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TelefonnummernTelefonnummern Anästhesie

Ärztlicher Dienst
Jourarzt Anästhesie Kaderarzt 7555
Jourarzt Anästhesie Assistent 7001
Jourarzt Herzanästhesie Kaderarzt 3575
Anästhesieoberarzt Weisse Zone 3100
Anästhesieassistenzarzt Weisse Zone / Paindienst 3300
Anästhesie Sprechstundendienst 7771
PSI Anästhesie Arzt 056 310 3322
Pflegedienst
Anästhesie Dienstpflege 7050
Anästhesie Pflege Spätdienst 8051
Anästhesie Pflege Vorbereitung 4 8430
Anästhesie Pflege Saal 1 8431
Anästhesie Pflege Saal 2 8432
Anästhesie Pflege Saal 3 8433
Anästhesie Pflege Saal 4 8434
Anästhesie Pflege Saal 5 8050
Anästhesie Pflege Saal 5 Spätdienst 8351
Anästhesie Pflegehilfen 3232
Anästhesie Pflege Weisse Zone 3200
Anästhesie Pflege Herzkatheter 8282
Anästhesie Pflege MRI 8383
Aufwachstation 8041
Anästhesie Pflege PSI 056 310 4656
Andere Bereiche
Sekretariat Anästhesie 3113
Anästhesie Forschungsassistenz 8277



TelefonnummernTelefonnummern Funktionsbereiche

Organisatorisch wichtige Telefonnummern
Opanko 8150
Bettendispo 7217
Patientenaufnahme 7221
IPS-Dispo 7358
Bilddiagnostik-Dispo 7500
Röntgen Dienst 7086
CT Dienst 7059
MR-Dispo bis 12 Uhr 7746
MR-Dispo ab 12 Uhr 7772
E-Nü Pflege (Nüchterneintritte) 7052

Wichtige Funktionsbereiche
OP-Pflege 7421
MRI 1,5 Tesla 7185
MRI 3 Tesla 7281
Notfall Pflege 7285
IT
Helpdesk 7400 / 7111
Phoenix Crash Helpline: Projektgruppe Phoenix verlangen 7400 / 7111
Metavision iMDsoft 24/7-Helpline (kostenlos) 041 748 5210

Weitere Telefonnummern siehe Kiwi und Kispi-Telefonbuch
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TelefonnummernMedikamente

Basisanalgetika
Paracetamol
Paracetamol i.v. als Kurzinfusion
FG 28. - 32. SSW 10 mg/kg/dosi 2 x tgl maximal 20 mg/kg/die
FG 33. - 36. SSW, 
TG < 10 d 10 mg/kg/dosi 3 - 4 x tgl maximal 40 mg/kg/die

TG ≥ 10 d 15 mg/kg/dosi 4 x tgl maximal 60 mg/kg/die
≥ 50 kg maximal 1 g/dosi 4 x tgl maximal 4 g/die
Paracetamol p.o. Maximaldosierungen gelten für maximal 3d perioperativ
FG 28. - 32. SSW 10 - 12 mg/kg/dosi 3 - 4 x tgl maximal 40 mg/kg/die
FG 33. - 36. SSW, 
TG < 10 d 10 - 15 mg/kg/dosi 4 x tgl maximal 60 mg/kg/die

TG ≥ 10 d 25 mg/kg/dosi 4 x tgl max. 100 mg/kg/die
> 40 kg maximal 1 g/dosi 4 x tgl maximal 4 g/die
Paracetamol rektal Maximaldosierungen gelten für maximal 3d perioperativ
FG 28 - 32. SSW 20 mg/kg/dosi 3 x tgl maximal 60 mg/kg/die
FG 33 - 36. SSW, 
TG < 10 d 20 mg/kg/dosi 4 x tgl maximal 80 mg/kg/die

TG ≥ 10 d 25 mg/kg/dosi 4 x tgl max. 100 mg/kg/die
≥ 40 kg maximal 1 g/dosi 4 x tgl maximal 4 g/die
Ibuprofen
Ibuprofen rektal p.o.
≥ 3 Mt. und ≥ 6 kg 7 - 10 mg/kg/dosi 3 x tgl maximal 30 mg/kg/die
≥ 3 Mt. und ≥ 6 kg 5 - 7 mg/kg/dosi 4 x tgl maximal 30 mg/kg/die
> 50 kg 400 - 600 mg/dosi  4 x tgl maximal 2400 mg/die
Metamizol langsam i.v.

i.v. p.o.
29 d - 3 Mt. 8 - 16 mg/kg/dosi 3-4 x tgl max. 48 Stunden
≥ 3 Mt. und ≥ 6 kg 8 - 16 mg/kg/dosi 3-4 x tgl maximal 65 mg/kg/die
≥ 18 J. oder ≥ 50 kg 0.5 - 1.0 g/dosi 3-4 x tgl maximal 4 g/die
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TelefonnummernMedikamente

Opioid-Analgetika
Medikament Verdünnung Dosierung
Alfentanil	 500 mcg/ml
i.v. 10 - 30 mcg/kg
Perfusor 1 - 3 mcg/kg/min
Perfusor Herz < 8 kg 250 mcg/kg 2 mcg/kg/min
Fentanyl	 50 mcg/ml
i.v. 1 - 3 mcg/kg
Perfusor gem. DT-Tabelle IPS
Morphin	 10 mg/ml	 verdünnen!
i.v. 1 mg/ml

→→1 ml (= 10 mg) + 9 ml NaCl 0.9%
0.05 - 0.1 mg/kg

Perfusor gem. Standarddosierung Morphin

Remifentanil	 1 mg Trockensubstanz
Perfusor 20 mcg/ml

→→1 mg + 50 ml NaCl 0.9%
0.05 - 0.3 mcg/kg/min

Nalbuphin	 10 mg/ml	 verdünnen!
i.v. 1 mg/ml

→→10 ml (= 100 mg) + 90 ml NaCl 0.9%
0.1 - 0.2 mg/kg

Perfusor gem. Standarddosierung Nalbuphin

Opioid-Antagonist
Naloxon	 0.4 mg/ml	 bei NG verdünnen!

i.v./i.m./s.c. 0.04 mg/ml
→→1 ml (= 0.4 mg) + 9 ml NaCl 0.9%

10 mcg/kg-weise 
nach Wirkung 
titrieren
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TelefonnummernMedikamente

Muskelrelaxantien
Medikament Verdünnung Dosierung
Atracurium	 10 mg/ml
i.v. 0.5 mg/kg 

RSI: 0.5 - 1.0 mg/kg
Mivacurium	 2 mg/ml
i.v. 0.2 mg/kg 

RSI: 0.4 mg/kg
Suxamethonium	 20 mg/ml
i.v. vor Suxamethoniumgabe 

immer Atropin 0.02 mg/kg
NG: 3 mg/kg 
1 - 6 J.: 2 mg/kg 
6 - 12 J.: 1.5 mg/kg 
12 J.: 1 mg/kg

Pancuronium	 2 mg/ml verdünnen!

i.v. 1 mg/ml
→→2 ml (2 mg) + 2 ml NaCl 0.9% 0.1 mg/kg

Rocuronium	 10 mg/ml
i.v. 0.6 mg/kg 

RSI: 0.6 - 1.0 mg/kg
Vecuronium	 10 mg Trockensubstanz
i.v. 1 mg/ml 

→ 10 mg auflösen in 10 ml NaCl 0.9%
0.1 mg/kg 
RSI: 0.1 – 0.2 mg/kg

Antagonisten nicht-depolarisierender Muskelrelaxantien
Glycopyrroniumbromid 0.5 mg/ml/Neostigmin 2.5mg/ml

i.v. 0.02 ml/kg 
mindestens 0.1 ml

Sugammadex 100 mg/ml

i.v. PTC 1-2 4 mg/kg

TOF 2 2 mg/kg
unmittelbar nach Rocuroniumgabe 16 mg/kg
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TelefonnummernMedikamente

Hypnotika
Medikament Verdünnung Dosierung
Propofol	 10 mg/ml
i.v. Zusatz: 1 mg Lidocain/ml Induktion: 3 - 5 mg/kg  

Sedation: 1 - 2 mg/kg 
postOP: 0.5 - 1 mg/kg 

Perfusor 5 - 10 mg/kg/h
Etomidat	 2 mg/ml
i.v. 0.2 - 0.3 mg/kg

Thiopental	 0.5 g Trockensubstanz
i.v. > 10 kg: 25 mg/ml Stammlösung

→→0.5 g in 20 ml NaCl 0.9%

< 10 kg: 5 mg/ml
→→2 ml Stammlösung + 8 ml NaCl 0.9%

5 - 7 mg/kg

Ketamin	 10 mg/ml bzw. 50 mg/ml
i.v. 10 mg/ml 1 - 3 mg/kg
Perfusor 50 mg/ml 5 - 10 mg/kg/h
i.m. 50 mg/ml 5 - 8 mg/kg
nasal 50 mg/ml 2 mg/kg
Midazolam	 1mg/ml              Es gibt unterschiedliche Konzentrationen!
i.v. 0.1 mg/kg
Perfusor Schema

Benzodiazepinantagonisten
Flumazenil	 100 mcg/ml
i.v. > 1 J. 

ggf. wiederholen 
Maximaldosis: 0.5 mg/kg oder 1 mg

0.01 mg/kg 
maximal 0.2 mg 
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TelefonnummernMedikamente

PONV Prophylaxe und Therapie
Bei Risiko-Patienten für PONV (Postoperative Nausea and Vomiting):

── gute präoperative Hydrierung (Nüchternzeiten) reduziert PONV-Inzidenz
── möglichst auf emetogene Medikamente (Opioide, Etomidate, Ketamin und 

Neostigmin) verzichten
── Trinken und Mobilisation kurz nach der Narkose vermeiden
── ist Sevofluran Grundpfeiler unserer Narkoseführung
── Propofolanästhesie bei Kinder mit:

•	 3-fach-PONV-Prophylaxe: Lachgas zur Awarenessprophylaxe ausser bei 
Kontraindikationen (Laparoskopie/Thorakospkopie/ Vit-B12-Mangel/
Vegetarier/Veganer/abgeschlossenen Lufträume). Bei Kontraindikationen 
für Lachgas Sevofluran 0.5% zur Awarenesprophylaxe zusätzlich zum 
Propofol.

