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Die Versorgung des intoxikierten Patienten
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Dosierungstabelle zur nasalen Medikamentenapplikation

CAVE: eine nasale Medikamentenapplikation stellt bis dato einen Off-Label-Use dar.

Derzeit ist kein Medikament fiir die nasale ion durch die
wi faltig recherchiert und hier aufgefhrt, entbinden jedoch den
davon, die dor As ndu an den Zustand des Patier Es kann

keine Gewahr fur die Richtigheit Ubernommen werden!
Es sollten méglichst nur 0,5 (bis 1) ml je Nasenloch appliziert werden.

0,1 ml soliten immer als im Applikator hinzugerechnet werden!
Kinder

P h 10 15 20 25 30 35 40|50 60 70 80 90 100 kg
Fentanyl 02 03 04 05 06 07 08[10 12 14 16 18 20 ml
FERTRE (0) | (15) | @0 | (25) (30) (35) (40) | (50) | (60) (70) (80) (50) (100) (ug)
TuR/MEKG (mas. SR/NEES) Eine ei ige Wiederholung ist nach 5-10 Minuten einmal méglich
Sufentanil 02 03 04 0506 07 08/10 12 14 16 18 20 ml
;mzf_':_‘\::mm o (S5 @0 @5 B0 35 ol ©®© 7 @ © (10 (g
Naloxon 21z 1(5) ml
i 2 04(2) (mg)
Ketamin 02 03 04 0506 07 08{10 1,2 1,4 16 18 20 ml
:mg“ (100 | (15 (200 (25) (30) (35) (40| (50) (60) (70) (80) (%0) (100) (mg)
S-Ketamin 02 03 04 05 06 07 08(10 12 14 16 18 20 ml
;":ﬂ;o ) | (25 (0| (125 (15 | (175 (20| (25 | (30)  (35)  (40)  (45) (50) {mg)
Midazol
1Seng/Il 0 15 20 25 30 30 30 3,0 ml
0.2:0,5me/kgG (max. 15mg). 5) (25 (10 (125 (15) (15) {15) (15) mg)
Midazolam b P
15mg/3mi 04 06 08 10 12 14 16[20 24 28 30 30 30 ml
Qe mes. 15} 2) B) @ ) ® @ oo (12) (14 (5 (5 (15 (mg)
Flumazenil 2,0ml
ppan (0.2mg)

Wiederholung bis Wirkung

Haloperidol 2N 0571 mi
R P! -1- (2.5-5) (mg)
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Risikofaktoren fur die Entwicklung von
Komplikationen Aufnahme auf ITS notig

Reagiert nicht auf Ansprache

Krampfanfalle nach Intoxikation
PaCO2 > 45 mmHg, Intubiert
QRS-Komplex 00,12 Sekunden
QTc verlangert

AV-Block Il und I

RRsys < 80 mmHg
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q furs Personal | | | |
Toxisch wird es meist erst bei 10x

q fur Patienten einer einzelnen therapeutischen Dosis
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: - Lithium
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Toxische Wirkung tritt meist in den ersten 6 Stunden auf (Resorptionsphase)

Substanzen, bei denen eine verzdgerte Wirkung zu erwarten ist ;| > Langere Uberwachung noétig
1 Salicylate

1 Paracetamol

1 Citalopram, Escitalopram

Substanzen, die bei chronischer Anwendung schon bei geringeren Dosen toxisch wirken
1 Salicylate
1 Lithium
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