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Vorwort zur sechsten Auflage

Dr. med. Dietmar Wigger

Dr. med. Markus Stange

Vor nunmehr 20 Jahren entstand im „stressigen“ Klinikalltag der Gedanke, die Vielzahl von persönlichen Aufzeichnungen über Medikamentendosierungen zu strukturieren und zu veröffentlichen. Nachdem das Konzept eines kleinen, übersichtlichen Kitteltaschenbuches geboren war, schloss sich eine intensive und detaillierte Recherche der relevanten pädiatrischen Medikamente an, die zur Erstauflage im Jahre 1999 führte. Seitdem haben wir das Buch in regelmäßigen Abständen überarbeitet, um den jeweiligen aktuellen Veränderungen in der Kinderpharmakologie gerecht zu werden.

Unser praktisches Handbuch „Medikamente in der Pädiatrie“ erläutert nunmehr in der sechsten, neugestalteten und korrigierten Auflage Indikationen, Dosierungen und Nebenwirkungen der in der Kinder- und Jugendmedizin am häufigsten verabreichten Medikamente. Wie bereits in den letzten Auflagen wurden die essenziellen, für den Alltagsgebrauch relevanten Daten ausgewählt, sodass das Buch weiterhin in der Kitteltasche des Pädiaters und Allgemeinmediziners in Klinik und Praxis seinen unverzichtbaren Platz findet.

Für die besonders relevanten Kapitel der Neonatologie, pädiatrischen Intensivmedizin und Kinderkardiologie konnten wir erneut Herrn Dr. Thomas Frank gewinnen, der als Kinderkardiologe und Chefarzt der Kinderintensivstation des St.-Franziskus-Hospitals Münster über eine hohe Expertise und großes Detailwissen in diesen wichtigen pädiatrischen Subdisziplinen verfügt.

In keinem anderen medizinischen Fachgebiet ist in einer Notfallsituation die exakte Dosierung eines Medikamentes so differenziert zu berechnen wie in der Pädiatrie. Aus diesem Grund ist bei jedem Notfallmedikament einen Aufziehtipp bzw. eine Aufziehanleitung zu finden. Zu Beginn des Buches werden diese Anleitungen nochmals in einer übersichtlichen Tabelle für Notfall-, Intensiv- und Reanimationssituationen dargestellt. Zusätzlich haben wir in dieser Auflage Dosierungen gängiger Notfallmedikamente mit Hilfe der intranasalen MAD-Verabreichung in den Text eingearbeitet und in einer übersichtlichen Tabelle zu Beginn des Buches zusammengefasst. Damit soll unser Leitfaden ein praktikabler Helfer für jeden Mediziner in der pädiatrischen Notfallsituation sein.

Der zurückhaltende, aber richtige, indikationsbezogene Einsatz eines Antibiotikums ist ein wichtiges Thema in der Pädiatrie und begleitet uns in der täglichen Praxis seit vielen Jahren. Deshalb haben wir dem leitliniengerechten Einsatz von Antibiotika in der Pädiatrie in Anlehnung an das ANTIB-Konzept der Bielefelder Kinderärzte ein eigenes Kapitel gewidmet. Diesbezüglich gebührt unser herzlicher Dank insbesondere dem Initiator und Koordinator des ANTIB-Konzeptes, Herrn Dr. med. Roland Tillmann, Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, der uns unkompliziert das ANTIB-Konzept zur Veröffentlichung und Bearbeitung zur Verfügung gestellt hat.

Unser Dank für all die wertvollen Anregungen und Tipps aus ihren Spezialdisziplinen gilt neben Herrn Dr. Thomas Frank außerdem Herrn PD Dr.med. Otfried Debus, Neuropädiater und Chefarzt der Kinderklinik des Clemenshospitals Münster, und Herrn Martin Stegat, niedergelassener Facharzt für Kinderheilkunde, Jugendmedizin und Kinderrheumatologie.

Zum wiederholten Mal danken wir sehr herzlich Frau Annekathrin Sichling und Frau Ursula Jahn vom Elsevier-Verlag für die stets angenehme und konstruktive Zusammenarbeit bei der Erstellung dieser sechsten Auflage.