•	 Total intravenöse Anästhesie (TIVA: Propofol + Remifentanil) werden für 
Spezialeingriffe wie Skoliosen- und Moya-Moya-Operationen sowie optio-
nal für Eingriffe in Kombinationsanästhesie (Allgemein- mit Regionalanäs-
thesie) und einer voraussichtlichen Eingriffsdauer > 1 h ab einem Alter >2 
Jahren gemacht.

── Evidenzbasiert soll ein Medikament, das bei der Prophylaxe nicht ausge-
reicht hat, zur akuten PONV-Therapie (2h) zunächst durch ein anderes 
ersetzt werden, sofern es noch Alternativen gibt.

1-fache PONV-Prophylaxe und Co-Analgesie
Indikationen:

── alle Patienten ≥ 1 Jahr mit Allgemeinanästhesie
── auch bei Patienten unter Steroidtherapie zusätzlich geben
── wirkt nicht nur antiemetisch sondern auch coanalgetisch, antiphlogistisch, 

antiallergisch, kreislaufstabilisierend und appetitanregend

Dexamethason ── bei KI für Dexamethason → kein Ersatz 
KI = Kontraindikation
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TelefonnummernMedikamente

PONV Prophylaxe und Therapie
2-fache PONV-Prophylaxe
Indikationen:

── alle Kinder mit Status nach PONV ohne PONV-Prophylaxe
── alle Kinder > 3 Jahren und OP-Dauer > 30 Minuten, d.h. mit Intubations-/

LMA-/Gesichtsmaskenanästhesie sowie Ketamin-Analgosedationen (Bolus 
oder DT)

Dexamethason 
Ondansetron

── bei KI für Dexamethason → kein Ersatz
── bei KI für Ondansetron (LongQT) → Granisetron
── bei KI für Ondansetron (Allergie) → DHBP

3-fache PONV-Prophylaxe
Indikationen:

── Kinder > 1 Jahr mit Schieloperation, Otopexie
── St. nach PONV trotz durchgeführter PONV-Prophylaxe

Propofol-DT 
Dexamethason 
Ondansetron

── bei KI für Dexamethason → kein Ersatz
── bei KI für Ondansetron (LongQT) → Granisetron
── bei KI für Ondansetron (Allergie) → DHBP

Akuttherapie (< 2 Stunden postoperativ)
1.	Wurde intraoperativ kein Ondansetron gegeben, so wird als erstes Antieme-

tikum Ondansetron verabreicht:
── 0.1 mg/kg, max. 4 mg langsam i.v., Wiederholen im Bedarfsfall
── Abstand zwischen 2 intravenösen Gaben → 10 Minuten
── in der AWS und auf Normalstation nur als Kurzinfusion!

2.	Bei weiter bestehender PONV wird DHBP verabreicht:
── 10 mcg/kg langsam i.v. → BD-Kontrollen, Wiederholen im Bedarfsfall
── Abstand zwischen 2 intravenösen Gaben → 10 Minuten

3.	Wurde intraoperativ bereits Ondansetron verabreicht, so wird als erstes 
Antiemetikum DHBP verabreicht:

── 10 mcg/kg i.v. → BD-Kontrollen, Wiederholen im Bedarfsfall
── Abstand zwischen 2 intravenösen Gaben → 10 Minuten

4.	Sind obige Antiemektika ausgeschöpft, Wechsel auf → Meclozin Supp.
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TelefonnummernMedikamente

PONV Prophylaxe und Therapie
Dauertherapie (> 2 Stunden postoperativ)
Entsprechend bisherigem Verlauf und Wirksamkeit: 

•	 Ondansetron 0.1 mg/kg max. 4 mg als Kurzinfusion (maximal 3x/d) 
•	 DHBP 10 mcg/kg langsam i.v. (maximal 3 x/d) → BD-Kontrollen
•	 Sedation mit Lorazepam / Diazepam

Nicht verpassen!
•	 1. Infusionstherapie!
•	 2. Opioidwechsel
•	 3. Ileus, Hirndruck, metabolische Störung! 

→ zuständigen Arzt / Operateur informieren!!!

Medikamente

Dexamethason 
4 mg/ml

0.2 mg/kg (maximal 8 mg) langsam i.v.
Verdünnung: 0.4 mg/ml → 1 ml (4 mg) + 9 ml NaCl 0.9%

── KEIN Dexamethason bei Patienten mit: 
•	 neu diagnostizierten Leukämien und Lymphomen 

(Cave: Tumorlysesyndrom)
•	 Tumoren ohne definitive Diagnosestellung 

(Beeinflussung der Histologie)
•	 St. nach KMT, Organtransplantation (Niere, Herz etc.) 

mit Immunsuppression
•	 repetitiven Anästhesien (Immunsuppression)
•	 Propofol-Sedationen (unabhängig ob mit oder ohne 

Ketamin/Nalbuphin-Zusatz)
── Dexamethason abwägen/vermeiden bei: 

•	 Diabetes mellitus
•	 schwer einstellbarer arterieller Hypertonie

── Dexamethason nur nach Rücksprache: 
•	 bei Patienten unter Chemotherapie / Stammzelltrans-

plantation (OA/LA Onkologie bzw. SZT rückfragen)
── Dexamethason bei Patienten unter Steroidtherapie: 

•	 bei allen andern Patienten unter Steroidtherapie zu-
sätzlich Dexamethason geben
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TelefonnummernMedikamente

PONV Prophylaxe und Therapie 
Medikamente ff.
Ondansetron
2 mg/ml

── 0.1 mg/kg (max. 4 mg) langsam > 1 Min. i.v., max. 3 x/die, 
bei Säuglingen < 4 Monaten Lebensalter nur 1 x/die

── 20 Minuten vor Anästhesieausleitung 
── Verordnung für die Normalstation nur als Kurzinfusion
── KEIN Ondansetron bei Patienten mit: 

•	 Lebensalter < 1 Monat (→ DD Erbrechen !)
•	 Long-QT-Syndrom / Risikodisposition (Medikamente)

Granisetron
1 mg/ml

── 20 mcg/kg (max. 1 mg/Dosi) langsam i.v., max. 3 x/die
── Abstand zwischen 2 intravenösen Gaben → 10 Minuten
── Patienten > 2 Jahre
── Verdünnung: 20 mcg/ml → 1 ml (= 1 mg) + 49 ml NaCl 0.9% 

davon 1 ml/kg langsam über 5 Minuten i.v. aus der Hand
── Verordnung für die Normalstation nur als Kurzinfusion.
── NIE kombinieren mit Paracetamol (Analgesieantagonismus)
── Ampullen in AWS / zentralen Rea-Wagen (Schockraum)

DHBP
0.5 mg/ml

── 10 mcg/kg langsam i.v., max. 500 mcg/dosi
── 20 Min. vor Anästhesieausleitung → BD-Kontrollen!
── Abstand zwischen 2 intravenösen Gaben 10 Minuten
── KEIN DHBP bei Patienten mit Long-QT-Syndrom, Herzrhyth-

musstörungen, BD-Instabilität und bei schwerstbehinderten 
Patienten (Cave: Sedation)

── DHBP kann extrapyramidale Symptome verursachen! 
→ Therapie: Biperiden (Akineton®) 0.1 mg/kg iv (im AWS)

Meclozin / 
Pyridoxin

Itinerol® B6 Supp 10 mg 
> 3 Monate < 6 Jahre: 10 mg/dosi rektal; 1 x/die
> 2 Jahre < 6 Jahre: 10 mg/dosi rektal, 2 x/die (als Ausnahme)

Meclozin / 
Pyridoxin / 
Coffein

Itinerol® B6 Supp 20 mg 
 > 6 Jahre < 12 Jahre: 20 mg/dosi rektal; 2 x/die
Itinerol® B6 Supp 50 mg > 12 Jahre 50 mg/dosi rektal; 2 x/die
Itinerol® B6 Kapseln 25 mg 
> 6 Jahre < 12 Jahre: 25 mg/dosi p.o.; 2 x/die 
> 12 Jahre: 5 - 50 mg/dosi p.o.; 2 x/die
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TelefonnummernMedikamente

Gerinnungsaktiva
Medikament Verdünnung Dosierung
Tranexamsäure	 0.5 g/5 ml
Cave: bei zu hoch dosierter schneller i.v. Gabe bei halbwachen Patienten sind 
Nausea und Krämpfe beschrieben
i.v. über 15 min als Kurzinfusion 15 - 20 mg/kg
Perfusor Kinderchirurgie 

Kinderherzchirurgie 
bis 4 - 6 h nach OP

5.0 mg/kg/h 
1.5 mg/kg/h 

i.v. über 15 min als Kurzinfusion 
bei Hyperfibrinolyse oder 
unklarer Blutung im GI-, Genital- 
oder Schleimhautbereich

20 mg/kg

F VIII (vWF) 	 500 E/1000 E Trockensubstanz
── aus Plasma hergestellt
── ist HIV sicher aber evtl. Problem bei Parvoviren und Prionen

Von- 
Willebrand- 
Syndrom

vWF Aktivität beachten! 
500 E entsprechen 1200 E vWF 
d.h. pro 1 IE/kg F VIII steigt vWF 
um ca. 3 IE/kg

→→500 E Trockensubstanz 
+ 10 ml Aqua ad inject.
→→1000 E Trockensubstanz 
+ 15 ml Aqua ad inject.

Notfalldosis: 50 IE/kg KG 
langsam i.v 
Zielwerte:

── kleine Eingriffe: 
30-60 % vWF Aktivität

── grosse Eingriffe: 
80-100 % vWF Aktivität

Hämophilie 1 IE/kg hebt F VIII um 2 %
F XIII P 	 250 E und 1250 E Trockensubstanz
i.v. →→250 E Trockensubstanz 

+ 4 ml Aqua ad inject.
→→1250 E Trockensubstanz 
+ 20 ml Aqua ad inject.

