP
MKK, der Medikamentenleitfaden ist nur eine Zusatz-
information.




Zugehorige WIRKSTOFF- HANDELSNAME

SOP im MKK NAME (Beispiel) Spritzenetikette
DIVI / MKK

Typische
Indikationen im RD Wichtige

Kontraindikationen

Gabe je nach

- Notarzt (rot) ) :
- mit TNA (blau) — Nebenwirkungen

- EVM/ §2c (gelb)

WIRKSTOFF-
Dosisempfehlung GRUPPE
Erwachsene

AmpullengroBe und
-konzentration

Dosisempfehlung
Kinder

Zusatzinfos /
WARNHINWEISE

Wirkmechanismus

/ Physiologie
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MKK-E1, -E17

Acetylsalicylsaure — Aspisol®
M RS

= Plattchenhemmung bei = Gastrointestinale
akutem Koronarsyndrom Beschwerden
= Schmerzen, Fieber = Blutungen

= Anaphylaktische Reaktionen
= Bronchokonstriktion

BT ST T

ACS: 500 mg p.o = |rreversible Hemmung der = Gruppe:
bzw. 250 mg i.v. Cyclooxygenase mit Thrombozytenaggregationshemmer
= analgetischer, » Zusammensetzung:
= Préklinische Thrombolyse: = antiinflammatorischer und 1Inj.-Fl. 2 500 mg als Trocken-
1 ' ) ) ) substanz Acetylsalicylsdure (mit
zusatzlich ASS 250 — 500 mg = antipyretischer Wirkung 5ml Aqua auflésen)
(AVA = Wirkeintritt: 2-3 Min. s Interaktion:

" Wirkdauer:7Tage Wirkungsverstarkung von anderen

Gerinnungshemmern
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MKK-E4

aDENOQOsin — Adrekar®

m Nebenwirkungen Kontraindikationen

= Paroxysmale supraventrikulare =
Tachykardie Ll
(AV-junktionale Tachykardien)

6 mgi.v. (,Herznahe” Vene, n
sofort nachspilen) .
= nicht erfolgreich? .
12 mgi.v. nach 1-2 Minuten .

=  Ggf. in Ausnahmeféllen (Notarzt)
18 mgi.v. nach 1-2 Minuten

Steigerung der Atemfrequenz

Bronchokonstriktion

(bei Pradisposition)

Flush (Hautrétung)
Pektangindse Beschwerden
Rhythmusstérungen

negativ chronotop

negativ inotrop

negativ dromotrop
kurzzeitige Blockade des AV-
Knotens
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Substanzklasse:
Antiarrhythmika
Zusammensetzung:
1Amp.26mg/2ml
Adenosin

CAVE: kurze Asystolie moglich

- Reanimationsbereitschaft!



MKK-E3, -E12, -E15, -K2, -K6, -K8

Adrenalin —Suprarenin®
T ieton

Kontraindikationen

Nebenwirkungen

Kardiopulmonale Reanimation
Anaphylaxie

Pseudokrupp

Obere Atemwegsobstruktion
Schock /Arterielle Hypotonie
bedrohliche Bradykardie

000

= Tachykardie

Gefahr von
Rhythmusstérungen

CPR Erwachsene: initial 1mg Adrenalin PUR
i.v./i.o., Wdh. alle 3-5 Minuten

CPR Kind: Adrenalin verdiinnt 0,01mg/kg =
0,1 ml/KG i.v./i.o., Wdh. alle 3-5 Minuten
Anaphylaxie Erwachsene: 0,6mg i.m.
Anaphylaxie Kinder: 0,1mg/10kg KG i.m.
Insp. Stridor Erwachsene: 2-4mg p.i.
unverdiinnt

Insp. Stridor Kind: 5mg p.i. unverdiinnt,
gef. Wdh.

Bedrohliche Bradykardie: Einzelgaben
(,,push-dose”) oder Perfusor

Engstellung der peripheren
GefalRe (a — Rezeptoren)
Erhohung der Herzkraft- und der
Herzfrequenz (B-Rezeptoren)
Erweiterung der BronchialgefaRe
(B2-Rezeptoren)

lokal abschwellend (Inhalation)
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Gruppe:

Katecholamine
Zusammensetzung:
1Amp.21mg/1ml
Adrenalin

Kinder:

1:10 verdiinnt (Fertigspritze)




aJMALin — Gilurytmal®

= (Supra-)ventrikulare = Bradykardie, Hypotonie
Tachykardien = AV-Block II°/llI°
= WPW-Syndrom = Herzinsuffizienz

= Verbreiterte QRS-Komplexe
= Verlangerte QT-Zeit

= Sick-Sinus-Syndrom

= Uberempfindlichkeit

MR TR

= 25-50 mglangsami.v. hemmt den Natriumeinstrom in die =  Gruppe:
(>5 Minuten) unter EKG- _ \':’;\;g';ag"sdazri':ed’;e S Antiarrhythmika
u .
Kontrolle = verldngert Aktionspotenzial und ZusammeAnsetzung.
Refraktarzeit 1 Amp. 250 mg/ 10 mi
= verlangsamt Erregungsausbreitung Ajmalin

= Wirkeintritt: 2-3 Min.

" Wirkdauer: 20-25 Min. = Inkompatibilitit mit Furosemid
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MKK-ES, -E17, -E18

Alteplase — Actilyse®
Indikation Nebenwirkungen

= Periarrest-Situation oder = Blutungen
Reanimation = Stroke
und V.a. Lungenembolie / = Blutdruckabfall
Myokardinfarkt » Tachykardie

(SOP ,,Praklinische Thrombolyse®)

BT TR

* LAE: 10 mgi.v. als Bolus in 1-2 = aktiviert die physiologische * Gruppe:
min, dann 90 mg in 120 min Fibrinolyse, hierdurch Fibrinolytika
(Perfusor) Auflosung von Blutgerinnseln * Zusammensetzung:

= MI: 15 mgi.v. als Bolus in 1-2 min,
dann 50 mg (iber 30min,
dann 35 mg iber 60min

= Rescue-lyse:
50 mg i.v. als Bolus in 1-2 min,
dann 50mg tber 60min

Halbwertzeit: 3,5 Minuten 1Inj.-Fl. 250 mg /50 ml
rt-PA (Alteplase)
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MKK-E6

[ ]
®
Akrinor
[ indlaton

= Anhaltende / symptomatische = Pektangindse Beschwerden
Hypotonie = Kopfschmerzen
= Tachykardie