Nicht zuletzt bedanken wir uns für die Zuschriften und Verbesserungsvorschläge aus dem Leserkreis, die zu einer kontinuierlichen inhaltlichen Verbesserung dieses Buches führen und die ausdrücklich weiterhin erwünscht sind.

Viel Erfolg bei der täglichen Arbeit wünschen

im September 2020






Bedienungsanleitung

Die hier dargestellten Medikamente sind nach ihren Freinamen alphabetisch geordnet. Das Griffregister mit den jeweiligen Anfangsbuchstaben erleichtert dabei das Auffinden der einzelnen Pharmaka.

Neben den Freinamen stehen in der äußeren oberen Ecke die gebräuchlichsten Handelsnamen der jeweiligen Substanz. Die weiteren Angaben zu den Medikamenten sind wie folgt gegliedert:
	• Darreichungsform (hier wurden nur pädiatrisch relevante Darreichungsformen ausgewählt)
	• Indikation
	• Dosierung mit oraler, intravenöser, rektaler und subkutaner Dosis nach Körpergewicht (KG) und Alter der Kinder gestaffelt
	• Tipps & Tricks mit Hinweisen zu:	– KI    absoluten und relativen Kontraindikationen
	– NW    Nebenwirkungen (genannt werden immer sehr häufige NW [> 10 %] oder häufige NW [1–10 %], sofern pharmakologische Daten darüber vorliegen)
	– WW    Wechselwirkungen
	– Cave!    Wichtige Tipps zum klinischen Einsatz der Medikamente, z. B. Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, lebensbedrohliche Nebenwirkungen
	– TIPP    Praktische Tipps, z. B. zu Medikamentenkombinationen, Kosten, Nennung der Antidote oder Aufziehtipps für Medikamente in der Neonatologie
	– SPS    Serum-/Plasmaspiegel der Pharmaka
	– [image: icon01-9783437215124]    Aufziehtipp: Es wird eine exakte, pragmatische Aufziehempfehlung angegeben. Eine Schnellübersicht aller relevanten Aufziehtipps, die für den Notfall benötigt werden, befindet sich am Buchanfang vor dem Buchstaben A.
	– AWMF    Es wird die für die Medikamentendosierung relevante AWMF-Leitlinie genannt, die im Original unter www.AWMF.org nachgelesen werden kann.




Im Anhang sind alle Handelsnamen der in diesem Buch behandelten Pharmaka mit dem zugehörigen Freinamen aufgelistet. So lassen sich auch die Medikamente auffinden, von denen nur der Handelsname bekannt ist.

Ein Abkürzungsverzeichnis auf der nächsten Seite erläutert die verwendeten Abkürzungen.

Eine Tabelle mit den wichtigsten Laborwerten und einer Abbildung zur Berechnung der Körperoberfläche soll die tägliche Arbeit zusätzlich erleichtern.






Adressen

Dr. med. Dietmar Wigger, Steinstr. 21 48291 Telgte


Dr. med. Markus Stange, Am Berler Kamp 5 48167 Münster


D. Wigger; M. Stange


Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,

über Hinweise, Verbesserungsvorschläge, Ergänzungen etc. würden wir uns sehr freuen und bitten Sie, diese an books.cs.muc@elsevier.com zu senden.

Abbildungsnachweis

Der Verweis auf die jeweilige Abbildungsquelle befindet sich bei den Abbildungen im Werk am Ende des Legendentextes in eckigen Klammern.

V814Teleflex Incorporated

L157Susanne Adler, Lübeck






Abkürzungen

AB Antibiotikum/Antibiotika

AS Augensalbe

AT Augentropfen

BB Blutbild

BE Broteinheiten

BPD Bronchopulmonale Dysplasie

BSG Blutsenkungsgeschwindigkeit

BtM Medikament unterliegt den Bestimmungen und Beschränkungen der Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung

CF Cystische Fibrose

d Tag

DA Dosieraerosol

DD Differenzialdiagnose

DTI Dauertropfinfusion

E Einheiten

ED Einzeldosis

Erw. Erwachsene

FFP Fresh frozen plasma

FG Frühgeborenes

GAS Gruppe-A-Streptokokken

GI gastrointestinal

h Stunde

Hb Hämoglobin

HWZ Halbwertszeit

i. o. intraossär

I. E. Internationale Einheiten

i. m. intramuskulär

i. v. intravenös

Ind. Indikation

INH Inhalation über Vernebler

INTOX Intoxikation

J. Jahre

Jgdl. Jugendliche

KBR Komplementbindungsreaktion

Kdr. Kinder

KG Körpergewicht

KI Kontraindikationen

KK Kleinkind

KOF Körperoberfläche

LJ Lebensjahr

LT Lebenstag

LW Lebenswoche

LZ Langzeit

max. maximal

mg Milligramm

Min. Minuten

Mio Millionen

Mon. Monat

NaCl Natriumchlorid

NG Neugeborenes

NS Nasenspray

NW Nebenwirkung

OT Ohrentropfen

p. o. per os (oral)

PDA Persistierender Ductus arteriosus

PFC Persistierende fetale Zirkulation

RR Blutdruck

RSV Respiratory Syncytial Virus

s. c. subkutan

Schulk. Schulkind

Sgl. Säuglinge

SPS Serum-/Plasmaspiegel

Supp. Suppositorien

tägl. täglich

Tbl. Tabletten

Tropf. Tropfen

TS Trockensaft

Wo. Wochen

WW Wechselwirkung

ZNS Zentrales Nerven-system

ZVK Zentraler Venenkatheter






Wichtige Notfallmedikamente


	Wirkstoff
(Handelsname)	Ampulle	Aufziehen	Indikation/
Dosierung i. v.	Beispielpatient 10 kg
[ml]	Beispielpatient 15 kg
[ml]
	Adenosin
(Adrekar®)	10 mg in 2 ml	davon 1 ml + 9 ml NaCl 0,9 %
(= 5 mg)	SVT initial:
0,1 mg/kg(= 0,2 ml/kg [1 : 10])	2 ml	3 ml
	Adrenalin	1 mg in 1 ml	davon 1 ml + 9 ml NaCl 0,9 %
(1 : 10.000)	Reanimation:
0,01 mg/kg/ED(= 0,1 ml/kg)	1 ml	1,5 ml
	Atropin	0,5 mg in 1 ml	pur (1 ml Spritze)
= 0,5 mg	Bradykardie:
0,01 mg/kg(= 0,02 ml/kg)	0,2 ml	0,3 ml
	Clonazepam
(Rivotril®)	1 mg in 1 ml
(nie pur geben!)	davon 1 ml + 1 ml Aqua dest.
(= 1 mg)	Antikonvulsion:
0,1–0,2 mg/kg(= 0,2–0,4 ml/kg)	2–4 ml	3–4 ml (max. ED 4 ml)
	Diazepam	10 mg in 2 ml	davon 1 ml + 4 ml Aqua dest
(= 5 mg)	Antikonvulsion:
0,1–0,3 mg/kg(= 0,1 ml–0,3 ml/kg)	1–3 ml	1,5–4,5 ml
	Dimetinden
(Fenistil®)	4 mg in 4 ml	pur	Anaphylaxie, Allergie:
0,05 mg/kg (= 0,05 ml/kg)	0,5 ml	0,75 ml
	Etomidate
(Hypnomidate®)	20 mg in 10 ml	pur (2 ml oder 10 ml Spritze)	Kurzhypnotikum:
0,2 mg/kg (= 0,1 ml/kg)
max. ED 2,5 mg	1 ml	1,5 ml
	Fentanyl	0,5 mg/ 10 ml
(= 50 μg/ml)	bei KG ≤ 10 kg: davon 1 ml + 9 ml G5 %	Analgesie:
2–5 μg/kg(= 0,4–1 ml/kg [1 : 10])	4–10 ml	6–15 ml
	bei KG > 10 kg: pur	2–5 μg/kg(= 0,04 ml–0,1 ml/kg)	0,4–1 ml	0,6–1,5 ml
	Ketamin	500 mg in 10 ml
(50 mg/ml)	davon 2 ml + 8 ml NaCl 0,9 %
→ 10 ml enthalten 100 mg Ketamin	Analgesie:
1–2 mg/kg als ED(= 0,1–0,2 ml/kg)	1,0–2,0 ml	1,5–3,0 ml
	Narkose:
3(–5) mg/kg als ED(= 0,3–0,5 ml/kg)	3(–5) ml	4,5(–7,5) ml
	Methylprednisolon
Urbason®	32 mg
(Sgl., KK)	32 mg in 1 ml Aqua dest.
(= 32 mg)	Anaphylaxie, Allergie:
5 mg/kg (= 0,2 ml/kg)	2 ml	3 ml
	Midazolam (Dormicum®)	5 mg in 5 ml
(1 mg/ml)	pur (5 ml Spritze)
= 5 mg	Sedierung:
0,1 mg/kg(= 0,1 ml/kg)
max. ED2,5 mg	1 ml	1,5 ml
	Phenobarbital
(Luminal®)	200 mg in 1 ml	bei KG ≤ 10 kg: davon 1 ml + 9 ml NaCl 0,9 % (= 200 mg)	Antikonvulsion:
10–20 mg/kg (= 0,5–1 ml/kg [1 : 10])	5–10 ml	7,5–15 ml
	bei KG > 10 kg: pur	10–20 mg/kg(=0,05–0,01 ml/kg	0,5–1,0 ml	0,75–1,5 ml
	Piritramid
(Dipidolor®)	15 mg in 2 ml	davon 2 ml + 13 ml NaCl 0,9 %
(= 15 mg)	Analgesie:
0,05–0,1 mg/kg(= 0,05–0,1 ml/kg)	0,5–1 ml	0,75–1,5 ml
	Prednisolon
(Solu-Decortin®)	250 mg
(Jgdl.)	250 mg in 5 ml Aqua dest.
(= 250 mg)	5 mg/kg(= 0,1 ml/kg, 1 ml/10 kg)	1 ml	1,5 ml
	Propofol
(Disoprivan®)	200 mg in 20 ml
(1 %)	pur (10 ml Spritze)
= 100 mg	Sedierung:
1–2 mg/kg(= 0,1–0,2 ml/kg)	1–2 ml	1,5–3,0 ml
	Thiopental
(Trapanal®)	500 mg Trockensubstanz	500 mg in 20 ml Aqua dest.	Intubation:
5 mg/kg(= 0,2 ml/kg)	2 ml	3 ml