20 IE/kg langsam iv
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TelefonnummernMedikamente

Gerinnungsaktiva ff
Medikament Verdünnung Dosierung
Fibrinogen 	 1 g/2 g Trockensubstanz
i.v. über 15 min als Kurzinfusion:

→→1 g Trockensubstanz 
+ 50 ml Aqua ad injec
→→2 g Trockensubstanz 
+ 100 ml Aqua ad inject Aqua z. 
Auflösen ist im BGA-Raum OPS 

FibTEM A10 < 10 mm: 
(30) - 50 mg/kg

Prothrobinkomplex (FII, VII, IX, X + Prot. C & S) Trockensubstanz
Cave:	 Enthält Heparin, daher nicht bei HIT verwenden 
	 thrombogen (!), daher nicht bei Sepsis/DIC verwenden
i.v. →→500 E Trockensubstanz 

+ 20 ml Aqua ad inject.
INR > 2.0 → 25 IE/kg

Erforderliche Einheiten = 
gewünschter Faktorenanstieg x kgKG x 56

Desmopressin 	 4 mcg/ml
Cave: 	 Wasserretention, Hyponatriämie, RR-Anstieg, Angina Pectoris 
	 (bei Erwachsenen beschrieben)

i.v. über 15 min als Kurzinfusion
→→ 1 ml (4 mcg) + 100 ml NaCl 0.9%

0.3 mcg/kg

SD Fresh Frozen Plasma 200 ml
Nach Auftauen innerhalb max. 6 h transfundieren. 
Maximal 24 Std. bei gekühlter Lagerung haltbar, wenn Beutel noch nicht 
angestochen. 
Cave: Volumenbelastung!
i.v. Kontrolle Faktoren/Gerinnung 

je nach Klinik ggf. repetieren
20 ml/kg 
ggf. bis 30 ml/kg

1010



TelefonnummernMedikamente

Notfallmedikamente
Medikament Verdünnung / Bemerkungen Dosierung

i.v. 0.15 mg/ml
→→1 ml (= 3 mg) + 19 ml NaCl 0.9 % 
schnelle i.v. Bolusinjektion 
Nachspülen mit 10 ml NaCl 0.9 % 
max. 0.3 mg/kg oder 12 mg/kg

0.1 mg/kg 
0.2 mg/kg 
Repetitionsdosis

Adrenalin	           1 mg/ml 	 verdünnen!
i.v. 10 mcg/ml

→→1 ml (= 1 mg) + 100 ml NaCl 0.9 %
100 mcg/ml

→→1 ml (= 1 mg) + 9 ml NaCl 0.9 %)

REA 10 mcg/kg 
Anaphylaxie 
1 - 10 mcg/kg

Perfusor 0.05 - 5 mcg/kg/min
i.m. first line bei Anaphylaxie! 10 mcg/kg

i.v. max. 15 mg/kg/die 
bei REA direkt i.v., sonst als Kurzin-
fusion über 15 -20 min (Hypotonie)

5 mg/kg

Perfusor Schema 5 - 15 mcg/kg/min
Atropinsulfat     0.5 mg/ml
i.v. min. 0.1 mg, max. 1.0 mg 0.02 mg/kg

i.v. 30 - 50 mg/kg 
0.3 - 0.5 ml/kg

Clemastin           1 mg/ml

i.v. 0.05 mg/kg
Ephedrin 	           5 mg/ml
i.v. 0.1 - 1.0 mg/kg

Calciumglubionat 10 % 100 mg/ml = 0.255 mmol/ml

Adenosin	 3 mg/ml

Amiodaron	 50 mg/ml
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TelefonnummernMedikamente

Notfallmedikamente ff.
Medikament Verdünnung / Bemerkungen Dosierung
Esmolol	 10 mg/ml

i.v. 0.5 - 1.0 mg/kg

Perfusor Schema 0.05 - 0.2 mg/kg/min
Furosemid 10 mg/ml
i.v. 0.5 - 1.0 mg/kg
Glucose 10 %; 20 %; 50 %	 100 mg/ml; 200 mg/ml; 500 mg/ml
i.v. Glc 50%: 500 mg = 0.5 g = 1 ml 0.5 g/kg

i.v. 50 mg/ml
→→100 mg Trockensubstanz 
+ 2 ml Aqua ad inject.

2 - 4 mg/kg

Lidocain 1 % 	 10 mg/ml
i.v. 1 - 2 mg/kg
Magnesiumsulfat 10%    100 mg/ml = 0.4 mml/l	 langsam spritzen!
i.v. max. 2 g 

0.1 mmol = 0.25 ml 
0.12 mml = 0.3 ml

25 - 50 mg/kg 
0.1 - 0.2 mmol/kg 
0.25 - 0.3 - 0.5 ml/kg

Perfusor Schema 0.15 mmol/kg/h
Natriumbicarbonat 8.4 %	 1 mmol/ml	 < 10 kg verdünnen!
i.v. 0.5 mmol/ml

→→in Aqua ad inject. 1 : 1 verdünnen
mmol = BE x kg : 3 
initial halbe Dosis 
nach BGA-Kontrolle 2. 
Hälfte geben

Hydrocortison	 100 mg Trockensubstanz
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TelefonnummernMedikamente

Notfallmedikamente ff.
Medikament Verdünnung / Bemerkungen Dosierung
Nitroglycerin	 1 mg/ml
i.v. 25 mcg/ml

→→2.5 ml (= 2.5 mg) + 97.5 ml G5%
0.1 – 1 mcg/kg

Perfusor Schema max. 100 mcg/min 0.5 - 20 mcg/kg/min
Noradrenalin	 1 mg/ml	 verdünnen!
i.v. 10 mcg/ml

→→1 ml (= 1 mg) + 99 ml NaCl 0.9 %)
0.05 - 2 mcg/kg

Perfusor Schema 0.03 - 2 mcg/kg/min
Phenobarbital	 100 mg/ml
i.v. 15 - 20 mg/kg

Phenylephrin	 100 mg/ml	 verdünnen!
i.v. 100 mcg/ml

→→1 ml (= 10 mg) + 99 ml NaCl 0.9%
0.5 - 2.0 mcg/kg

Perfusor Schema 0.1 - 0.5 mcg/kg/min
Phentolamin	 10 mg/ml	 verdünnen!
i.v. 1 mg/ml

→→1 ml (= 10 mg) + 9 ml NaCl 0.9%
50 - 100 mcg/kg

Prednisolon	 50 mg           Trockensubstanz
i.v. 25 mg/ml

→→50 mg Trockensubstanz 
+ 2 ml Aqua ad inject.

2 mg/kg

Propranolol	 1 mg/ml
i.v. 0.02 - 0.1 mg/kg
Ranitidin	 10 mg/ml
i.v. maximal 50 mg; H1 immer vor H2 1.0 mg/kg
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M
edikam

ente

Dosierungstabelle für intranasale M
edikam

entengabe
Körpergew

icht in kg 
(Konzentration)

10
12.5

15
17.5

20
22.5

25
30

35
40

50

N
albuphin  (10 m

g/m
l)

4 m
g 

0.4 m
l

5 m
g 

0.5 m
l

6 m
g 

0.6 m
l

7 m
g 

0.7 m
l

8 m
g 

0.8 m
l

9 m
g 

0.9 m
l

10 m
g 

1 m
l

12 m
g 

1.2 m
l

14 m
g 

1.4 m
l

16 m
g 

1.6 m
l

20 m
g 

2 m
l

M
orphin  (10 m

g/m
l)

1 m
g/kg = 0.01 m

l/kg
1 m

g 
0.1 m

l
1.25 m

g 
0.12 m

l
1.5 m

g 
0.15 m

l
1.75 m

g 
0.18 m

l
2 m

g 
0.2 m

l
2.25 m

g 
0.23 m

l
2.5 m

g 
0.25 m

l
3 m

g 
0.3 m

l
3.5 m

g 
0.35 m

l
4 m

g 
0.4 m

l
5 m

g 
0.5 m

g

Fentanyl  (50 m
cg/m

l)
2 m

cg/kg = 0.04 m
l/kg

20 m
cg 

0.4 m
l

25 m
cg 

0.5 m
l

30 m
cg 

0.6 m
l

35 m
cg 

0.7 m
l

40 m
cg 

0.8 m
l

45 m
cg 

0.9 m
l

50 m
cg 

1 m
l

60 m
cg 

1.2 m
l

70 m
cg 

1.4 m
l

80 m
cg 

1.6 m
l

100 m
cg 

2.0 m
l

Ketam
in (50 m

g/m
l) 

2 m
g/kg = 0.04 m

l/kg
20 m

g 
0.4 m

l
25 m

g 
0.5 m

l
30 m

g 
 0.6 m

l
35 m

g 
0.7 m

l
40 m

g 
0.8 m

l
45 m

g 
0.9 m

l
50 m

g 
1 m

l
60 m

g 
1.2 m

l
70 m

g 
1.4 m

l
80 m

g 
1.6 m

l
100 m

g 
2 m

l

M
idazolam

 (5 m
g/m

l) 
0.2 m

g/kg = 0.04 m
l/kg

2 m
g 

0.4 m
l

2.5 m
g 

0.5 m
l

3 m
g 

0.6 m
l

3.5 m
g 

0.7 m
l

4 m
g 

0.8 m
l

4.5 m
g

0.9 m
l

5 m
g

1 m
l

6 m
g

1.2 m
l

7 m
g

1.4 m
l

8 m
g 

1.6 m
l

10 m
g

2 m
l

Lorazepam
 (4  m

g/m
l) 

0.1 m
g/kg

1 m
g 

0.25 m
l

1.2 m
g 

0.3 m
l

1.5 m
g

0.4 m
l

1.75 m
g

0.45 m
l

2 m
g

0.5 m
l

2.25 m
g

0.55 m
l

2.5 m
g

0.6 m
3 m

g
0.75 m

l
3.5 m

g
0.9 m

l
4 m

g
1 m

l
5 m

g 
1.25 m

l

N
aloxon (0.4  m

g/m
l)

0.01  m
g/kg/dosi = 0.25  m

l/kg 
w

iederholen nach W
irkung

0.1 m
g 

0.25 m
l

0.125 m
g

0.3 m
l

0.15 m
g

0.37 m
l

0.175 m
g

0.4 m
l

0.2 m
g

0.5 m
l

0.225 m
g

0.56 m
l

0.25 m
g

0.625 m
l

0. 3 m
g

0.75 m
l

0.35 m
g

0.875 m
l

0.4 m
g

1 m
l

0.5 m
g

1.25 m
l

TIPPS zur erfolgreichen Anw
endung (m

it Einsetzen der W
irkung ist in 3-5 M

inuten zu rechnen – M
axim

um
 in 12-20 M

inuten)

•	
verschnupfte / verrotzte N

asenräum
e zuerst säubern lassen

•	
höchste M

edikam
entenkonzentration w

ie in Klam
m

ern angegeben verw
enden – nie verdünnen!