BT TR

= 1(-2) mllangsami.v,, * Sympathomimetikum * Gruppe:
unverdiinnt (Mischpraparat) Katecholamine
= parallel unbedingt = Antihypotone Wirkung = Zusammensetzung:
ausreichende Volumengabe! 1 Amp. £ 200 mg Cafedrin und
» Kinder: auf insgesamt 10 ml 10 mg Theodrenalin / 2 ml
verdiinnen, dann Start mit » |nteraktion:
1 ml / 10 kgKG B-Blocker verstarken den negativ

chronotropen Effekt
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MKK-E15, -K6, -M13

aMIOdaron — Cordarex®
I

bei Kammerflimmern / VT Sinusbradykardie
_f_rllach (:{em ?f.tSchtoc(k) : = Hypotonie

. erapieresistente (supra- 3 S0 E
ventrikuldre Arrhythmien, " AV B_IOCk I/l .
Vorhofflattern oder -flimmern * Kardiomyopathie

* AV-Knoten-Re-Entry-Tachykardie = Herzinsuffizienz

=  WPW-Syndrom = Schwere Ateminsuffizienz

BT TR T

= 300 mgi.v. (nach 3. Schock) * hemmt Kaliumkanéle im Myokard * Gruppe:
= 150 mgi.v. (hach 5. Schock) = verzogert den repolarisierenden Antiarrhythmika
Kalium-Auswartsstrom " Zusammensetzung:
= Kinder (bis Pubertat): - . verlang?rt Aktlonspotenmal und 1 Amp. 2 150 mg / 3 ml
1 ml/10 kg (2 5 mg/kgKG) i.v. Refraktérzeit Amiod
unverdiinnt = Re-Entry: kreisende Erregungen miodaron
werden unterbrochen = |nteraktion:
Gabe liber 20 Min. in Glu 5% = Wirkdauer: 15 Min. mischen
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MKK-E3, -K9

Atropinsulfat - Atropin®

BT TR T

Indikation

Bradykardie
Alkylphosphatvergiftung (siehe

Intoxikation)

Vagolyse (z.B.Kindernarkose)
Hypersalivation nach
Esketamin

000

Erwachsene:

0,5mgi.v

ggf. alle 3-5min wdh., max. 3 mg
Kinder:

0,5 mg auf insg. 5ml verdiinnen,
dann 1ml 2 0,1 mg/10 kgKG i.v.
(z.B. Hypersalivation nach
Esketamin)

Nebenwirkungen

Kontraindikationen

Tachykardie
Pupillenerweiterung
(Mydriasis)
Akkommodationsstorung
(unscharfes Sehen)
Mundtrockenheit
Uberempfindlichkeit

Gruppe:
Parasympatholytika

Parasympathikolytikum "
blockiert Parasympathikus-Rez.
verdrangt Cholin Rezeptoren

positiv chronotrop "
Hemmung von Speichel-,

Schleim- und Bronchialsekretion
Wirkeintritt: 1-3 Min.

Wirkdauer: 2 Std.

Zusammensetzung:
1Amp.20,5mg/1ml
Atropinsulfat
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MKK-E20

Butylscopolamin — Buscopan®
rm— P———

= Kolikartige Schmerzen = Mundtrockenheit
im Bereich Magen, Darm, = Hemmung der
Gallenwege, weibl. Genitale Schweil3sekretion

= Terminale Rasselatmung = Uberempfindlichkeit
(Palliativbehandlung) = Hypotonie, Tachykardie

=  Akkommodationsstorung

BT TR T

* Erwachsene: » Periphere anticholinerge * Gruppe:
20 (- 40) mg langsam i.v. Wirkung durch Hemmung der Parasympatholytika
= Palliativ: ggf. 20mg s.c. Acetylcholin-Freisetzung * Zusammensetzung:
= Spasmolytikum 1Amp.2£20mg/1ml
» Kinder und Jugendliche: =  Wirkung bei Nieren- oder Butylscopolamin
0,3 - 0,6 mg/kgKG langsam i.v. Harnleiterkoliken ist nicht
(max. 1,5 mg/kgKG) belegt! * Antidot:

Neostigmin 0,5-2,5 mg i.v.
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Calciumgluconat 10%

m Nebenwirkungen Kontraindikationen

Hypokalzamie
= Hyperkaliamie
= Hamorrhagischer Schock
= |ntoxikation
mit Fluoriden und Oxalaten
= Flusssaureveratzungen

BT ST

Erwachsene:

= 1g(=10ml)langsam i.v.

= 2-3gi.v. (Hdmorrhagie)

= bei Flusssaureveratzungen
betroffenes Gebiet lokal
umspritzen

Kinder:
0,2 - 0,5 ml/kgKG langsam i.v.

bei zu rascher Applikation:

= Warmegefuhl

» Ubelkeit, Erbrechen

= Blutdruckabfall

= Ventrikulare Rhythmus-
storungen bis hin zur Asystolie

= Antiphlogistische, Gruppe: Antidote
gefaRabdichtende und e Zusammensetzung:
zellmembranstabilisierende 1Amp.21g/10ml
Wirkung Calciumgluconat 10%

= Steigerung der Ventrikel- * Interaktion:
Erregbarkeit und der Herzglykoside (Wirkungsverstirkung)
Schlagkraft des Myokards * Inkompatibilitat:

Natriumhydrogenkarbonat
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Ceftriaxon — Rocephin®

= Sepsis = Anaphylaktischer Schock
= Bakterielle Meningitis = Schwellungen, Juckreiz,
= V.a. Meningokokken-Infektion Hautausschlag

= Kopf- oder Gelenkschmerzen
» Ubelkeit, Erbrechen

BT ST T

2gi.v. = Storung der Zellwandsynthese * Gruppe:

in mind. 40ml NaCl 0,9% von Bakterien, wodurch die Antibiotika
auflésen, dann Infusion Uber Erreger abgetotet werden * Zusammensetzung:
mindestens 30 Minuten (bakterizide Wirkung) 1Inj.-Flasche2 2g

Ceftriaxon-Pulver
= Nicht mit kalziumhaltiger
Infusion mischen!
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MKK-E12, -K8

cLEMAstin — Tavegil®

= Leichte allergische Reaktion = Sedierung
(Grad 0/1) » Tachykardie

= Bei der Anaphylaxie nur = Schwindel
erganzend zum Adrenalin = Mundtrockenheit

MR I (1

Erwachsene: = H, - Antihistaminikum mit * Gruppe: Antihistaminika
2 mg langsam i.v. = antiallergischen,
juckreizstillenden und * Zusammensetzung:
= Kinder: gefaRabdichtenden 1Amp.2£2mg/2ml
0,05 mg/kgKG langsam i.v. Eigenschaften Clemastin
(Maximaldosis 2mg) = zentral leicht sedierend = Interaktion: Zentral ddmpfende
» bronchodilatorisch Pharmaka, Analgetika; Alkohol

(Wirkungsverstarkung)
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cloNIDin — Catapresan®
M i