[image: Unlabelled Table]








Endonasale Medikamentenapplikation über MAD

Bei Säuglingen und Kleinkindern kann in Notfallsituationen eine schnelle und sichere Medikamentengabe über ein MAD-System (Mucosal Atomization Device,› Abb. 1) erfolgen. Durch die intranasale Zerstäubung legt sich die Flüssigkeit auf die Schleimhäute und wird schnell resorbiert. Der Wirkungseintritt ist mit intravenöser Applikation vergleichbar.
	• Medikament entsprechend der Indikation und des Körpergewichts (› Tab. 2) in 1-ml-Spritze aufziehen.
	• Die Gesamtdosis sollte immer auf beide Nasenlöcher aufgeteilt werden, wobei möglichst nicht mehr als 0,5 ml pro Nasenloch appliziert wird. Bei größeren Mengen erfolgt eine fraktionierte Gabe.
	• MAD-Zerstäuber fest auf Spritze setzen (besser mit Luer-Lock-System).
	• Vor Gabe Nasensekret entfernen (evtl. „Nase putzen“, Absaugen meiden).
	• Kopf des Kindes (am besten unter Mithilfe der Eltern) fixieren, da Geschmack unangenehm sein kann.
	• Kein Einsatz bei Nasenbluten.
	• Sedierung dann ausnutzen, um i. v. Zugang zu legen.
	• Auch bei nasaler Gabe sind Apnoen möglich, bei den höheren Dosierungen (Indikation Sedierung/Krampfanfall) Monitor/Pulsoxymetrie empfohlen!