•	
abgelesenes Gesam

tvolum
en auf beide N

asengänge gleichm
ässig (50/50) verteilen und jew

eils separat in M
AD-Luerlockspritze aufziehen

•	
Totraum

volum
en pro N

asenganginjektion dazurechnen:  ohne Fisch + 0.1 m
l pro N

asengang – m
it Fisch 0.2 m

l / N
asengang

•	
Injektionsvolum

en auf 1 m
l pro N

asenloch begrenzen und zügig leicht stirnw
ärts und gegen das M

ittelohr hin injizieren (N
asenm

uscheloberfläche)
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TelefonnummernTechniken

ASA-Klassifikation

ASA Klasse I gesunder Patient

Keine organische Erkrankung. 
Lokalisiertes Problem ohne Störung des Allgemeinzustandes.

ASA Klasse II Leichte oder mässige Allgemeinerkrankung 
ohne Leistungseinschränkung

Leichte Anämie, kompensiertes, bekanntes Herzvitium ohne Therapie, Fieber, 
Epilepsie, asthmatische Allergie, St.n. Frühgeburt ohne Probleme, symptom-
lose Myopathie, Hydrocephalus ohne Drucksymptome, Commotio cerebri und 
der schwierige Atemweg

ASA Klasse III schwere Allgemeinerkrankung mit 
Leistungseinschränkung

Latente, therapeutisch kompensierte Herzinsuffizienz; eingeschränkte Lungen-
funktion ohne Ateminsuffizienz; ausgeprägte Anämie; Ikterus; Neugeborenes 
mit Adaptationsproblemen; St.n. Frühgeburt mit Atemnotsyndrom, Apnoean-
fällen, Intubation, Krämpfen und cerebraler Blutung; Pacemaker; mittelschwe-
rer Entwicklungsrückstand; akute oder chronische Infektionskrankheit; Nie-
reninsuffizienz mit Elektrolytstörungen; Hypovolämie; Stoffwechselstörungen 
mit Beeinträchtigung der Vitalfunktionen, schwerster Entwicklungsrückstand; 
St.n. maligner Hyperthermie oder gegebener familiärer Anamnese

ASA Klasse IV schwere Allgemeinerkrankung, die mit oder ohne 
Operation das Leben des Patienten bedroht

Kardiale Dekompensation; Ileus; Schock; respiratorische Insuffizienz; schwere 
Azidose; Niereninsuffizienz mit Elektrolytstörung; Dialysepatienten; Schädel-
hirntrauma im Koma

ASA Klasse V Moribunder Patient

Der Tod ist innert 24 Stunden mit oder ohne Operation zu erwarten.

ASA Klasse VI Hirntoter Patient

Patient mit bestätigter Hirntoddiagnostik zur Organtransplantation
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TelefonnummernTechniken

Präoperative Nüchternzeiten
Elektive Eingriffe ASA Klasse I und II
Feste Nahrung 4 Stunden
Letzte leichte feste Mahlzeit oder Muttermilch, Schoppen und Milch am Vor-
abend bzw. bis 4 Stunden vor Narkosebeginn.
Kinder (auch ambulante) für Routineeingriffe, deren Beginn erst nach 13:00 
Uhr geplant ist, dürfen am Morgen bis 09:00 Uhr normal frühstücken (4 h).
Klare Flüssigkeit 2 Stunden
Bis 2 Stunden vor Narkosebeginn sind klare Flüssigkeiten wie Tee, Wasser oder 
Sirup erlaubt.
Ketalaranästhesie
Nüchternzeit nur bei wirklich dringenden Notfalleingriffen verkürzt auf 2 Stun-
den nach letzter Einnahme von Nahrung oder Flüssigkeit.
Normalerweise beträgt die Nüchternzeit nach fester Nahrung für Ketalar daher 
ebenso mindestens 4 Stunden.
⇒  Inhalative Einleitung für Ketalaranästhesie erst nach 4 Stunden möglich!
Elektive Eingriffe ASA Klasse III und IV
Individuell angepasste längere Nüchternzeiten für feste und flüssige Nahrung 
sind abhängig von Allgemeinzustand und Pathologie.
Nicht geplante Notfalleingriffe
Notfallpatienten bei akuten Erkrankungen oder nach Unfällen
Diese Patienten haben immer einen „vollen Magen“, da nach dem Ereignis 
(z.B. Trauma) mit einer verzögerten/fehlenden Magenentleerung gerechnet 
werden muss. Solche Patienten werden immer mit einer modifizierten RSI-In-
tubation versorgt, falls der Eingriff nicht in Ketalaranästhesie durchgeführt 
werden kann.
Chirurgisch dringliche Eingriffe
Bei nicht sicher leerem Magen Eingriff möglichst in Regional-oder Ketamin-An-
ästhesie durchführen. Andernfalls Intubationsnarkose unter Einhaltung der 
üblichen Vorsichtsmassnahmen zur Aspirationsprophylaxe (modifizierte RSI- 
oder Ileusintubation).
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Prämedikation – Generelle Anmerkungen
── Keine Prämedikation erhalten:

•	 Säuglinge unter 6 Monaten
•	 cerebral schwerstbehinderte Patienten
•	 kritisch kranke Patienten
•	 kardiorespiratorisch instabile Patienten
•	 Patienten mit schwersten Atemwegsobstruktionen
•	 Patienten vom Notfall nach Fentanylgabe nasal oder Nalbuphingabe i.v. 

kurz vor Abruf

── Keine rektale Applikation bei Patienten mit:
•	 Thrombopenie / Leukopenie
•	 Chemotherapie
•	 Rektumoperationen
•	 Affektionen des Dickdarms
•	 Koloskopie

── Obligate pulsoxymetrische Sättigungsüberwachung für Patienten mit:
•	 OSAS
•	 Ketamin-Prämedikation
•	 sehr hoher Midazolamdosis (0.7 - 1.0 mg/kg)
•	 Midazolamgabe trotz Fentanyl nasal oder Nalbuphingabe auf Notfall 

anatomischen Atemwegsmissbildungen
•	 Patienten mit Cerebralparese oder Vigilanzreduktion bei neurologischen 

Grunderkrankungen mit reduzierter Prämedikationsdosis 
 
→ Sättigungsmonitoring, Gabe von Sauerstoff und Info an den Saalober-
arzt bei SpO2 < 94 % bei Prämedikation für Station verordnen!
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Prämedikationsmedikamente
Medikament Dosierung Zeitpunkt
Midazolam

oral 0.5 - 0.7 - (1) mg/kg 30 min vor Einleitung

rektal 0.5 - 0.7 – (1) mg/kg 15 min vor Einleitung
intravenös 0.1 mg/kg titriert 

kurz vor oder bei Einleitung durch 
Anästhesist

0.5 – 1 mg-weise bis 
maximal 0.2 mg/kg

Maximaldosierungen von Midazolam p.o./rektal:
── stationäre Patienten: 	   10 mg bzw. 11.25 mg (= 1.5 Tbl. à 7.5 mg); 

			     in Ausnahmen 15 mg
── ambulante Patienten: 	   10 mg bzw. 11.25 mg
── adoleszente Patienten > 11 J:  7.5 mg

Maximaldosierungen von Midazolam i.v.
── 0.2 mg/kg, maximal 5 mg

Ketamin / Midazolam - Prämedikation
intranasal Ketamin 2 mg/kg  

Midazolam 0.2 mg/kg
5 min. vor Einleitung

rektal Ketamin 2 mg/kg 
Midazolam 0.5 mg/kg

15 min vor Einleitung

oral Ketamin 2 mg/kg 
Midazolam 0.5 mg/kg

20 min vor Einleitung

Ketamin - Mono - Prämedikation
rektal 4 mg/kg 20 min vor Einleitung
oral 4 mg/kg 30 min vor Einleitung
intramuskulär 8 mg/kg Einleitungsdosis!!!

── Cave: Bei einer Prämedikation mit Ketamin muss verordnet werden:
•	 Sättigungsmonitoring
•	 Gabe von Sauerstoff und Info an den Saaloberarzt bei SpO2 < 94 %.
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Prämedikationsmedikamente ff
Medikament Dosierung Zeitpunkt
Nalbuphin
intravenös 0.1 – 0.2 mg/kg 30 min vor Einleitung
Clonidin
rektal 2 - 3 mcg/kg 30 min vor Einleitung
p.o. 2 – 3 mcg/kg 45 min vor Einleitung

EMLA
EMLA® Crème / Patch (25 mg Lidocain + 25 mg Prilocain pro 1 g)

── 1 g Crème enthält 25 mg Lidocain und 25 mg Prilocain
── 1 EMLA®-Patch enthält 1g Emulsion mit 25 mg Lidocain und 25 mg Prilocain
── 1 cm EMLA Crème entspricht 1 g

Wichtig!
── bei EMLA® für intravenöse Einleitung immer fixen Zeitpunkt (z.B. Angabe 

der Uhrzeit oder „bei Eintritt“) für die Applikation festlegen, nie „auf Abruf“ 
verordnen!

── EMLA® mindestens 75 Minuten vor Beginn kleben und spätestens 15 Minu-
ten vor der Punktion entfernen (minimale Einwirkdauer 60 Minuten)

── maximale Einwirkdauer von EMLA beträgt 5 Stunden (alterabhängig, s.u.)
── Wirkdauer nach Entfernen ca. 2 Stunden

Alter Maximaldosierung Zeitdauer
FG maximal 2 Stellen; 

wenig Crème unter Tegadermfolie
1 Std.