= (Alkohol-)Delir Initialer Blutdruckanstieg
= QOpiatentzug = Sinusbradykardie
= \egetative Entgleisung = AV-Uberleitungsstérungen
= Hypertensive Krise = Mundtrockenheit

= Sedierung

= Schwindel

. = Qbstipation

BT ST

a, —Sympathomimetikum mit » Gruppe: Alpha-2-Rezeptor-
initial zentralem und peripherem agonist
75 pglangsami.v. /s.c. /i.m. Angriffspunkt » Zusammensetzung:
= Senkt den arteriellen Druck durch 1 Amp. 2 150 pg / 1ml

Herabsetzung des HZV

gg.f. Perfusor . = Abnahme der Herzfrequenz ) .
mit 0,5 — 2 pg/kg/hi.v. b, el e * |Interaktion: Zentral dampfende
antimanisch, zentral dimpfend Pharmaka, Analgetika; Alkohol

(Wirkungsverstarkung)

Version 2.0 MKK 06/2025



MKK-E20

dimenhyDRINAT — Vomex A®
d

Ubelkeit und Erbrechen: = Somnolenz, Benommenbheit,
= Magen-Darm-bedingt Schwindelgefihl
= gleichgewichtsorganabhangig » Tachykardie
(,,Reisekrankheit”) = Mundtrockenheit
= Mydriasis

=  Gerotete Haut

@ ’ ‘ = QT-Zeit-Verlangerung

= Erwachsene: = H, - Antihistaminikum = Gruppe: Antiemetika,
62 mg i.v. Giber 5 min = blockiert Histaminrezeptoren H1-Rezeptor-Antagonist
(oderin VEL) = anticholinerg
= zentral sedierend * Zusammensetzung:
= Kinder ab 10 kgKG = antiemetisch 1Amp.262mg/10 ml
12,5 mg / 10kgKG = Wirkeintritt: 3-5 Min. Dimenhydrinat
2 2 ml/ 10kgKG = Wirkdauer: 6 Std.
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MKK-E18, -K9

esKETAmin — Ketanest S®

m Nebenwirkungen Kontraindikationen

= Analgesie
= Kurznarkose
= Narkoseeinleitung
= Status asthmaticus

500

BT TR

= Analgesie:
Erw.: 0,125 - 0,25 mg/kgKG i.v.
oder 0,3 mg/kg/KG intranasal
Kind: 0,25 — 0,5 mg/kgKG i.v.
oder mind. 0,3 mg/kg/KG i.n.

= Narkose:
Erw.: 0,5 - 1 mg/kgKG i.v.
Kind: 1-2 mg/kgKG i.v.

Hypertonie (>180/110 mmHg)
Tachykardle
Hirndrucksteigerung bei
unzureichender Beatmung
Hypersalivation
Bronchospasmus

Euphorie / Dysphorie

Gruppe:
Anasthetika, Hypnotika

= Zusammensetzung:
Amp. 2ml ODER Inj.Fl. 10ml
jeweils 25 mg/ml Esketamin

reversible Schmerzausschaltung "
und Sedierung bei
Vorhandenbleiben von
Schutzreflexen

blockiert NMDA-Rezeptoren
analgetisch

Antiepileptisch, neuroprotektiv
Sympathikotone Wirkung

PUR (Inj.Fl): (Narkose, i.n., i.m.)
verdiinnt auf 10mg/ml (Amp.):
(Kinder, Analgesie)
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Fenoterol — Partusisten®
BT

PektanginGse Beschwerden /
STEMI

Ventrikulare Extrasystolen
Tachykardie

Tremor

Blutzucker — Erhohung

Cave: schwerwiegende bis letale
kardiovaskulare NW bei Mutter
‘ und Kind moglich!

BT TR

= Wehenhemmung
(bis zur 37. SSW)

= Asthma bronchiale
(keine Zulassung)

" 5pglangsami.v = B,—Sympathomimetikum » Gruppe: Tokolytika,
(B2>B1) Sympathomimetika
1 Amp. (25 pg/ml) verdiinnen = mit tokolytischer und =  Zusammensetzung:
mit NaCl 0.9% auf insg. 5 ml broncholytischer Wirkung 1Amp.225ug/ 1 ml
- 5 ug/ml Fenoterol

= |nteraktion:

= ggf. Perfusor B-Blocker (Wirkungsverlust)
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MKK-E18, -K9

T o epennangen | onviaiononer

= Analgesie bei schweren = Atemdepression
Schmerzzustanden (,,off- = Sedierung
label”) = Bradykardie, Hypotonie
* Narkoseeinleitung = Ubelkeit
= Miosis

» Thoraxrigiditat
= Schwindel, Kopfschmerzen
@‘. Ubelkeit, Erbrechen

BT IR ST

'0 o—irwaChse'lei | & S0 (Erelaab Opioid-Analgetikum = Gruppe: Opioidanalgetika
05 mg i.v. £ 1 ml = S0ug (Einzelgabe) i 1ation zentraler " Zusammensetzung:
= Kinder: Opioidrezeptoren 1Amp.20,5mg/ 10 ml
1 ug / kgKG i.v. (Einzelgabe) = analgetisch Fentanyl
2 0,2 ml/ 10kgKG i.v. » sedierend
y e . = Wirkeintritt: 2-3 Min. = NW werden durch langsame Gabe
Narkoseeinleitung: =  Wirkdauer: 30 Min. bzw. vorsichtiges ,Auftitrieren”

0,1-0,2 (-0,3) mg i.v. (Erwachsene)

. N
2-3 g / kgKG i.v. (Kinder) deutlich minimiert!
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MKK-E2

fUROsemid — Lasix®
IR

Lungenddem / Linksherz- Elektrolytverlust
insuffizienz mit Hypervolamie = Blutdruckabfall
= Hypertone Krise = Allergische Reaktion (selten)
(unterstiitzend) = Anstieg von Harnsaure und
= Forcierte Diurese nach Blutzucker
Intoxikation = Horstorungen

MR TR

= 40 mglangsami.v., =  Schleifendiuretikum Gruppe: Diuretika
evtl. wiederholen = Senkung der Vorlast durch * Zusammensetzung:
Erweiterung der vendsen 1Amp.£40mg/4ml
Kapazitat Furosemid

* Interaktion: Digitalispraparate (erhéhte
Arrhythmierate durch Hypokaliamie)

* Inkompatibilitat: Sehr empfindlich
gegeniber sauren Arzneistoffen, nicht
als Mischspritze
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MKK-E11

Glucose 20% - Glucose® g
e

g
3

MEK

= Symptomatische = Venenreizung
Hypoglykamie (deshalb parallel zur laufenden
bzw. BZ < 60 mg/dI Infusion applizieren)
= Nekrosen bei paravendser
Injektion