[image: Abb. 1]
Abb. 1 Mucosal Atomization Device [V814]


Tab. 1

	Indikation	Wirkstoff
(Handelsname)	Ampulle	Dosierung
nasal	Menge pro 10 kg	Beispielpatient
15 kg	Bemerkung
	Analgesie
		Fentanyl
(Fentanyl®)	50 μg/ml	1–2 μg/kg
(0,02–0,04 ml/kg)	0,2–0,4 ml	0,3–0,6 ml	sehr praktikabel, da Monotherapie
	Morphin
(Morphin Hexal®)	10 mg/ml	0,1 mg/kg
(0,01 ml/kg)	0,1 ml	0,15 ml	geringes Volumen, evtl. mit NaCl 0,9 % 1 : 1 verdünnen
	Ketamin
(Ketamin inresa®)	500 mg in 10 ml
(50 mg/ml)	2 mg/kg
(0,04 ml/kg)	0,4 ml	0,6 ml	nur in Kombination mit Midazolam
	plus					
	Midazolam
(Dormicum®)	5 mg/ml	0,3 mg/kg
(0,06 ml/kg)	0,6 ml	0,9 ml	Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen
	Sedierung
		Ketamin
(Ketamin inresa®)	500 mg in 10ml
(50 mg/ml)	3(–5) mg/kg
(0,06–0,1 ml/kg)	0,6–1,0 ml	0,9–1,5 ml	
• Cave Apnoe!

• Einzeldosis max.  0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen, Kombi mit Midazolam

		plus	Midazolam zur Sedierung auch als Monotherapie
		Midazolam
(Dormicum®)	5 mg/ml	0,3–0,5 mg/kg
(0,06–0,1 ml/kg)	0,6–1,0 ml	0,9–1,5 ml	
• Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen

• Auch als Monotherapie!

	„Schnellsedierung“, direkte nasale Gabe ohne MAD-Zerstäuber (z. B. zum Sono)
		Midazolam
(Dormicum®)	5 mg/ml	0,1 mg/kg pro Nasenloch
(0,02 ml/kg)	0,2 ml pro Nasenloch	0,3 ml pro Nasenloch	
• bei extrem unruhigem Kind

• Cave: Bitterer Geschmack!

	Krampfanfall
		Midazolam
(Dormicum®)	5 mg/ml	0,3–0,5 mg/kg
(0,06–0,1 ml/kg)	0,6–1,0 ml	0,9–1,5 ml	Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen




[image: Tab. 1]
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- Wirkstoff Dosierun Menge pro | Beispielpatient
Indikatio (Handelsname; Ampulle nasal ¢ 10gkgP PlS lfg Bemerkung
Analgesie
Fentanyl 50 ug/ml | 1-2 pg/kg 0,2-0,4 ml 0,3-0,6 ml sehr praktikabel, da Monotherapie
(Fentanyl®) (0,02-0,04 ml/kg)
Morphin 0,1 mg/kg 0,1 ml 0,15 ml geringes Volumen, evtl. mit NaCl 0,9 %1 : 1 verdiinnen
(Morphin 0,01 ml/kg)

nur in Kombination mit Midazolam

Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen

Ketamin

(Ketamin
inresa®)

Midazolam
(Dormicum®)

3(-5) mg/kg
(0,06-0,1 ml/kg)

am zur Sedierung auch als Monotherapie

0,3-0,5 mg/kg
(0,06-0,1 ml/kg)

0,9-1,5ml

* Cave Apnoe!
¢ Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen,
Kombi mit Midazolam

¢ Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen
® Auch als Monotherapie!

,Schnellsedierung”, direkte nasale Gabe ohne MAD-Zerstiuber (z. B. zum Sono)