< 3 Monate bis 1 g 1 – 4 Std.
3 – 12 Monate bis 2 g 1 – 5 Std.
1 – 5 Jahre 2 – 10 g 1 – 5 Std.
6 – 12 Jahre max. 20 g 1 – 5 Std.
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Perioperatives Flüssigkeitsmanagement
── Alle Infusionen immer über den Infusomaten infundieren!
── Eine leichte Überwässerung ist besser als eine Hypovolämie.
── Regelmässige Kontrolle von Vitalparametern, BGA, Elektrolyten & BZ bei 

grossen Eingriffen und je kleiner und schwerer krank der Patient ist.
1. Stunde: Ersatz Nüchterndefizit und Erhaltungsbedarf
Herzgesunde Patienten Ringeracetatglucose 1% 20 ml/kg/h
Herzkranke Patienten Ringeracetatglucose 1% 10 ml/kg/h
Maximale Menge Ringeracetatglucose 1% 500 ml/h
Patienten mit präopera-
tiver Infusionstherapie Ringeracetatglucose 1% 10 ml/kg/h

ab 2. Stunde: Erhaltungsbedarf und Korrekturbedarf
Operationen mit kleinem Gewebetrauma / Wundfläche
< 50 kg Körpergewicht Ringeracetatglucose 1% 10 ml/kg/h
> 50 kg Körpergewicht Ringeracetatglucose 1% 5 ml/kg/h
Operationen mit mittlerem bis grösserem Gewebetrauma / Wundfläche
Alle (Erhaltungsbedarf) Ringeracetatglucose 1% 4 – 2 – 1 ml/kg/h
Alle (Korrekturbedarf) Ringeracetat (5) – 10 – (20) ml/kg/h
Operationen ohne Blutverlust (z.B. Zahnsanierung) nach 2 h
Alle Patienten Ringeracetatglucose 1%  4 – 2 – 1 ml/kg/h
Ersatz ausserordentlicher prä- und intraoperativer Defizite
Herzgesunde Patienten Ringeracetat 20 ml/kg Bolus
Herzkranke Patienten Ringeracetat 10 ml/kg Bolus
Postoperativer Erhaltungsbedarf
NG 8. Tag – 1 Jahr Ringeracetatglucose 1% 120 ml/kg/d

Kinder > 1 Jahr Ringeracetatglucose 1% 4-2-1-Regel oder 
1800 ml/m2/d

Maximale Menge Ringeracetatglucose 1% 2500 ml/d
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Perioperatives Flüssigkeitsmanagement ff.
Flüssigkeitstherapie bei Patienten mit Niereninsuffizienz
Normurisches Nierenversagen Standardflüssigkeitsmanagement
Oligurisches Nierenversagen TF*/die in ml/h als RAG1%

Polyurisches Nierenversagen TF*/die in ml/h als RAG1% bis 10 ml/h; 
Rest als RA

Bei hypovolämiebedingter 
Hypotonie

1. NaCl 0.9% 20 ml/kg Bolus 
2. Physiogel 20 ml/kg bzw. EC nach Hb 
3. Katecholamin-DTI

Bei Kalium > 5.0 mmol muss kaliumfreie Ringer-Lösung verwendet werden!
*TF: Bei allen Pat. mit Niereninsuffizienz muss bei der Prämedikation die To-
talflüssigkeit/die erfragt und im Prämedikationsbericht festgehalten werden.
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Narkoseformen Allgemeinanästhesie

Hypnotikum Analgetikum Adjuvantien PONV- 
Prophylaxe

Sevofluran + Regionalanästhesie + N2O + Dexamethason 
+ Ondansetron

+ Opioid-Bolus / DT 
(Fentanyl, Alfentanil)

Propofol-DT + Opioid-Bolus / DT 
(Fentanyl, Alfentanil)

+ N2O / Sevo*

+ Regionalanästhesie + Remifentanil- 
   Perfusor

* N2O / Sevoet 0.5 %  zusätzlich bei Mono-Propofolanästhesie bei Kindern wegen 
des hohen Risikos für Awareness infolge:

•	 altersspezifischer Pharmakokinetik (rasche Umverteilung)
•	 interindividuell variabler Pharmakodynamik
•	 ausgeprägter Kardiodepression bei NG, SGL
•	 technischer Pannen 
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Laryngoskopie
── direkte laryngoskopische Sicht modifiziert nach Cormack & Lehane
── beste Sicht mit Krikoiddruck, BURP und Lagerung

Macintosh-Spatel Miller-Spatel 
Epiglottis nicht 
aufgeladen

Miller-Spatel 
Epiglottis  
aufgeladen

Grad I 
ganze  
Stimmbänder 
einsehbar

Grad IIA 
hintere 
Stimmbänder 
einsehbar

Grad IIB 
hintere 
Kommissur 
erkennbar

Grad III 
nur 
Epiglottisspitze 
erkennbar

Grad IV 
nur Rachen 
hinterwand 
erkennbar
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Modifizierter Glasgow Coma Score für Kinder
Augen öffnen
Score > 1 Jahr < 1 Jahr
4 spontan spontan
3 auf Aufruf auf Ansprache
2 auf Schmerz auf Schmerz
1 keine keine
Beste motorische Antwort
Score > 1 Jahr < 1 Jahr
6 befolgt Aufforderungen spontan Bewegungen
5 gezielte Abwehr gezielte Abwehr
4 zurückziehen auf Schmerz Zurückziehen auf Schmerz
3 Flexion auf Schmerz Flexion auf Schmerz
2 Extension auf Schmerz Extension auf Schmerz
1 keine keine
Beste verbale Antwort
Score > 5 Jahre 2-5 Jahre 0-23 Monate

5 orientiert verständliche 
Worte

plappernde 
Sprache

4 verwirrt unverständliche 
Worte

Schreien, aber 
tröstbar

3 unzusammenhängende 
Worte

persistierendes, 
untröstbares 
Schreien

persistierendes, 
untröstbares 
Schreien

2 unverständlich
Stöhnen oder 
unverständliche 
Laute

Stöhnen oder 
unverständliche 
Laute

1 keine keine keine
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TelefonnummernMaterialien

Grössentabelle Katheter

Blasenkatheter
Alter / Gewicht Grösse in Ch
NG / FG 5 - 6	 Magensonde
5 – 10 kg 6	 Blasenkatheter
10 – 20 kg 8	 Blasenkatheter
20 – 40 kg 10	 Blasenkatheter
> 40 kg 12	 Blasenkatheter

Magensonden
Alter Grösse in Ch
Frühgeborene 5
< 1 Jahr 6 – 8
1 – 2 Jahre 10
2 – 6 Jahre 12
6 – 12 Jahre 14
Erwachsene 16
Am Sog mit 15 cm Wassersäule.

Thoraxdrainagen
Gewicht Grösse in Ch
< 2 kg 10
2 – 4 kg 10 – 12
4 – 6 kg 12 - 16
6 – 15 kg 16 - 24
15 – 30 kg 20 - 28
> 30 kg 28 - 36
Für Hämatothorax auch bei Neugeborenen mindestens Ch 10. 
In der Regel am Sog mit 15 cm Wassersäule.
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TelefonnummernMaterialien

Einsatz von Desinfektionsmitteln in der Anästhesieabteilung

Desinfektionslösungen - Sortiment Anästhesieabteilung
Octeniderm® farblos (Octenidin-dihydrochlorid, 1- und 2-Propanol) – Einwirk-
zeit: 1 Min.
Betadine® gefärbt (PVP-Iod (Povidon Iod) – Einwirkzeit: 3 Min.
Betaseptic® gefärbt (PVP-Iod, 2- Propanol und Ethanol) – Einwirkzeit: 1 Min.

Periphere Venenkanülen, Art.-Katheter, Blutentnahmen, i.m. / s.c. - Punktio-
nen
⇒ Octeniderm® für alle Patienten
⇒ Bei FG bis GA < 37. SSW nur kleinflächig desinfizieren (wegen potentieller 
Alkoholtoxizität - gem. Absprache mit Prof. Berger)
Periphere Leitungsblockaden in der Handchirurgie* bei Prof. D. Weber
⇒ Octeniderm® für alle Patienten

Kleinflächenhautdesinfektion
⇒ Betaseptic® für alle Patienten!

•	 Kaudalblock / Spinalpunktion/ KMP / Knochenbiopsie
•	 axilläre Plexusblockaden und 
•	 periphere Leitungsblockaden ausser Handchirurgie* bei Prof. D. Weber

Für Schleimhautdesinfektion
⇒ Betadine ® für alle Patienten! z.B. Blasenkatheter etc.

Grossflächenhautdesinfektion 
⇒ Betadine® bei Kindern mit Alter < 6 Monate
⇒ Betaseptic® bei Kindern mit Alter > 6 Monate

•	 EDA, PVB
•	 ZVK/Port-à-Cath/Hickman-/Cook-/Dialyse-Katheter

*Cave 1: im OP grundsätzlich Betadine®/Betaseptic® für die grossflächige Haut-
desinfektion. Kombination von Betaseptic/Betadine (= PVP-Iod) und Octeniderm®/
Octenisept® (Octenidin-dihydrochlorid) ⇒ ungefährliche, bläuliche und hartnäckige 
Hautverfärbungen; mit Sterilium® entfernbar
Cave 2: Octenidin-dihydrochlorid bei Naevusexzisionen, Primärversorgung von Ver-
brennungen/Verbrühungen bis 20 % im Notfall und Verbandswechsel auf E2 
Bei benachbarten anästhesiologischen invasiven Interventionen nachfragen! 2727



TelefonnummernMaterialien

Arterienkatheter und ZVKs
Katheter Lumen Grösse Länge

Arterienkatheter Seldicath 1 L 2 F 3 cm
Seldicath 1 L 3 F 6 cm
Leadercath 1 L 18 GA 10 cm
Leadercath 1 L 20 GA 8 cm

1-Lumen-ZVK Arrow 1 L 24 GA 9 cm
Arrow 1 L 22 GA 10 cm
Arrow 1 L 14 GA 20 cm
Seldiflex 1 L 3 F 8 cm
Seldiflex 1 L 4 F 11 cm
Seldiflex 1 L 4 F 15 cm

2-/3-Lumen-ZVK Multicath 2 L 3 F 6 cm
Arrow 2 L 4 F 13 cm
Arrow 2 L 5 F 13 cm
Arrow 2 L 7 F 20 cm
Arrow 2 L 8 F 11 cm
Multicath 3 L 4.5 F 12.5 cm
Arrow 3 L 7 F 20 cm

Silberbeschichtete 
Katheter

Arrow 1 L 16 GA 20 cm
Arrow 2 L 4 F 13 cm
Arrow 2 L 7 F 20 cm

Venöse Katheter und 
Schleusen für 
Massivtransfusionen

Arrow 3 L 12 F 20 cm
Cordis 1 L 4 F 7.5 cm
Cordis 1 L 5 F 7.5 cm
Cordis 1 L 6 F 7.5 cm
Cordis 1 L 8 F 11 cm
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TelefonnummernMaterialien

Nadeln für Schleusen
Firma Verwendung Grösse Länge

4 F/ 5 F Schleusen Cordis 20 GA
6 F/ 8 F Schleusen Cordis 18 G

Führungsdrähte
gerade Arrow für 24 GA Insyte 0.018 In 25 cm
J-förmig Arrow für 1-L-ZVKs 0.018 In 40 cm

Introducer-Sets
Micro-Stick-Set medcomp für 0.035 In (0.89 mm) 4 F
Micro-Stick-Set medcomp für 0.035 In (0.89 mm) 5 F
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TelefonnummernMaterialien

ZVK
Materialbedarf Beachten

── ZVK- Set
── Katheter (nach Verordnung)
── EKG- Lagekontrollset inkl. Gerät
── 100 ml NaCl 0,9% (Bichsel)
── Desinfektionslösung
── sterile Handschuhe, Maske & Haube

── Trendelenburg- Lagerung
── EKG Ableitung I
── Tuchrolle unter der Schulter (zur 

Lagekontrolle wieder entfernen)
── saugfähige Unterlage
── ggf. Ultraschallgerät

Arterie Blasenkatheter
Materialbedarf Material

── Katheter (Abbocath, Insyte ohne 
Flügel oder Neoflon) 20 - 26 G

── rosa Kanüle zum Vorpunktieren
── rote Lagerungsrolle (klein o. gross)
── sterileTupfer 
── Steristrip dünn, Tegaderm (klein o. 

gross), Pflasterrolle (Transpore
── Flush (1.0 l NaCl 0.9% ohne Heparin 

in der Allgemeinanästhesie)
── Arrow-Führungsdraht

── passender DK (nach Liste)
── DK- Set
── Füllmedium (5 / 10 ml)
── Gleitmittel
── Urinbeutel oder 50 ml Spritze mit 

3-Wegehahn, dicker Verlängerung 
(50 cm) und Konnektor

C.A.T.S.
Materialbedarf Beachten

── C.A.T.S.
── steriler Saugerschlauch für OP
── Waschsystem & Reservoir
── 3 l Beutel Spüllösung NaCl 0,9%
── 1 l NaCl 0,9% + 25.000 IE

── NaCl 0,9% läuft mit 150 ml/h nach-
dem das Reservoir mit ca. 200 ml 
vorgespült wurde
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TelefonnummernMaterialien

Formelsammlung
Tubusgrösse (ID in mm)
ungecufft Alter / 4 + 4.0
gecufft Alter / 4 + 3.5

Tubustiefe (cm)
nasotracheal 15 + Alter /2 
orotracheal 12 + Alter /2
Neugeborene kgKG + 6

Gewicht (kg)
2 x Alter + 9

Parkland oder Baxter Formel
── 4 ml RAc x kgKG x verbrannte KOF / 24 Std. nach Verbrennungstrauma
── von der errechneten Menge 50 % in den ersten 8 Std.

Berechnung der Transfusionsmenge
(Ziel-Hb – Ist-Hb) x 4 x kgKG = zu transfundierende Menge in ml

Umrechnungsfaktoren
Umrechnung für Drücke: 
1 kPa ~ 7,5 mmHg = 7,5 Torr (1 Torr = 1 mmHg ~ 133 Pa = 0,133 kPa)
Umrechnung für Durchmesser: 
French (F) = Charrière (Ch) / 1 Ch = 1/3 mm / 1 F = ⊘ in mm x 3

French mm mmGauge 
 7 F 2.3 mm ~ 13 GA
4 F 1.3 mm ~ 17 GA
3 F 1.0 mm ~ 19 GA
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Regionalanästhesie

3232

Allgemeine Bemerkungen
── Patient und Eltern über Risiken / Nebenwirkungen (motorische Schwäche, 

Dysästhesien, Miktionsstörungen) sowie über zu erwartende Wirkungen und 
Dauer der Wirkung informieren

── Mini-Timeout vor jeder Reginalanästhesie
── im Metavision und im Phoenix-Paintool technische Details und Probleme 

aller Art (z.B. Duraperforation) genau protokollieren, damit die nötigen The-
rapiemassnahmen bei auftretenden Problemen getroffen werden können:
•	 Punktionsort
•	 Punktionsart (Nadeltyp und Grösse sowie Kathetergrösse)
•	 Anzahl der Punktionen; ggf. Handwechsel
•	 Blut- oder Liquoraspiration
•	 Widerstand beim Vorschieben
•	 Distanz zu Epiduralraum und Haut

── Verordnungsblatt für die Station im Paintool erstellen
── Schmerzdienst / Dienstarzt über neue Regionalanästhesie informieren
── Schmerzdienst / Dienstarzt protokollieren im Rahmen der Schmerzvisiten im 

Paintool den weiteren Verlauf und verordnen Dosisänderungen und Boli im 
Paintool für Station (vgl. Painbook)

── Kontrolle der Schmerzpumpe, Inhalt, Beschriftung und Infusionsgeschwin-
digkeit gemäss Checkliste EDA / PVB (vgl. Painbook) bei Schmerzvisite

── bei zu ausgedehnter Blockade Stoppen der Lokalanästhetikainfusion bis zur 
Regression der motorischen Blockade, dann mit reduzierter Dosis erneut 
starten. Der einmalige Stopp zum Nachweis, dass ausgedehnte Blockade 
dosisbedingt ist, genügt!

── vollständige motorische Blockade der Beine und stark einseitige Anästhesie 
müssen korrigiert werden.

── Katheter, die unbeobachtet dekonnektiert wurden, werden sofort entfernt.
── bei beobachteter Dekonnektion Katheter nach Desinfektion steril abschnei-

den (ca. 1 cm) und mit frischem, vorgefülltem Filter neu konnektieren
── bei störenden Nebenwirkungen Rücksprache mit Kaderarzt:

•	 Katheter, die nicht gut funktionieren oder zu störenden Nebenwirkungen 
führen, werden ohne zu zögern entfernt.

•	 Komfort des Patienten und Vermeidung von Komplikationen sind allem 
anderen übergeordnet



TelefonnummernRegionalanästhesie

Lokalanästhetika Präparateübersicht

Handelsname Wirkstoff 
Konzentration Zusätze

Carbostesin® 0.25 % Bupivacain HCI 2.5 mg/ml Adrenalin 5 mcg/ml

Bupivacain 0.125 % Bupivacain HCI 1.25 mg/ml Adrenalin 5 mcg/ml 
Clonidin 1.5 mcg/ml

Bupivacain Sintetica 
0.125 %

Bupivacain HCI 1.25 mg/ml ohne Zusätze

Carbostesin® 0.5 % Bupivacain HCI 5 mg/ml ohne Zusätze
Lidocain 1.0 % Lidocain HCI 10 mg/ml ohne Zusätze

── LA meist mit Adrenalinzusatz (c.A.) 1:200 000 = 5 mcg/ml angewendet 
Ausnahmen sind:
•	 WRI durch Chirurgen
•	 Finger-, Zehen-, Ohr- & Penisblock
•	 kontinuierliche EDA/PVB
•	 IVRA (intravenöse Regionalanästhesie)
•	 Lidocain i.v. bei Laparoskopien

Lokalanästhetikazusätze
Medikament Dosierung Zeitpunkt
Clonidin
epidural 2 mcg/kg; maximal 75 mcg siehe RA-Technik

── Clonidin ist kontraindiziert bei:
•	 FG/Ex-FG (Frühgeborene) < 60. SSW korrigiertes Lebensalter
•	 Termingeborene < abgeschlossener 3. Monat
•	 Patienten mit schwerer zerebraler Beeinträchtigung
•	 schwerkranken Patienten mit Gefahr der Atemwegsobstruktion, Apnoe, 

Aspiration
•	 Patienten für offene Pyloromyotomien
•	 bei Wiederholung des Kaudalblocks am Ende der OP

── Bupivacain 0,125% c. A. ohne Clonidin, 1 ml/kgKG 
⇒ Bupivacain 0,125% (50 ml Stechampulle) + 0,25 mg Adrenalin (0,25 ml)
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Lokalanästhetika Maximaldosierungen
Medikament Dosierung (ml) Dosierung (mg)
Bupivacain 0.5 % 	 5 mg/ml 
epidural, s.c. 0.5 ml/kgKG 2.5 mg/kgKG
Bupivacain 0.25 % 	2.5 mg/ml
epidural, s.c. 1.0 ml/kgKG 2.5 mg/kgKG
Bupivacain 0.125 % 	1.25 mg/ml
epidural, s.c. 2.0 ml/kgKG 2.5 mg/kgKG
Perfusor 
epidural

lumbal: 1.0 ml/Lebensjahr/h 
maximal 10 ml/h 
thorakal: 0.5 ml/Lebensjahr/h 
maximal 8 ml/h

< 1 Jahr: 0.2 – 0.4 mg/kg/h 
> 1 Jahr: 0.4 – 0.7 mg/kg/h

── Maximaldosis bei postoperativen Bupivacian-Infusionen gut eingehalten; 
intraoperativ liegt man mit den Boli hingegen an der oberen Grenze!