BT TR

= Erwachsene: * Steigerung der Blutglucose- * Gruppe:
8gi.v konzentration Monosaccaride
Wdh. wenn keine Besserung »  Zusammensetzung:
1Fl.22g/10ml
* Kinder: Glukose 20%

2 g /10kgKG i.v. (= 1ml/kg)

= Faustregel: 10 g Glucose steigern den
Blutzucker um etwa 100 mg/d|
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Haloperidol — Haldol® e
e

* Unruhezustiande = Dyskinesien
= Psychose = Mundtrockenheit
= Hyperkinesien = Erhéhung der
Krampfbereitschaft
= Blutdruckabfall
= QT-Zeit-Verlangerung

" 5mglangsami.m. = Neuroleptikum mit stark * Gruppe:
antipsychotischer, stark Neuroleptika
= |ntravendse Gabe wegen antiemetischer und gering
kardialer Komplikationen sedierender Wirkung =  Zusammensetzung:
nicht empfohlen (aber 1Amp. 25mg/1iml
moglich) Haloperidol

= nur unter EKG-Monitoring!
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MKK-E1, -E8, -E17

Heparin — Liguemin®
" indiation | Nebenwirkungen

= Prophylaxe der weiteren = dosisabhangige Blutungen
Thrombosebildung beim ACS = allergische Reaktionen
= |okale Gewebereaktionen

Kontraindikationen

= Thromboembolische
Erkrankung z.B. Lungen-
embolie

MR NI S

= 5.000IEi.v. * Hemmung von zahlreichen Gruppe: Antikoagulantien
Gerinnungsfaktoren Y Ll
. . 1 Amp. £ 5.000 I.E. / 0,2 ml
und damit der Blutgerinnung

) Heparin
" Beeinflussung der » Interaktion: Andere Fibrinolytika,
Thrombozytenfunktion Propranolol (Wirkungsverstirkung),

Nitroglycerin (Wirkungsabschwachung)

= Inkompatibilitat:
nicht als Mischspritze anwenden
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MKK-ES, -K3

Ipratropium — Atrovent®
I

Chronisch — obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

= Leichtes bis mittelschweres
Asthma bronchiale

= Erganzung zu B, - Mimetika im

akuten Asthmaanfall

MR IR

Erwachsene:
0,5 mg vernebeln,
Sauerstofffluss von 6-8 I/min ideal

= Kinder:
0,25 mg vernebeln

Inhalation

= Augeninnendruckanstieg
(Glaukomanfall)
Akkommodationsstorungen
Mydriasis

Tachykardie
Mundtrockenheit
Harnverhalt

anticholinerg * Gruppe:
bronchospasmolytisch Parasympatholytika

= Zusammensetzung:
1Amp.20,25mg/2 ml
Ipratropiumbromid
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Katecholamine , Push-Dose-Pressor”

Adrenalin = Bolusgaben: » 1 mg (Nor-)Adrenalin in eine
* Wirkung Uber a- und B- 10pg21ml 100 ml NaCl-Flasche
Rezeptoren, hebt die

= Flasche mit breitem Anteil der

Herzfrequenz, positiv inotrop, * Wiederholungsgaben Etikette kennzeichnen
Vasokonstriktion bis zum Erreichen des =  Spritze mit schmalem Anteil der
= bevorzugt bei Bradykardie, gewlinschten Ziel-Blutdrucks Etikette kennzeichnen
Periarrest, kardiogenem oder bzw. Start des “ a
anaphylaktischem Schock Katecholamin-Perfusors " »push-dose®: 10 pg £ 1 ml

= \oraussetzung:
= Sichereri.v.-Zugang!
= Parallel gut laufende Infusion

Noradrenalin

=  Wirkung vorwiegend lber
a-Rezeptoren, vorwiegend
periphere Vasokonstriktion

= bevorzugt bei Hypotonie u/o

septischem Schock
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Katecholamine , Perfusor”

Adrenalin

Wirkung tber a- und B-
Rezeptoren, hebt die
Herzfrequenz, positiv inotrop,
Vasokonstriktion

bevorzugt bei Bradykardie,
Periarrest, kardiogenem oder
anaphylaktischem Schock

Noradrenalin

Wirkung vorwiegend lber
a-Rezeptoren, vorwiegend
periphere Vasokonstriktion
bevorzugt bei Hypotonie u/o

septischem Schock

Erwachsene:

Start mit 10 — 20 (- 25) ml/h

Kinder:

KG(in kg) / 3in ml/h
2 0.1 pg/kg/min

1mg (Nor-)Adrenalin in eine
Perfusorspritze mit NaCl 0.9%
auf insgesamt 50ml

hohere Konzentration
(z.B. 5mg/50ml) moglich,
im RD aber selten sinnvoll
= |aufen zu langsam an
= verzogerter Wirkeintritt
= hohere Gefahr von Nekrosen
bei Paravasat

Voraussetzung:
Sicherer i.v.-Zugang!
Parallel gut laufende Infusion




MKK-E13, -K7

levETIRAcetam — Keppra®
I

» Rez. Krampfanfalle Somnolenz

= Status epilepticus = Kopfschmerzen
= Mudigkeit und Schwindel

= Gleichgewichtsstorung
= Verlangerte QT-Zeit

MR I

Kurzinfusion Gber >10 min i.v. » Verdnderung der neuronalen * Gruppe:
oder langsam ,,aus der Hand“ Reizweiterleitung Antiepileptika
. - : _
—E—Ube"_SOk e = Regulation von
i.g (B: Algp' mit jeweils 5 mi) Neurotransmittern im ZNS " Zusammensetzung:
bis 50kg KG: 1 Flasche 2 500 mg

300 mg (= 3 ml) je 10kgKG
2 30 mg/kgKG
= Maximaldosis:
4,5 g bzw. 60 mg/kgKG

Levetiracetam / 5ml
(Trockensubstanz)
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MKK-M2

Lidocain — XyIc>cain®
ndaion

= Ventrikuldre Extrasystolen = Anaphylaxie

= Kammertachykardie = Ventrikulare Extrasystolen

= Digitalis-Intoxikation = Kammerflimmern

= Lokalanasthesie = AV-Block
(z.B. bei i.0.-Zugang = Zentralnervose Auswirkungen
Erwachsene)

BT ST T

1-1,5 mg/kgKG i.v. = Verzdgerung von Reizbildung, = Gruppe:
bzw. 100 mg -leitung und -ausbreitung Antiarrhythmika,
= Repetition nach 5 — 10 min durch Hemmung des Lokalanasthetika
moglich Natriumeinstromes wahrend
der Depolarisation " Zusammensetzung:
» |Lokalanisthesie: 1AmMp.220mg/1ml
40 mgi.o. = 2ml = |okalan&sthetische Wirkung Lidocain
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®
Magnesium
I

