OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Kard Inf Hud Njur Gastro Giltig fran: 2025-12-22
Innehallsansvar: Hakan Jidbratt, (hakji), Overldkare Giltig till:  2028-01-22

Granskad av: Erik Frick, (erifr), Processchef
Godkéand av: Christoffer Larsson, (chrla26), Verksamhetschef

Dobutaminstresseko

Revideringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Patienter med: angina pectoris/misstankt angina som inte kan gora
arbetsprov, vanstersidigt skankelblock (LBBB), vansterkammare hypertrofi
(LVH), och vid kammarpacing.

Dobutamin 0kar kontraktiliteten i hjartmuskeln, vilket ger 6kad
syreforbrukning och harmar pa sa sétt ett vanligt arbetsprov. Om det finns en
fortrangning i koronarkarlen uppstar en konsumtionsischemi distalt om
fortrangningen, vilket visar sig som nedsatta kontraktioner pa hjarteko. Lag
dos ger i huvudsak intropi — information om reversibel stunning. Hog dos ger
I huvudsak kronotropi — information om ischemi och VK-dysfunktion. Ofta
behov av Atropin.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Forberedelser:

Patienten ska vara fastande 4 timmar innan undersokningen.

Observation:

Efter undersokningen skall patienten vila i vart vilrum ca %-1 tim. Déarefter
mats blodtryck och puls. Om vardet ar bra och patienten mar bra, tas infarten
bort och patienten far ga hem.
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Material:

e NaCl 250 ml, 0,9 mg/ml
e Infusionspump

¢ Infusionsaggregat

e PVKgron

e Trevagskran

e Rosa kanyler

e NaCl 50 ml, 0,9 mg/mi
o EKG-apparat

e Tidur

Farmaka som ska finnas pa undersékningsrummet:

e Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml
e Seloken 1 mg/ml
e Nitromex

Tillvagagangsatt:

(Aspirera 10 ml NaCl ur en 250 ml infusionspase innan spadning).

250 mg torrsubstans Dobutamin blandas med 10 ml sterilt vatten.
Lésningen blandas med 240 ml NaCl = 1 mg/ml (1000 mikrogram/ml).

Kontraindikationer:

e Systoliskt blodtryck >200 mmHg.
e Diastoliskt blodtryck > 120 mmHg.

Antidot:

Seloken 1-2 mg/min i.v. Maximaldos &r 15 mg.

Biverkningar:

Icke kardiella biverkningar, illamaende, huvudvark, skakningar,
urinfortrangningar. Ar vanligen véltolererat utan att bryta testet. Angina
smarta hos 20%, Arytmier hos 10%, SVT och VT hos 4%.

Pulsokning pa ca 10-15 slag. Systolisk blodtrycksokning pa ca 10-20 mmHg.
Biverkningarna ar dosberoende och upphévs i regel omedelbart om
infusionshastigheten minskas.
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Utforande:

e Sitt en venos infart. Om isotop skall ges satts tva infarter (meddela
nukledrmedicin ca 10 min fore infusionsstart).

e Koppla EKG. Registrera utgangs-EKG samt blodtryck (syst/diast). Ett
UCG gors ocksa innan undersokningen.

¢ Infundera Dobutamin: Infusionshastigheten 6kas var 3:e min med 5
pg/kg/min, d.v.s. 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 max 40 pg/kg/min — vilket
motsvaras i mil/h: se doseringstabell pa nésta sida.

e Blodtryck och EKG tas efter ca 2 minuters infusion pa varje
belastning. Efter ca 2% minuts infusion, tas UCG-bilder.

Pa lakares ordination ges eventuellt 0,25 mg Atropin/min under maximaldos
av Dobutamininfusionen, dock maximalt 1 mg. Om isotop skall injiceras gors
det under pagaende infusion. Infusionen fortsatter 2 min efter avslutad
isotopinjektion om ej nagra kontraindikationer uppstar. Blodtryck, puls samt
tillford farmaka fors in i tabell under doseringstabell.

UCG kors kontinuerligt under hela undersokningen. Registrera EKG samt
blodtryck vid 2, 4 och 10 min efter avslutad infusion.

Avbrottskriterier:

e Anginasmartor som kréaver nitroglycerin.
e Systoliskt blodtryck <100 mmHg.

e Systolisk blodtrycksokning >220 mmHg.
e Diastolisk blodtrycksékning >120 mmHg.
e Blodtrycksfall >20 mmHg.

e Arytmi (VT, ihallande SVT).

e Tillkomst av nya abnorma vaggrorelser.

e HR 85% av berdknad maximalfrekvens.