── Maximaldosierungen für Wundrandinfiltrationen bei Laparoskopien unter 
Lidocain-Perfusor:
•	 Bupivacain 0,25%: 	 0.25 ml/kg/KG 
•	 Bupivacain 0.5%:	 0.125 ml/kg/KG

Lidocain1  % 	 10 mg/ml
s.c. mit Adrenalin 0.7 ml/kgKG 

ohne Adrenalin 0.5 ml/kgKG
7 mg/kgKG 
5 mg/kgKG

i.v. Initialbolus 1.5 mg/kgKG
Perfusor 
i.v.

kontinuierliche Infusion 
intra- / postop. nach Initialbolus

1.5 mg/kg/h

Testdosis
── 0,2 ml/kg Bupivacain c.A. (maximal 3ml) ⇒ Detektion der intravasalen u./o. 

intraossären Applikation des Lokalanästhetikums (EKG, BD-Messung minütl.)
── Merke: Bupivacain auch nach unauffälliger Testdosisgabe nur sehr  langsam 

weiter injizieren!
── Cave: Keine Detektion subduraler und intrathekaler LA- Injektion mittels 

Testdosis am anästhesierten Patienten möglich!
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Anwendung und Lagerorte der Lokalanästhestika
Bupivacain 0.5 %
Lagerort ── OP-Pflege
Anwendung ── Lokalanästhesien der Haut

── Wundrandinfiltrationen (WRI) der Haut
── Blockade des N. infraorbitalis (LKG)

Bupivacain 0.25 % c. A
Lagerort ── Kühlschrank Anästhesievorbereitung I - IV
Anwendung ── Testdosis und Initialdosis EDA / PVB

── Lokalanästhesien mit erwünschtem Blutstillungseffekt
•	 WRI der Haut bei kraniofazialen Eingriffen
•	 WRI der Haut bei Kraniektomien
•	 Ohrblock bei Korrektur von Abstehohren (Otoplastik)
•	 Infiltrationsanästhesie bei Tonsillektomien
•	 Korrektur von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
•	 Herzchirurgie
•	 wann immer ein Operateur darum bittet

── Wachkaudale 
Bupivacain 0.125 % c. Adrenalin, c. Clonidin
Lagerort ── Medikamentenschubladen Anästhesievorbereitung I - IV
Anwendung ── Kaudalblock
Bupivacain 0.125 %
Lagerort ── Medikamentenschubladen Anästhesievorbereitung I - IV
Anwendung ── kontin. Infusion intra- und postoperativ bei  EDA / PVB

── Kaudalblock mit Kontraindikationen für Clonidin 
Lidocain 1 %
Lagerort ── Medikamentenschubladen Anästhesievorbereitung I - IV
Anwendung ── Lokalanästhesien der Haut

── Wundrandinfiltrationen der Haut
── Blockade des N. infraorbitalis (LKG)
── intravenöse Analgesie bei Laparoskopien
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Kaudalblock in Allgemeinanästhesie
── Grundsätzlich wird bei allen mit einer Allgemeinanästhesie kombinierten 

Kaudalanästhesien Bupivacain 0,125 % c.A. mit Clonidin (1.5 mcg/ml) ver-
wendet.

── In folgenden Situationen wird auf Clonidin verzichtet:
•	 FG/Ex-FG (Frühgeborene) < 60. SSW korrigiertes Lebensalter
•	 termingeborene < abgeschlossener 3. Monat
•	 Patienten mit schwerer zerebraler Beeinträchtigung
•	 schwerkranke Patienten mit Gefahr der Atemwegsobstruktion, Aspiration,  

Apnoe
•	 Patienten für offene Pyloromyotomien
•	 bei Wiederholung des Kaudalblocks am Ende der OP

Indikation
A. Circumcision & kleine OP am Damm/ Anus 
B. Hypospadien, Leistenhernien, Hoden- OP & OP an den unteren Extremitäten 
C. Thorax- & Oberbauch OP bei Säuglingen < 3 Monaten
Durchführende
< 1 Jahr nur durch CA/LA/OA oder AA im 2. Ausbildungsjahr Kinderanästhesie 
> 1 Jahr alle Ärzte, Pflegende mit Fachausbildung
Material

── Insyte 24 – 20 G
Technik

── Punktion in Seitenlage mit angewinkelten Beinen
Dosierung
A. 1,0 ml/kg Bupivacain 0,125% c.A., c.C. (maximal 40 ml) 
B. 1,5 ml/kg Bupivacain 0,125% c.A., c.C. (maximal 40 ml) 
C. 2,0 ml/kg Bupivacain 0,125% c.A. (maximal 40 ml)

── Wiederholung des Kaudalblocks bei Dauer zwischen Anlegen der Kaudalan-
ästhesie und OP- Ende > 2h mit:
•	 Bupivacain 0,125% c. A. ohne Clonidin, 1 ml/kgKG 

⇒ Bupivacain 0,125% (50 ml Stechampulle) + 0,25 mg Adrenalin (0,25 ml) 
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Reiner Kaudalblock bei FG / Ex-FG für Herniotomie
Indikation

── Frühgeborene < 50 SSW & < 3 kg/KG
── Wichtig v.a. bei Atemwegsmissbildungen, respiratorischen Problemen (BPD), 

neuromuskulären Erkrankungen, periodischer Atmung
Kontraindikation

── ungeübter Chirurg
── Gerinnungsstörung
── lokaler Infektion, Sepsis, Meningitis
── Kutane Stigmata, Duraektasie ⇒ Gefahr einer Duraperforation
── VP-Shunts, rückenmarksnahe Katheter
── Ablehnung durch Patient / Eltern

Material
── Insyte 24 G

Technik
── Kaudalpunktion in Seitenlage mit angewinkelten Beinen

Dosierung
── 1.2 ml/kg Bupivacain 0,25% c.A. = 3 mg/kgKG, 

davon 0.2 ml/kgKG Testdosis (max. 3 ml)
Besonderheiten

── kurze Wirkdauer (< 60 Minuten), daher erst beginnen, wenn Operateur im 
OP beim Waschen ist

── Lokalanästhetikumdosis sehr langsam spritzen!
── bei Misslingen der Kaudalanästhesie bei Patienten mit bronchopulmonaler 

Dysplasie (BPD), Atemwegsmissbildungen oder -anomalien mit schwersten 
Atemregulationsstörungen Eingriff für eine erneute Punktion um 
4 h verschieben
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Lumbale und kaudale EDA
Indikation

── grosse Blasenoperationen
── Ureterocystoneostomien (UCN nach Cohen)
── grosse Unterbaucheingriffe
── grosse Genitaloperationen
── grosse orthopädische Eingriffe am Becken und/oder der unteren Extremitä-

ten (vgl. Planungshilfe Regionalanästhesie)
── Blasenkatheter ist immer notwendig

Kontraindikationen
── ungeübter Chirurg
── Gerinnungsstörung
── lokaler Infektion, Sepsis, Meningitis
── kutane Stigmata, Duraektasie ⇒ Gefahr einer Duraperforation
── VP-Shunts, rückenmarksnahe Katheter
── Ablehnung durch Patient / Eltern

Durchführende
── Säuglinge: 
── < 12 Jahre: 
── > 12 Jahre: 

Oberärzte, nur mit wirklich guter Indikation
Oberärzte
Assistenzärzte nach Ermessen der Oberärzte, Oberärzte

Material
── < 4 Jahre: 19G Katheterset
── ≥ 4 Jahre: 18G Katheterset

Technik
── Punktion in Seitenlage mit angewinkelten Beinen
── „Loss of resistance“ - Technik mit NaCl 0,9% unter kontinuierlichem Druck
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Lumbale und kaudale EDA ff
Dosierung Bupivacain-Bolus

── Initialdosis
•	 Bupivacain 0,25% c.A. 0.5 ml/kgKG  (max. 15 ml) 

davon 0.2 ml/kgKG (max. 3 ml) als Testdosis
── Repetitionsdosis

•	 Bupivacain 0,25% c.A. nach 15 min 1/3-1/2 der Initialdosis
── Zusätze:

•	 Clonidin 2 mcg/kg (max. 75 mcg) mit Repetitionsdosis einmalig injizieren 
Cave: Kontraindikationen von Clonidin beachten 

Dosierung Bupivacain-DT
── Start: unmittelbar nach Repetitionsdosis mit

•	 Bupivacain 0.125% ohne Adrenalin 
⇒ Infusionsrate (ml/h) entspricht dem Repetitionsbolus

── Stop: Bei Operationsende wird der Bupivacain-Perfusor gestoppt und mit 
Dreiwegehahn an Perfusorspritze geblockt und weiter am Patienten konnek-
tiert belassen.

── Postoperativer Start erst bei vorhandener Motorik mit
•	 Bupivacain 0.125% ohne Adrenalin 1.0 ml/Lebensjahr/h 

(maximal 10 ml/h), kontinuierlich mit Spritzenpumpe
── Dosierung anpassen nach Wirkung und gewünschter Ausdehnung:

•	 Stopp bei motorischer Blockade der Beine; nach Abklingen der motori-
schen Blockade mit reduzierter Dosis weiter

•	 bei zu geringem Niveau Bolus Bupivacain 0.125% 0.5 ml/Lebensjahr und 
mit höherer Dosierung weiter

── Infusionsgeschwindigkeit kontrollieren
Ursachen insuffizienter /fehlender EDA-Wirkung

── Bupivacain möglicherweise intravenös, da
•	 ein EDA- Katheter primär oder sekundär intravasal liegt
•	 die Spritzenpumpe falsch konnektiert wurde

── Logensyndrom – dran denken bei neu auftretenden starken Schmerzen bei 
bislang gut wirksamer EDA
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Thorakale, hochlumbale EDA
Indikation

── grosse Oberbauch- & Thoraxeingriffe
── Blasenkatheter meist nicht notwendig

Kontraindikation
── ungeübter Chirurg
── Gerinnungsstörung
── lokaler Infektion, Sepsis, Meningitis
── Kutane Stigmata, Duraektasie ⇒ Gefahr einer Duraperforation
── VP-Shunts, rückenmarksnahe Katheter
── Ablehnung durch Patient / Eltern

Durchführende
── Oberärzte

Material
── < 4 Jahre: 19 G Katheterset
── ≥ 4 Jahre: 18 G Katheterset

Technik
── beim wachen kooperativen Patienten sitzend
── Punktion in Seitenlage mit angewinkelten Beinen wach oder schlafend
── „Loss of resistance“ - Technik mit NaCl 0,9% unter kontinuierlichem Druck

Dosierung Bupivacain-Bolus
── Initialdosis

•	 Bupivacain 0,25% c.A. 0.2 – 0.3 ml/kgKG  (max. 10 ml), 
davon 0.2 ml/kgKG (max. 3 ml) als Testdosis

── Repetitionsdosis
•	 Bupivacain 0,25% c.A.  nach 15 min 1/3-1/2 der Initialdosis

── Zusatz zur Wirkungsverlängerung
•	 Clonidin 2 mcg/kg (max. 75 mcg) mit Repetitionsdosis einmalig injizieren 

Cave: Beachten der Kontraindikationen von Clonidin (siehe LA-Zusätze)
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Thorakale, hochlumbale EDA ff
Dosierung Bupivacain-DT

── Start unmittelbar nach Repetitionsdosis
•	 Bupivacain 0.125% ohne Adrenalin 

⇒ Infusionsrate (ml/h) entspricht dem Repetitionsbolus
── Stop

•	 Bei Operationsende wird der Bupivacain-Perfusor gestoppt und mit 
Dreiwegehahn an der Perfusorspritze geblockt, jedoch  konnektiert weiter 
belassen.