Tachykarde Rhythmusstérungen = Bradykardie u/o Bradypnoe

= Torsade de pointes (bei zu rascher Applikation
= Hypertensive Krise bei oder zu hoher Dosis)
Eklampsie -

) , Nekrosen (bei paravendser
= QT-Verlangerung bei

i Applikation)
Hypothermie und Hypothyreose = PeF:rFi) here GefaRerweiterun
= Therapierefraktdrer Status P g

asthmaticus " (Flush)
IR |

= 10 (— 20) mmol sehr langsam » Physiologischer Kalzium- Gruppe: Mineralstoffe
=  Zusammensetzung:

i.v. oder als Kurzinfusion Antagonist e RO
= Herabsetzung der Acetylcholin- Magnesium
Ausschuttung * Interaktion:

Muskelrelaxanzien (Wirkungsverstarkung)

- ..
UnterdrUCkung der Nifedipin (Blutdruckabfall)

neuromuskuldren Erregbarkeit »  Inkompatibilitit: Kalzium- und
= spasmolytisch phosphathaltige Losungen (Ausfallung)
n antiarrhythmisch = CAVE: keine routinemaRige Gabe im

Rahmen der Reanimation (ERC 2015)
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Metroprolol — Beloc®

m Nebenwirkungen ontraindikationen

= Symptomatische tachykarde Mudigkeit, Schwindel
Herzrhythmusstérungen = Blutdruckabfall

=  Akutbehandlung des = Bradykardie
Herzinfarkts = Kaltegefihl in den

Extremitaten
= Asthmaanfall bei Disposition

MR TR

= 2,5-5mglangsami.v. = kardioselektiver B,-Blocker
= senkt Uberleitung und
Herzfrequenz
= steigert die Refraktarzeit des
AV-Knotens
= senkt den Blutdruck
(mit Verzogerung)

Version 2.0 MKK 06/2025

Gruppe: Betablocker
Zusammensetzung:
1Amp. 25 mg/5ml
Metoprolol
Wirkungsverstarkung von
Nitroglycerin

CAVE: Nicht mit Kalzium-
Antagonisten kombinieren!




MKK-E13, -E16, -E19, -E22, -K7, -K9,

Midazolam

m Nebenwirkungen ontraindikationen

Erregungszustand
= Krampfanfalle
= Ko-Medikation bei
Analgosedierung
= Narkoseeinleitung

900

MR IR [

Je nach Indikation / SOP:
2-5-10 mgi.v. (Erwachsene)

= 0.1-0.2.- 0.3 mg/kgKG i.v. oder
i.n. (Kinder)

= Kinder (i.v.-Gabe):
Verdiinnung 1ml (=5mg)
Midazolam + 4ml NaCl = 1 mg/ml

Dormicum®

Blutdruckabfall (gering)
Atemdepre55|on
ZNS-Storung

paradoxe Wirkung

Benzodiazepin mit * Gruppe: Benzodiazepin
sedierender = Zusammensetzung:
7

anxiolytischer }VIAch I= 15 mg / 3 ml
antikonvulsiver und Idazolam

muskelrelaxierender Wirkung » CAVE: Fiir intranasale Gabe und

Narkose immer PUR 15mg/3ml
verwenden, ansonsten verdiinnt!
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MKK-E1, -E2, -E19, -K9

[ ]
®
Morphin

=  Schwere Schmerzzustande = Atemdepression
* Lungenédem (,off-label”) = Ubelkeit, Erbrechen
* Harnverhalt
= Miosis
= Blutdruckabfall
= Bronchokonstriktion

* Erwachsene: = Opioid-Analgetikum » Gruppe: Opioidanalgetika
2 mg i.v. (Einzeldosis), » Stimulation zentraler » Zusammensetzung:
ggf. Wdh. Opioidrezeptoren 1Amp. 210 mg/ 1ml
= analgetisch Morphin
* Kinder: = sedierend
0,1 mg/kgKG 2 1 ml/10kgKG = Wirkeintritt: 3-5 Min. " Standardverdiinnung:
= Wirkdauer: 4-6 Std. mit NaCl auf 10 ml = 1 mg/ml

= Antidot: Naloxon
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MKK-E1, -E2

Nitroglycerin — Nitrolingual®

Indikation

Sublingual

Nebenwirkungen

= Moyokardinfarkt und / oder
Linksherzinsuffizienz

= Angina pectoris

= Kardiales Lungenddem

= Hypertensive Krise

900

BT TR T

= 1 Hub £ 0,4 mg sublingual

= Wiederholung
nach frihestens 3 Minuten

Kontraindikationen

Orthostatische Hypotension
Kollapszustande (selten)
Gesichtsrotungen
Warmegefuhl

Kopfschmerz

Verstarkung der
pektangindsen Beschwerden
(selten)

Vasodilatierendes und = Gruppe: Nitrate
spasmolytisches Nitrat * Zusammensetzung:

1 Hub 20,4 mg
Glyceroltrinitrat

Durch Vorlastsenkung
Herabsetzung des

Sauerstoffbedarfs

= CAVE: Gabe bei rechts-
ventrikularem Infarkt moglich,
aber nur sehr zurtickhaltend!
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MKK-E21

Ondansetron - Zofran®
I

» Ubelkeit & Erbrechen Uberempfindlichkeit
durch Opiate oder = Kopfschmerzen
Chemotherapie =  Warmegefihl, Flush

= Verstopfung
= QT-Zeit-Verlangerung

BT T S

= Erwachsene: kompetitiver Serotonin-Antagonist Gruppe: Antiemetika
4 mg i.V. am 5-HT3-Rezeptor =  Zusammensetzung:
Uber mindestens 2-5 Minuten = 5-HT3 I6st einen Brechreflex aus 1Amp. 24 mg/2ml
. Ond?nsetror) blockiert die Ondansetron
s Kinder: Auslosung dieses Reflexes
0,1 mg/kgKG i.v. : VWV::::Z:J;I:t254n;ItTi =  off-label-use”: Aufklarung!
Maximaldosis: 4 mg . . = CAVE: Nur unter kontinuierlichem

EKG-Monitoring anwenden!
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Oxvbuprocain — Novesine®
T sonstges

= Oberflachenanasthesie = Brennen
der Binde- und Hornhaut des = Uberempfindlichkeit
Auges

* 3 x1Tropfen = | okalanasthetikum * Gruppe:

innerhalb 5 Minuten Ophthalmologika,
Lokalanasthetika

* Zusammensetzung:
1Fl.24mg/1ml
Oxybuprocain
(Augentropfen 0.4%)