Midazolam 0,1 mg/kg pro 0,2 ml pro 0,3 ml pro * bei extrem unruhigem Kind
(Dormicum®) Nasenloch Nasenloch Nasenloch ® Cave: Bitterer Geschmack!
(0,02 ml/kg)
Krampfanfall
Midazolam 5 mg/m 0,3-0,5 mg/kg 0,6-1,0 ml 0,9-1,5 ml Einzeldosis max. 0,5 ml/Nasenloch, ggf. aufteilen
(Dormicum®) (0,06-0,1 ml/kg)
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Witkstof ] Indikation/ Beispielpatient| Beispielpatient|
Ampulle Aufziehen N N 10kg 15Kkg
(Handelsname) Dosierung i. v.
[mlI] [mlI]
Adenosin 10 mgin2 ml davon 1 ml+9 mlNaCl0,9 % SVTinitial: 2ml 3ml
(Adrekar®) (=5mg) 0,1 mg/kg(=0,2 m/kg[1:10])
Adrenalin 1mgin 1 ml davon 1 ml+9 mlNaCl0,9 % Reanimation: 1ml 1,5ml
(1:10.000) 0,01 mg/kg/ED(= 0,1 ml/kg)
Atropin 0,5mgin1ml pur (1 ml Spritze) Bradykardie: 0,2ml 0,3ml
=05mg 0,01 mg/kg(= 0,02 ml/kg)
Clonazepam Tmgin 1 ml davon 1 ml+1 ml Aqua dest. Antikonvulsion: 2-4ml 3-4'ml (max. ED
(Rivotril®) (nie pur geben!) | (=1mg) 0,1-0,2 mg/kg(= 0,2-0,4 ml/kg) 4ml)
Diazepam 10 mgin2 ml davon 1 ml+4 ml Aqua dest Antikonvulsion: 1-3ml 1,5-4,5ml
(=5mg) 0,1-0,3 mg/kg(=
0,1 ml-0,3 ml/kg)
Dimetinden 4mgin4ml pur Anaphylaxie, Allergie: 0,5ml 0,75 ml
(Fenistil®) 0,05 mg/kg (= 0,05 mi/kg)
Etomidate 20 mgin 10 ml pur (2 ml oder 10 ml Spritze) Kurzhy pnotikum: 1ml 1,5ml
(Hypnomidate®) 0,2 mg/kg (= 0,1 mi/kg)
max. ED2,5 mg
Fentanyl 0,5mg/ 10 ml bei KG< 10 kg:davon 1 ml+9 ml G5 % Analgesie: 4-10 ml 6-15ml
(=50 pg/ml) 2-5 pg/kg(=0,4-1 ml/kg 1 :
10)
bei KG> 10 kg: pur 2-5 pg/kg(= 0,04 ml-0,1 ml/kg) 0,4-1 ml 0,6-1,5 ml
Ketamin 500mgin10ml | davon2ml+8mlNaCl0,9 % Analgesie: 1,0-2,0 ml 1,5-3,0 ml
(50 mg/ml) —10 ml enthalten 100 mg Ketamin 1-2 mg/kg als ED(=
0,1-0,2 ml/kg)
Narkose: 3(-5)ml 4,5(-7,5) ml
3(-5) mg/kg als ED(=
0,3-0,5 ml/kg)
Methylprednisolon | 32 mg 32mgin 1 ml Aqua dest. Anaphylaxie, Allergie: 2ml 3ml
Urbason® (Sgl, KK) (=32mg) 5 mg/kg (= 0,2 ml/kg)
Midazolam 5mgin5ml pur (5 ml Spritze) Sedierung;: 1ml 1,5ml
(Dormicum®) (1 mg/ml) =5mg 0,1 mg/kg(= 0,1 ml/kg)
max. ED2,5 mg
Phenobarbital 200 mgin 1 ml bei KG < 10 kg:davon 1 ml +9 mI NaCl Antikonvulsion: 5-10 ml 7,5-15 ml
(Luminal®) 09 % (=200 mg) 10-20 mg/kg (= 0,5-1 ml/kg [1
:10])
bei KG > 10 kg: pur 10-20 mg/kg(=0,05-0,01 ml/kg| 0,5-1,0 ml 0,75-1,5 ml
Piritramid 15 mgin2ml davon 2 ml+13 ml NaCl0,9 % Analgesie: 0,5-1ml 0,75-1,5 ml
(Dipidolor®) (=15mg) 0,05-0,1 mg/kg(=
0,05-0,1 ml/kg)
Prednisolon 250 mg 250 mg in 5 ml Aqua dest. 5 mg/kg(=0,1 ml/kg, 1ml 1,5ml
(Solu-Decortin® | (gdl) (=250 mg) 1ml/10 kg)
Propofol 200mgin20ml [ pur (10 ml Spritze) Sedierung;: 1-2ml 1,5-3,0ml
(Disoprivan®) (1%) =100 mg 1-2 mg/kg(= 0,1-0,2 ml/kg)
Thiopental 500 mg 500 mg in 20 ml Aqua dest. Intubation: 2ml 3ml
(Trapanal®) Trockensubstanz 5 mg/kg(= 0,2 ml/kg)
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