── Postoperativer Start erst bei vorhandener Motorik mit
•	 Bupivacain 0.125% ohne Adrenalin 0.5 ml/Lebensjahr/h 

(maximal 8 ml/h) kontinuierlich mit Spritzenpumpe
── Dosierung anpassen nach Wirkung und gewünschter Ausdehnung:

•	 Stopp bei motorischer Blockade: Arme müssen immer bewegt werden
•	 nach Abklingen der motorischen Blockade mit reduzierter Dosis weiter
•	 bei zu geringem Niveau Bolus Bupivacain 0.125% c. A. 0.3 ml/Lebensjahr 

und mit höherer Dosierung weiter
── Infusionsgeschwindigkeit kontrollieren

Ursachen insuffizienter /fehlender EDA-Wirkung
── Bupivacain möglicherweise intravenös, da

•	 ein EDA- Katheter primär oder sekundär intravasal liegt oder
•	 die Spritzenpumpe falsch konnektiert wurde.

── Logensyndrom – dran denken bei neu auftretenden starken Schmerzen bei 
bislang gut wirksamer EDA
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Axilläre Plexusblockade
── ultraschallkontrollierte Durchführung
── Empfehlenswerte Videotutorials:

•	 http://www.nerveblocks.net
•	 http://usra.ca

── Cave: Kläre bei Frakturen, ob der Arm zur Plexusblockade gelagert werden 
darf (kritische Frakturinstabilität?)

Indikation
── Operationen Oberarm (distal), Unterarm, Hand
── Cave: proximale, mediale Seite des Oberarms wird nicht abgedeckt.
── bei Fingereingriffen oft Leitungsanästhesie ausreichend (Operateur fragen)

Kontraindikation
── Gerinnungsstörung
── lokaler Infekt
── Ablehnung durch den Patienten / Eltern

Durchführende
── Assistenzärzte
── Oberärzte

Material
── Ultraplexnadel 0,7 x 50 mm, 22G, Ultraschallset
── sterile Handschuhe, Maske
── Betaseptic® als Standarddesinfektionsmittel 

Octeniderm® bei handchirurgischen und einigen plastischen Operationen
── Lokalanästhetikum

Dosierung
── Initialdosis

•	 0,25 - 0,5 ml/kgKG Bupivacain 0,25% mit Adrenalin meist ausreichend 
•	 Maximaldosis 1 ml/kgKG Bupivacavin 0,25% mit Adrenalin
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Axilläre Plexusblockade ff.
Technik

── Lagerung in 90° Schulterabduktion (in Rückenlage) gelagert, Ultraschallgerät 
auf der kontralateralen Seite

── Scouting und Markierung des Punktionsortes
── Sonde so platzieren, dass A. axillaris in Bildschirmmitte liegt
── Desinfektion 6 x über und um geplante Einstichstelle
── „in-plane“- Punktionstechnik:

•	 Punktion ca. 1 cm vor Ultraschallsonde
•	 Vorschieben der Nadel unter Sicht und Aspiration
•	 Führen der Nadel mit Schliff zum Schallkopf
•	 tangentiales Ansteuern der Nerven
•	 langsame Injektion des Lokalanästhetikums durch Hilfsperson unter 

genauer Beobachtung der Ausbreitung
•	 sorgfältige Kontrolle des EKGs und der minütlichen Blutdruckmessung
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TelefonnummernRegionalanästhesie

TLA (Tumeneszenzlokalanästhesie)
Indikation

── Stark verdünnte Lokalanästhetika werden in grossen Mengen ins subkutane 
Gewebe infiltriert, wodurch es zu einem starken Anschwellen des Gewebes 
(tumescere) kommt.

── Diese Methode wird im Kispi für die Thiersch-Entnahme angewendet.
TLA-Lösung mit Bupivacain 0.5%
• 1000 ml NaCl 0.9% 
• 20 ml Bupivacain 0.5% (100 mg) 
• 2 ml  Adrenalin 1 : 1000 = 2 mg  (2 Amp. à 1 mg)
Dosierung

── 1 ml der zubereiteten Lösung enthält:
•	  ≈ 2 mcg Adrenalin (1 : 500 000) und
•	 0.1 mg Bupivacain

── max. 25 ml/kg KG
── anschliessend Wechsel auf Tumeszenz - Lösung (T-Lösung) ohne Lokalanäs-

thetika
T-Lösung ohne Lokalanästhetikum
• 1000 ml NaCl 0.9% 
• 2 ml  Adrenalin 1 : 1000 = 2 mg  (2 Amp. à 1 mg)
Besonderheiten

── kein vorgängiges Entfernen von NaCl 0.9% aus dem Beutel
── OP-Pflegepersonal richtet vom Chirurgen verordnete Lösungen
── OP-Pflegepersonal berechnet mit dem Anästhesieteam die jeweilige maxi-

male Menge an TLA-Lösung und hält diese schriftlich fest
── Chirurg ist für die Einhaltung der maximalen Menge an TLA-Lösung und den 

rechtzeitigen Wechsel auf die T-Lösung verantwortlich
── verabreichte Mengen an TLA-Lösung und T-Lösung werden im PDMS doku-

mentiert
── Beim Einsatz der TLA-Lösung verbietet sich eine Regionalanästhesie.
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TelefonnummernRegionalanästhesie

Extrapleuralkatheter
Indikation

── Thorakotomien mit Eröffnung der Pleura parietalis, 
v.a. bei Neugeborenen, Säuglingen und kleinen Kindern

Durchführender
── Chirurg

Material
── 18 G EDA- Katheterset

Technik
── Vom posterioren Ende der Thorakotomie aus wird durch sorgfältiges Ab-

lösen der Pleura parietalis eine extrapleurale Tasche gebildet. Diese reicht 
medial bis zum costovertebralen Übergang und dort zwei ICR nach oben und 
unten.

── Mit einer 18G Tuohy- Nadel wird von aussen, etwa 3 cm hinter der Thorako-
tomie, durch die Thoraxwand in diese Tasche gestochen und der EDA-Kathe-
ter eingeführt. 

── Der Katheter soll nun in der extrapleuralen Tasche entlang den costoverteb-
ralen Übergängen nach kranial zu liegen kommen.

── Die Pleura muss intakt bleiben.
── Die Pleura parietalis wird bei der Thorakotomie wieder an die Thoraxwand 

fixiert, der Katheter mit einer Naht gesichert und mit einem Bakterienfilter 
versehen.

Dosierung
── Initialdosis

•	 Bupivacain 0,25% c.A. 0,4 ml/kg (max. 15 ml)
Dosierung Bupivacain-DT

── Postoperativ
•	 Bupivacain 0.125% ohne Adrenalin 0.8 ml/Lebensjahr/h 

(max. 10 ml/h) kontinuierlich mit Spritzenpumpe
Besonderheiten

── Pleuradrainage bleibt immer offen
── Lokalanästhetikum fließt teilweise über Pleuradrain nach aussen ab, daher 

Pleuradrain nicht länger belassen!
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Therapie der Hyperkaliämie
── Definition:

•	 ab Säuglingsalter Plasma K⁺ > 5,5 mmol/l
•	 bei Neugeborenen  Plasma K⁺ > 6,0 mmol/l 

── Cave: immer Doppelbestimmung um Abnahmefehler auszuschliessen!
── Klinische Symptome: 
⇒ gesteigerte elektrophysiologische (Herz)Muskelaktivität)
•	 Nicht-kardiale Symptome: Parästhesien, Muskelschwäche
•	 Kardiale Symptome: 

→ erhöhte T-Welle (ab etwa 7,0 mmol/l) 
→ ST-Senkung (ab etwa 8,0 mmol/l) 
→ QRS-Verbreiterung und terminales Kammerflimmern (> 9,0 mmol/l)

Therapieoption Dosierung und ggf. Vorbereitung
Perakut (bei kardialen Symptomen)

1. Calcium Glubionat 
10% ¹

0,3-0,5 ml/kg langsam iv 
[Entspricht 0.1 mmol/kg]

2. NaBic 8,4% NaBic 1:1 mit NaCl 0,9% verdünnen, 
⇒ davon 2 ml/kg iv applizieren 

3. Salbutamol 0,5% 
per inhalationem

< 25 kg: 0.5 ml = 2.5 mg 
> 25 kg: 1.0 ml = 5.0 mg

Akut

4. (Alt-)Insulin (Actrapid®) 
+ Glucose 20% ²

1 ml Humaninsulin (=100IE/ml) auf 100 ml 
NaCl  0,9% verdünnen, ⇒ davon 0,25 ml/kg 
+ Glucose 20% 5 ml/kg 
über 20 Minuten iv applizieren
[Entspricht 0.25 IE/kg Insulin + 1g/kg Glucose]

5. Lasix 0,5 mg/kg iv
6. Dialyse

¹ Calcium Glubionat Sandoz®: 1 Ampulle (10 ml) enthält 1,375 mg Ca-Glubionat 
bzw. 90 mg Calcium (2,25 mmol)
² Actrapid und Glucose 20% ist nur auf IPS verfügbar und muss dort geholt 
werden

6868

Wichtigste SOPs
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TelefonnummernAppendix

Wirkstoffglossar
Wirkstoff Handelsname
Adenosin Krenosin
Alfentanil Rapifen
Amiodaron Cordarone
Atracurium Tracrium
Biperiden Akineton
Clemastin Tavegyl
Clonazepam Rivotril
Clonidin Catapresan
Dexamethason Mephameson
Flumazenil Anexate
Furosemid Lasix
Glycopyrroniumbromid-Neostigmin Robinul-Neostigmin
Granisetron Kytril
Ibuprofen Algifor, Brufen, Nurofen
Lorazepam Temesta
Meclozin-Pyridoxin Itinerol
Metamizol Novalgin
Nitrogycerin Perlinganit
Ondansetron Zofran
Paracetamol Perfalgan, Dafalgan, Ben-u-ron, Panadol
Phentolamin Regitin
Propranolol Inderal, Dociton
Ranitidin Zantic
Remifentanil Ultiva
Rocuronium Esmeron
Sugammadex Bridion
Suxamethonium Lysthenon, Succinylcholin
Verapamil Isoptin
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