Version 2.0 MKK 06/2025



OXYTOcin — Syntocinon®

= Vorbeugung und Behandlung = starke Wehentatigkeit
von postpartalen Blutungen * Herzrhythmusstérungen
= Uterusatonie = Hypertonie

= Kopfschmerzen
= Ubelkeit und Erbrechen
= Antidiuretische Wirkung

BT TR

* 5IElangsami.v. = |6st Kontraktionen der *  Gruppe:
oder Uber Infusion Gebarmuttermuskulatur aus Hormone
= verhindert verstarkte =  Zusammensetzung:
Blutungen nach der Geburt 1Amp.251E. /1ml
= fordert die Abl6sung der Oxytocin
Plazenta

= CAVE: praklinische Anwendung
grundsatzlich nach der Geburt!
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MKK-E23, -K7

Paracetamol — Perfalgan®

= Schmerzen = Allergische Hautreaktion
(leicht bis maRig stark) = Reversible Niereninsuffizienz
* Hohes Fieber = Schwere Leberschaden bei

Uberdosierung (bis zur
Todesfolge!)

TR ST

Erwachsene: Zentrale Hemmung der * Gruppe:
0,5-1gi.v. als Kurzinfusion Prostaglandinsynthese Antiphlogistika
= wirkt analgetisch und » Zusammensetzung:
= Kinder: fiebersenkend 100 ml Durchstechflasche
Supp. mit 75 / 125 / 250 10 mg/ml £ 1 g/Flasche
(max. 10-15mg/kg Einzeldosis), Paracetamol
alternativ Ibuprofen Supp. = CAVE: keine i.v.-Paracetamolgabe

< 16 Jahre u/o 50 kgKG
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MKK-E9, -E12, -K8

Prednisolon

m T ontraindikationen

=  Atemwegsobstruktion
= Allergische Reaktion
= Anaphylaxie

900

TR IR S

Akute Atemwegsobstruktion /

COPD: 100 mg i.v. .
= Anaphylaxie: bis 250 mg i.v. .

» Kinder: 2 mg/kgKG i.v.

Prednisolut®

Erhohte Infektanfalligkeit
aufgrund der
immundampfenden Wirkung
Magenbeschwerden
Erh6hung der
Anfallsbereitschaft
Sehstorung

Glucocorticoid .
antiphlogistische Wirkung

Gruppe:

Steroidhormone

=  Zusammensetzung:

250 mg TS + 5 ml Losungsmittel
2 50 mg / 1ml Prednisolon

KEINE belegte Wirkung beim
toxischem Lungenddem,
Schadel-Hirn-Trauma oder .
Riickenmarkstrauma

Wirkung setzt verzogert (> 30 min)
ein, somit keine Erst-/Akut-
massnahme!
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P h < A : | ® Promethazin <3
romethazin — Atosil
o

= Psychische Erregungszustande = Sekretionsstorungen
= Tachykardie
= Blutdruckabfall
= Dyskinesien
= Paradoxe Reaktionen
= Gewebeschaden bei

. paravenodser Injektion
e
= 25-50mgi.v. * H;-antihistaminisches Gruppe:
Neuroleptlkum mit stark Neuroleptikum
sedierender, leicht = Zusammensetzung:
antipsychotischer, 1Amp.250mg/2ml
antiallergischer und Promethazin

antiemetischer Wirkung
= auch i.m.-Gabe moglich
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Propofol 1%
m

* Narkoseeinleitung und Blutdruckabfall
Aufrechterhaltung besonders bei KHK, alten Patienten,
0 SedllEru hypovolamen Patienten
g = negative inotrope Wirkung

= Abnahme des peripheren
GefaBwiderstands
= Abfall des Herzzeitvolumens
= Voriibergehende Apnoe
. = selten Husten und Schluckauf

BT TR

= Narkoseeinleitung: * Hypnotikum mit * Gruppe: Narkotika
1-3 mg/kgKG antiemetischer Begleitwirkung ~ " Z£usammensetzung:

und fehlender Analgesie 1 Amp. £ 200 mg / 20 ml

* Sedierung: Propofol 1% (10 mg 2 1 ml)
nach Bedarf bzw. gewlinschter = |Interaktionen:
Sedierungstiefe Fentanyl kann Blutspiegel von
Propofol erhéhen
" Perfusor: Betablocker kdnnen Bradykardien
4 - 12 mg/kgKG/h (HF <40/min) auslésen
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MKK-E9

Reproterol — Bronchospasmin®

= Schwere bronchiale = Herzklopfen
Atemwegsobstruktion » Tachykardie
=  Unruhegefihl
= Kopfschmerzen

IR IR S

Erwachsene: = Stimulation von B,-Rezeptoren * Gruppe:
0,09 mgi.v. (£ 90 pg) = Dilatation der Sympathomimetika
Bronchialmuskulatur
= Kinder: = Zusammensetzung:
1 Amp. auf 9 ml verdiinnen 1Amp.20,09mg/1ml
2 10 pug/ml, dann: Reproterol

10 pg / 10 kgKG i.v.
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ROCuronium — Esmeron®
T leton

= Muskelrelaxans zur Narkose- = Anaphylaxie
einleitung / - * Mundtrockenheit
aufrechterhaltung » Tachykardie
= Hypotonie

= Schmerzen bei Injektion
= verlangerte neuromuskuldre

‘ Blockade
e

Erwachsene: nicht depolar|s|erender Gruppe: Muskelrelaxantien
1 mg/kgKG i.v. neuromuskularer Blocker
(,rapid sequence induction) =  Wirkeintritt: 30 — 90 Sek. ®* Zusammensetzung:

= Erhaltungsdosis: » Wirkdauer: ca. 15-60 Min. 1Amp. £50mg/5ml
0,15 mg/kgKG Rocuronium

= Kinder:
1 mg/kgKG i.v.
(21ml/10kgKG)
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MKK-ES, -K3

Salbutamol — Sultanol®
T e

=  Akute Atemwegsobstruktion » Unruhe

= COPD Fingerzittern

= Asthma Tachykardie

(in hoher Dosierung)
Elektrolytverschiebung
(z.B. Hypokaliamie)

MR IR (1

Erwachsene: » B,-Sympathomimetikum =  Gruppe: Sympathomimetika
2,5mg p.i. = Bronchodilatorisch " Zusammensetzung:
gebrauchsfertiger Inhalt zweier 1 Phiole 21,25 mg /2,5 ml
Phiolen als Losung fir den Vernebler Salbutamol
= Kinder: K ; -label « auch
. ] 5 -
1,25 mg p.i. ann im ,off-labe usje al:IC zur
. : schnellen Ersttherapie bei
gebrauchsfertiger Inhalt einer
Phiole als Losung fiir den Vernebler bekannter / vermuteter

Hyperkalidamie eingesetzt werden!
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Succinvlcholin — Lysthenon®

=  Muskelrelaxans zur
Narkoseeinleitung

BT TR

= 1-1,5mg/kgKG i.v.