Vid utebliven pulsokning kan Atropin® ges i.v. 0,25 mg/dos upp till 1 mg
totalt.
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Avd Pat. ID

Doseringstabell for Dobutaminstresseko - patientvikt 50-74 kg

Dos i mikrogram/kg/min

5 10 15 20 25 30 35 40

50 15 30 45 60 75 90 105 120
51 | 153 | 30,6 45,9 61,2 76,5 91,8 107 1 122 4
52 | 156 | 31,2 46,8 62,4 78 93,6 109,27 | 1248
53 | 159 | 318 47,7 63,6 795 95,4 1M,3 | 127.2
54 | 16,2 | 324 48,6 64,8 81 97 2 1134 | 1296

5% | 16,5 33 495 66 82,5 99 1155 132
5 | 16,8 | 33,6 50,4 67,2 84 1008 | 1176 | 1344
57 | 171 | 34,2 51,3 68,4 85,5 1026 | 1197 | 1368
58 | 174 | 34,8 52,,2 69,6 87 1044 | 1218 | 13972
Patients| 58 | 17,7 | 354 53,1 70,8 88,5 1062 | 1239 | 1416

vikti kgl 60 18 36 54 72 90 108 126 144
61 | 183 | 36,6 54,9 73.2 91,5 1098 | 1281 146 4
62 | 186 | 37,2 55,8 74,4 93 116 | 130,2 | 1488
63 | 189 | 378 56,7 75,6 94,5 134 | 1323 | 15172
64 | 192 | 384 57,6 76,8 96 152 | 1344 | 1536

65 | 195 39 58,5 78 97 5 17 136,5 156
66 | 19,8 | 39,6 59,4 79,2 99 18,8 | 1386 | 1584
67 | 201 | 40,2 60,3 80,4 100,5 | 1206 | 1407 | 1608
68 | 204 | 40,8 61,2 81,6 102 1224 | 1428 | 1632
69 | 207 | 414 62,1 82,8 1035 | 1242 | 1449 | 1656

70 21 42 63 84 105 126 147 168
71 | 213 | 426 63,9 85,2 1065 | 1278 | 149,1 1704
72 | 216 | 432 64,8 86,4 108 1296 | 1512 | 1728
73 | 219 | 438 65,7 87,6 1005 | 1314 | 1533 | 1752

Infusionshastighet i ml/h

Utgangs blodtryck: KI:

Tid

Blodtryck

Puls

Tillfort lakemedel
Anmarkningar

Registrera blodtryck samt EKG vid 2, 4 och 10 minuter efter avslutad infusion.

BT efter 2 min BT 4 min BT 10 min
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Avd Pat. ID

Doseringstabell for Dobutaminstresseko - patientvikt 75-100 kg

Dos mikrogram/kg/min
5 10 15 20 25 30 35 40
75 22,5 45 67,5 90 | 1125 | 135 1575 | 180
76 228 | 456 | 684 | M2 | 114 1368 | 1596 | 1824
77 231 | 462 | 693 | 924 | 1155 | 1386 | 161,7 | 184,8
78 234 | 468 | 702 | 936 | 117 1404 | 1638 | 187.2
79 237 | 474 | 711 | 948 | 185 | 1422 | 1659 | 1896
80 24 48 72 96 120 144 168 | 192
81 243 | 486 | 729 | 972 [ 1215 | 1458 | 1701 | 1944
g2 246 | 492 | 738 | 984 | 123 1476 | 1722 | 1968
83 249 | 498 | 747 | 996 | 1245 | 1494 | 1743 | 199.2
84 252 | 504 | 756 | 1008 | 126 1912 | 1764 | 2016
85 25,5 51 765 | 102 | 1275 | 153 1785 | 204
_ 86 7258 | 516 | 774 | 1032 | 129 1548 | 1806 | 2064
Patients/™g7 261 | 522 | 783 | 1044 | 1305 | 1566 | 182,7 | 2088

Vikti ko= aa™"2614 | 528 | 792 | 1056 | 132 | 1584 | 1838 | 2112
89 | 2.7 | 534 | 804 | 1068 | 1335 | 1602 | 1869 | 2136
0 | 27 54 81 | 108 | 135 | 162 | 189 | 216
91 | 273 | 546 | 810 | 1092 | 1365 | 1638 | 1911 | 2184
92 | 276 | 552 | 828 | 1104 | 136 | 1656 | 1932 | 2208
93 | 279 | 558 | 837 | 1116 | 1395 | 1674 | 1953 | 223.2
91 | 282 | 564 | 846 | 1128 | 141 | 1692 | 1974 | 2256
95 | 285 | 57 | 855 | 114 | 1425 | 171 | 1995 | 228
% | 288 | 576 | 864 | 1152 | 144 | 1728 | 2016 | 2304
97 | 291 | 582 | 873 | 1164 | 1455 | 1746 | 2037 | 2328
98 | 294 | 588 | 882 | 1176 | 147 | 1764 | 2058 | 2352
99 | 297 | 504 | 891 | 1188 | 1485 | 1782 | 2079 | 237.6

Infusionshastighet i ml/h

Utgangs blodtryck: kl:

Tid

Blodtryck

Puls

Tillfort lakemedel
Anmarkningar

Registrera blodtryck samt EKG vid 2, 4 och 10 minuter efter avslutad infusion.

BT efter 2 min BT 4 min BT 10 min
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