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Dobutaminstresseko 

Revideringar sedan föregående version 
Förlängd giltighet.  

Bakgrund, syfte och mål 
Patienter med: angina pectoris/misstänkt angina som inte kan göra 

arbetsprov, vänstersidigt skänkelblock (LBBB), vänsterkammare hypertrofi 

(LVH), och vid kammarpacing. 

Dobutamin ökar kontraktiliteten i hjärtmuskeln, vilket ger ökad 

syreförbrukning och härmar på så sätt ett vanligt arbetsprov. Om det finns en 

förträngning i koronarkärlen uppstår en konsumtionsischemi distalt om 

förträngningen, vilket visar sig som nedsatta kontraktioner på hjärteko. Låg 

dos ger i huvudsak intropi – information om reversibel stunning. Hög dos ger 

i huvudsak kronotropi – information om ischemi och VK-dysfunktion. Ofta 

behov av Atropin. 

Arbetsbeskrivning 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad 

till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 

Förberedelser: 

Patienten ska vara fastande 4 timmar innan undersökningen. 

Observation: 

Efter undersökningen skall patienten vila i vårt vilrum ca ½-1 tim. Därefter 

mäts blodtryck och puls. Om värdet är bra och patienten mår bra, tas infarten 

bort och patienten får gå hem. 
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Material: 

• NaCl 250 ml, 0,9 mg/ml 

• Infusionspump 

• Infusionsaggregat 

• PVK grön 

• Trevägskran 

• Rosa kanyler 

• NaCl 50 ml, 0,9 mg/ml 

• EKG-apparat 

• Tidur 

Farmaka som ska finnas på undersökningsrummet: 

• Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml 

• Seloken 1 mg/ml 

• Nitromex 

Tillvägagångsätt: 

(Aspirera 10 ml NaCl ur en 250 ml infusionspåse innan spädning). 

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

Kontraindikationer: 

• Systoliskt blodtryck >200 mmHg. 

• Diastoliskt blodtryck > 120 mmHg. 

Antidot: 

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

Biverkningar: 

Icke kardiella biverkningar, illamående, huvudvärk, skakningar, 

urinförträngningar. Är vanligen vältolererat utan att bryta testet. Angina 

smärta hos 20%, Arytmier hos 10%, SVT och VT hos 4%. 

Pulsökning på ca 10-15 slag. Systolisk blodtrycksökning på ca 10-20 mmHg. 

Biverkningarna är dosberoende och upphävs i regel omedelbart om 

infusionshastigheten minskas. 
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Utförande: 

• Sätt en venös infart. Om isotop skall ges sätts två infarter (meddela 

nukleärmedicin ca 10 min före infusionsstart). 

• Koppla EKG. Registrera utgångs-EKG samt blodtryck (syst/diast). Ett 

UCG görs också innan undersökningen. 

• Infundera Dobutamin: Infusionshastigheten ökas var 3:e min med 5 

µg/kg/min, d.v.s. 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 max 40 µg/kg/min – vilket 

motsvaras i ml/h: se doseringstabell på nästa sida. 

• Blodtryck och EKG tas efter ca 2 minuters infusion på varje 

belastning. Efter ca 2½ minuts infusion, tas UCG-bilder. 

 

På läkares ordination ges eventuellt 0,25 mg Atropin/min under maximaldos 

av Dobutamininfusionen, dock maximalt 1 mg. Om isotop skall injiceras görs 

det under pågående infusion. Infusionen fortsätter 2 min efter avslutad 

isotopinjektion om ej några kontraindikationer uppstår. Blodtryck, puls samt 

tillförd farmaka förs in i tabell under doseringstabell. 

UCG körs kontinuerligt under hela undersökningen. Registrera EKG samt 

blodtryck vid 2, 4 och 10 min efter avslutad infusion. 

 

Avbrottskriterier: 

• Anginasmärtor som kräver nitroglycerin. 

• Systoliskt blodtryck <100 mmHg. 

• Systolisk blodtrycksökning >220 mmHg. 

• Diastolisk blodtrycksökning >120 mmHg. 

• Blodtrycksfall >20 mmHg. 

• Arytmi (VT, ihållande SVT). 

• Tillkomst av nya abnorma väggrörelser. 

• HR 85% av beräknad maximalfrekvens. 

 

Vid utebliven pulsökning kan Atropin® ges i.v. 0,25 mg/dos upp till 1 mg 

totalt. 
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Avd                                                               Pat. ID 
 
 
 
 

Doseringstabell för Dobutaminstresseko - patientvikt 50-74 kg 
 
 

 

Dos i mikrogram/kg/min 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patients 
vikt i kg  

 
Infusionshastighet i ml/h 

 
Utgångs blodtryck: _______ kl:________ 
 

Tid 
       

Blodtryck 
       

Puls 
       

Tillfört läkemedel 
       

Anmärkningar 
       

 
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 för Dobutaminstresseko - patientvikt 75-100 kg 
 

 

                                          Dos mikrogram/kg/min 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Patients 
vikt i kg 

 

Infusionshastighet i ml/h 
 
Utgångs blodtryck: _______ kl:________ 
 

Tid 
       

Blodtryck 
       

Puls 
       

Tillfört läkemedel 
       

Anmärkningar 
       

 
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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