Nebenwirkungen

allergische Reaktion
Muskelfibrillation
Rhythmusstérungen
Maligne Hyperthermie
Steigerung des
Augeninnendrucks
Hyperkaliamie

Depolarisierendes Muskel-
relaxans

Besetzung der
Acetylcholinrezeptoren
Depolarisation der motorischen
Endplatte

Dampfung cholinerger Erregung

Version 2.0 MKK 06/2025

Gruppe: Muskelrelaxans
Zusammensetzung:

1Amp.220mg/1ml
Succinylcholin

CAVE: bei Kindern weitgehend
obsolet, stattdessen bevorzugt
Rocuronium



MKK-E11, -E13

Thiamin (Vitamin B1) Lo
ndleien

= Alkoholassoziierter Status » Uberempfindlichkeits-
epilepticus reaktionen

* Hypoglykamie und Alkohol- = Anaphylaxie
erkrankung bzw. V.a. schwere
Erndhrungsstorung

BT TR

= 100 mgi.v. = Co-Faktor von Enzymen = Gruppe:
(gewichtsunabhéngig) = wichtige Rolle im Kohlenhydrat- Vitamine
stoffwechsel und im
Nervensystem

= Zusammensetzung:
1 Amp. 2100 mg /2 ml
Thiamin

= unbehandelter Thiamin-Mangel
(z.B. Alkoholerkrankung u/o
Mangelerndhrung) kann zur
irreversiblen Enzephalopathie
fihren
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Thiopental — Trapanal®
Indikation Nebenwirkungen

= Narkoseeinleitung = Husten, Singultus
= Laryngo-/Bronchospasmus
= Blutdruckabfall
= Arrhythmien
= Histaminfreisetzung
= Nekrosen bei paravendser

‘ Injektion
T

= 3-5mg/kgKGi.v. Narkotisch wirkendes und = Gruppe: Narkotika
hirndrucksenkendes »  Zusammensetzung:
Barbiturat 1 Durchstechfl. 2 500 mg TS
= Setzt am GABA-a-Rezeptor an +10 ml Aqua (50mg 2 1 ml)
»  Wirkeintritt: 10 - 40 Sek. * Interaktion:
» Wirkdauer: 5 - 15 Min. zentral ddmpfende Pharmaka

und Alkohol (gegenseitige
Wirkungsverstarkung)
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MKK-T6

Tranexamsaure — Cyvklokapron®
" ndkaton Nebenwirkungen ontraindikationen

BT TR T

Prophylaxe und Behandlung = Krampfanfalle

von Blutungen im Rahmen = Farbsehstérungen

einer lokalen oder generali- = Hypotension

sierten Hyperfibrinolyse (langsame Injektion!)
Steigerung der Gerinnung » Thrombembolische Ereignisse

nach Polytrauma (,,off-label-

use”) .

Generalisierte Hyperfibrinolyse = hemmt fibrinolytische » Gruppe: Antifibrinolytika

1giwv Eigenschaften von Plasmin

(>5min oder als Kurzinfusion) = Senkt hierdurch das * Zusammensetzung:
Blutungsrisiko 1Amp.21g/10ml

Kinder: Tranexamsaure

10 mg/kg KG langsam i.v. ,

(> 1 Minute) = Interaktion:

Antikoagulantien
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MKK-E5

° ° ° ®
Urapidil = Ebrantil
" somstgs

= Hypertensiver Notfall = Kopfschmerzen
= Pektangindse Beschwerden
= Tachykardie (selten)
= Bradykardie
»= (UbermiRige RR-Senkung

"= 5-10mgi..als » Periphere GefiRerweiterung = Gruppe: Antihypertensivum
langsame Bolusinjektion durch Sympathikolyse an a;- * Zusammensetzung:
Rezeptoren 1 Amp. 2 50 mg / 10ml
= Zentrale Minderung des Urapidil
Sympathikotonus = CAVE: bei libermaRiger RR-

Senkung sofortige Hochlagerung
der Beine, Volumengabe, ggf.
»push-dose“-Katecholamine
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MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Antidote fiir den Rettungsdienstbereich
Main-Kinzig-Kreis
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Atropinsulfat - Atropin®

= Vergiftung mit
Parasympathomimetika
(Herbizide, Pestizide, z.B. E605)

= Alkylphosphat-Intoxikation

e L

= Erwachsene:
S5mgi.v.
Steigerung bis Wirkeintritt
(max. 100 mg)

= Kinder:
0,01 mg/kgKG i.v.
Wiederholung mit 0,1 mg/kgKG

Nebenwirkungen

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit
Tachykardie, Arrhythmien
Mundtrockenheit
Glaukomanfall

Storung der Darmperistaltik
Blasenentleerungsstorungen
verminderte SchweilRsekretion

Parasympathikolytikum * Gruppe: Antidote
blockiert Parasympathikus- * Zusammensetzung:

Rez. 1 Amp. 2100 mg / 10 ml
verdrangt Cholin-Rezeptoren

Wirkeintritt: 1-3 Min. = CAVE: als Antidot 20-fach

Wirkdauer: 2 Std. hohere Konzentration als

,hormale“ Ampulle!

Version 2.0 MKK 06/2025



Biperiden — Akineton®
T sonstges

= Vergiftung mit Haloperidol oder Mundtrockenheit
Metoclopramid
= Nikotinvergiftung

= Medikamentos bedingte
extrapyramidale Symptome Unruhe, Psychose, Verwirrtheit

= Parkinson-Syndrome Halluzinationen, Kopfschmerzen,

= |ntoxikation mit organischen Sprechstérungen
Phosphorverbindungen ‘ = Ataxie, Muskelzuckungen

=  Akkommodationsstorungen
=  Miidigkeit, Schwindel

=  Qbstipation, Harnverhalt

= Tachykardie, Hypotonie

" 2,5-5mglangsam i.v. = zentral und peripher * Gruppe: Antidote
wirkendes Anticholinergikum * Zusammensetzung:
= bindet kompetitiv an 1Amp. 2 5mg/1ml
Muskarin-Rezeptoren Biperiden

Antidot: Physostigmin
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Carbo medicinalis — Ultracarbon®
T leton

= Akute orale Vergiftungen oder = Qbstipation
Uberdosierungen von = Mechanischer lleus
Arzneimitteln = Aspirationsgefahr beachten!

