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Braunauer Katecholamintherapie Schema 
(BKS - Erwachsene) v.0.1 Entwurf


	Hypotoniebehandlung
RRsys <90 mmHg, Klinische Symptome (Schwindel, Bewussteinstrübung etc.) / Cave: Bei Begleitverletzungen wie z.B. schweres SHT, Apoplex etc gelten die Blutdruckziele der jeweiligen Leitlinie!

	Standard I 
(Patient ohne Vorerkrankungen)
	Standard II
(„Alter“ Patient)
	Standard III
(„Schwerverletzter Patient“)
	Standard IV
(„Herzpatient“)

	ausgeglichener Volumenstatus
	Volumendefizit
	Volumendefizit
	kardiogener Schock

	Blutdruckabfall nach Narkoseeinleitung, Orthostase etc.
	Blutdruckabfall nach Narkoseeinleitung, Orthostase etc.
	Starker Blutverlust, schweres Trauma, schwere Hypovolämie
	Herzinfarkt

	Akrinor
	½ Ampulle initial, ggf. wiederholen

	Akrinor
	½ Ampulle initial, ggf. wiederholen

	Volumengabe
	20ml/kg KG Bolus, ggf. wiederholen
ggf. Kolloide
	Leg-Raise-Test

bei Volumenbedarf
	

vorsichtige Titration, initial bis 500ml, ggf steigern

	Volumen-gabe
	10ml/kg KG Bolus, ggf. wiederholen
	Volumengabe 





ggf. Noradrenalin
	10ml/kg KG Bolus, ggf. wiederholen

0,2mg/h steigern nach Wirkung
	Akrinor 






ggf. Noradrenalin
	½ Ampulle initial, ggf. wiederholen


0,2mg/h steigern nach Wirkung
	ggf. Dobutamin




Noradrenalin 
	10mg/h ggf. titrierend steigern



0,2mg/h ggf. titrierend steigern



		







		







Kardial (Zeichen eines akuten Koronarsyndroms? Luftnot bei Belastung? EKG Veränderung?)


Leg-Raise-Test positiv (deutlicher Blutdruckanstieg bei passivem Anheben der Beine)


Vorsichtige Volumengabe (Titrierend bis initial 500 ml VE, ständige Reevaluation der Vitalparameter und Beschwerden)


Leg-Raise-Test negativ (kein deutlicher Blutdruckanstieg bei passivem Anheben der Beine)


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Dobutamin 10mg/h titrierend steigern (Cave: Herzfrequenz)


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Dobutamin 10mg/h titrierend steigern (Cave: Herzfrequenz)


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Hypovolämie
(Blutung, Flüssigkeitsverlust etc.)


Leg-Raise-Test positiv (deutlicher Blutdruckanstieg bei passivem Anheben der Beine)


Volumengabe: 20ml/kg KG Bolus, ggf. Kolloide
Zur Überbrückung: Akrinor 1/2 Ampulle, ggf Wiederholung


RR-Ziel: RRsyst >90 mmHg


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Leg-Raise-Test negativ (kein deutlicher Blutdruckanstieg bei passivem Anheben der Beine)


Akrinor 1/2 Ampulle, ggf Wiederholung


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: RRsyst >90 mmHg


Obstruktion / Verminderte Herzfüllung


Spannungs-pneumothorax?


Überbrückend: Akrinor 1/2 Ampulle, ggf Wiederholung


Perikardtamponade


Entlastungpunktion / Thoraxdrainage


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: RRsyst >90 mmHg


Entlastungpunktion / Thoraxdrainage


Überbrückend: Akrinor 1/2 Ampulle, ggf Wiederholung


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: RRsyst >90 mmHg


Distributiver Schock (Anaphylaxie)


Septischer Schock


Anaphylaxie-behandlung nach Leitlinie


Dobutamin 10mg/h titrierend steigern (Cave: Herzfrequenz)


RR-Ziel: RRsyst >90 mmHg


Adrenalin 0,5mg i.m.


Adrenalin 0,01mg titrierend i.v.


Volumenbolus 20ml/kg KG i.v.


Behandlung nach Sepsis Leitlinie


Volumenbolus 20 ml/kg KG


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Noradrenalin 0,2mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Dobutamin 10mg/h titrierend steigern


RR-Ziel: MAP 65-75mmHg, RRsyst >90 mmHg


Ursache für Hypotonie indentifizieren








































































































Akrinor


bei wachen Patienten auf 10ml verdünnen (Venenreizung)
1 Amp Akrinor (2ml)+ 8ml Nacl 0,9%


ggf. wiederholen


inital 1/2 Ampulle (pur=1ml ; bei 2:10 Verdünnung 5ml)






Noradrenalin (Arterenol / 1ml)	


1 Amp. Arterenol (1ml) + 49ml NaCl 0,9% über Perfusor


ggf. steigern


Starten mit 10ml/h, das entspricht 0,2mg/h






Dobutamin 250mg/50ml	


pur aufziehen


ggf. steigern


Starten mit 2ml/h, das entspricht 10mg/h	






Adrenalin  (Suprarenin / 1ml)		


1 Amp. Adrenalin (1ml) + 49ml NaCl 0,9% über Perfusor


ggf. steigern


Starten mit 10ml/h, das entspricht 0,2mg/h	






Akrinor


bei wachen Patienten auf 10ml verdünnen (Venenreizung)
1 Amp Akrinor (2ml)+ 8ml Nacl 0,9%


ggf. wiederholen


inital 1/2 Ampulle (pur=1ml ; bei 2:10 Verdünnung 5ml)






Noradrenalin (Arterenol / 1ml)	


1 Amp. Arterenol (1ml) + 49ml NaCl 0,9% über Perfusor


ggf. steigern


Starten mit 10ml/h, das entspricht 0,2mg/h






Dobutamin 250mg/50ml	


pur aufziehen


ggf. steigern


Starten mit 2ml/h, das entspricht 10mg/h	






Adrenalin  (Suprarenin / 1ml)		


1 Amp. Adrenalin (1ml) + 49ml NaCl 0,9% über Perfusor


ggf. steigern


Starten mit 10ml/h, das entspricht 0,2mg/h	






	Diese Vorschläge wurden sorgfältig erstellt und geprüft. Eine Garantie für absolute Richtigkeit kann jedoch nicht gegeben werden. Die Verantwortung über die Medikamentengabe, Anwendung und Dosierung liegt natürlich beim behandelnden Arzt.
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