MR IR [

Erwachsene: * bindet Giftstoffe und sorgt fiir = Gruppe: Antidote
50-100g p.o. eine Ausscheidung tiber den
oder Uber Magensonde Stuhl * Zusammensetzung:
= friihzeitige Gabe erforderlich, 1 Fl. 250 g Kohlegranulat
= Kinder (<12).): bei >30min nach Gift- mit etwa 350 ml Flussigkeit
1 g/kgKG p.o. einnahme nur in Riicksprache ca. 400 ml Suspension

mit dem Giftnotruf!
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Flumazenil — Anexate®
e

Benzodiazepin-Intoxikation Ubelkeit, Erbrechen

=  Aufhebung der = Vlgllanzmlnderung, Mudigkeit
Benzodiazepin-Wirkung = Kopfschmerz, Schwindel

= Wiederherstellung der = Hypotonie
Spontanatmung = Allergische Reaktionen

= Entzugssymptome

BT TR T

= Erwachsene: (max. 1 mg) = kompetitiver GABA- = Gruppe: Antidote
. . GABA-Rezeptor-Antagonist
0;2' mg |:V-O . L WE Re.zep.)tor.en-Anta'gonlst »  Zusammensetzung:
weiter mit 0,1 mg/min bis " W!rkelntrltt: 1-2 Min. 1 Amp. 0,5 mg £ 5 ml
= Wirkdauer: 1 Std. Flumazenil

= Kinder: (max.0,05 mg/kgKG) = CAVE: Vorsicht bei Mischintoxikationen,

0,01 mg/kgKG [AYA durch Aufhebung der Benzo-Wirkung

weiter mit 0,01 mg/min bis WE " C_AVE. Halbyvertszelt von Eluquenll ist treten tOXIschenEffekte.(Krar.npfanfaIIe,

kiirzer als die von Benzodiazepinen HRST) parallel Gberdosiert eingenom-

WE = Wirkeintritt - Rebound-Effekt! mener Medikamente verstarkt auf
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MKK-T3

Hydroxocobalamin — Cyanokit & .

= Cyanid-Intoxikation = Dunkelrotfarbung von Haut
= Blausadurehaltige Rauchgase und Schleimhauten fur bis zu
(v.a. Kunststoffe) 15 Tage, des Urins bis zu 30
Tage

BT TR

* Erwachsene: » Cyanidfinger, bindet Cyanid im * Gruppe: Antidote
5gi.v. iber mind. 15 min Plasma, in dem der
(max. 10 g bei Reanimation) Hydroxyligant durch einen * Zusammensetzung:
Cyanoliganten ersetzt wird 1Fl.25g/200ml
* Kinder: * Cyanocobalamin wird rasch im 225mg/ ml
2,5 g bzw. 70 mg/kgKG i.v. Urin ausgeschieden
(max. 5 g bzw. 140 mg/kgKG) = 200 mg Hydroxocobalamin

binden ca. 1 mg CN
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MKK-E24

Naloxon — Narcanti®

" hdkaton ] Nebenwirungen ontraindikationen

= Vergiftung und Uberdosierung

mit Opioiden

= Aufhebung von Koma und
Atemdepression durch Opiate

MR IR (1

Erwachsene:
0,4 mg i.v.(titriert);

alternativ: 0,8 mgi.m.

oder 2 mgi.n.

=  Kinder:

0

0,01 mg/kgKG i.v./i.m.

Repetition alle 5 Min.

Hyper-/Hypotonie
Tachykardie

akutes Opiatentzugssyndrom
Tremor, Zittern

Ubelkeit, Erbrechen
Kopfschmerzen, Schwindel

kompetitiver Opioid- = Gruppe: Antidote

Antagonist Opioid-Antagonisten

héhere Affinitat zu den Opioid- * Zusammensetzung:

Rezeptoren als Opioide, sodass 1Amp.20,4mg/ 1ml
diese nicht mehr andocken und Naloxon

ihre Wirkung entfalten kdnnen

Wirkeintritt: 1-2 Min. = CAVE: Halbwertszeit von Naloxon ist
Wirkdauer 30MsMin: kiirzer als die von Opiaten

- Rebound-Effekt!
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m T ontraindikationen

TR IR S

Physostigmin — Anticholium®

Intoxikation mit
anticholinergen Substanzen
Parasympatholytika (Atropin)
Neuroleptika (Phenothiazin)
Antidepressiva
Antihistaminika

Alkohol ‘

Erwachsene:
2 mg langsam i.v.
Repetition: 1-4 mg alle 20min.

Kinder:
0,25 -0.5 mg langsam i.v.

Brady-/Tachykardie
Hypotonie

gesteigerter Speichelfluss
Ubelkeit / Erbrechen
Schwitzen
Bronchokonstriktion
Zerebrale Krampfanfalle

Reversible Acetylcholin- » Gruppe: Antidote
esterasehemmung Parasympathomimetika
verzogerter Abbau des » Zusammensetzung:
Acetylcholins 1Amp.2mg25ml
Parasympatikomimetikum Physostigmin

o ) =  Wechselwirkung: gleichzeitige Gabe
Wirkeintritt: 2-15 Min. von anderen Cholinesterasehemmern
Wirkdauer: 20-45 Min. (Wirkungsverstarkung)
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Simeticon — Sab Simplex®

= Vergiftungen mit = keine nennenswerten

= Tensiden Nebenwirkungen beobachtet
= Spulmitteln

= Schaumbildnern

BT TR

= Erwachsene: = verringert die Oberflichen- * Gruppe: Antidote
3-5 Teel6ffel p.o. spannung und wirkt einer » Zusammensetzung:
UbermafRigen Schaumbildung 1Fl. 25 Trpf. £ 70mg 2 1 ml
* Kinder: entgegen Simeticon

1-2 Teelo6ffel (ca. 5 ml) p.o.

= CAVE: Fur Dosierungen im RD
am besten Tropfeinsatz der
Flasche entfernen!
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Toluidinblau - Methvylenblau

= Intoxikation mit = Erbrechen
Methamoglobinbildner = Pseudozyanose
= Nitrate (bestehende Zyanose kann
= Nitrite zunachst noch starker
= Aromatische Amine werden)

= bestimmte Arzneimittel Falsch niedrige SPO2
(z.B. Nitroglycerin) ‘ = Blaufarbung von Haut und
Urin

m
* Erwachsene: * Methamoglobinreduktion Gruppe: Antidote
2 -4 mg/kgKG i.v. = beschleunigt die Reduktion = Zusammensetzung;
Rep. 2mg/kg KG nach 30 Min. des MetHb, dadurch wird ein 1 Amp. 300 mg 2 10 ml
aktiver Sauerstofftransport Toloniumchlorid
= Sduglinge und Kleinkinder: wieder ermoglicht
2 mg/kgKG i.v. = CAVE: streng i.v.-Gabe, am

besten nur nach erfolgreicher
Blutaspiration in die Spritze!
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