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	[bookmark: _GoBack]Dobutamin stressekkokardiografi:
	F. nr.

	Lege:
	Navn:

	Dato:
	Amb   /  Avd:
	Adresse:

	Høyde:
	Vekt:
	Tr.k.

	Alder:
	Target HR   140 hvis alder < 50 år,  125 ved alder > 50 år, eller
85% av vanlig brukt aldersestimat (for eksempel 220-alder)

	Diagnose /problemstilling:





250 mg (=20ml) Dobutamin i 80 ml i NaCl 0,9% = 2,5 mg/ml. Infusjonshastighet i ml/time
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	Dobutamin g/kg/min:
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	= ml / time: 45 –  55 kg
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	55 –  65 kg
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	65 –  75 kg
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	75 –  85 kg
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	85 –  95 kg
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	33
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	95 – 105 kg
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	105 – 115 kg
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	115 – 125 kg
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	125 – 135 kg
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	Angina ±:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ST (mm):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VES /VT:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bivirkn:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Hvilken?________________________________________________________


Medikamenter forordnet og gitt etter behov:   
	

Ev. merknad: 


Sign. sykepl.:______________________                 Sign. lege:_________________________
	
Ved iskemidiagnostikk vanligvis start på 10 µg/kg/min, deretter opptrapping 20 – 30 – 40 (max). Ved aortastenosebelastning kan eventuelt startes med 5 µg/kg/min, deretter 10 og evt 15. Videre opptrapping først og fremst ved iskemidiagnostikk. Ved spørsmål om viabilitet evt 15 μg/kg/min hvis ingen respons på 10, før videre opptrapping til 20.  
Atropin gis der target HR ikke er nådd på maks dose Dobutamin etter 2 min, Dobutamin fortsetter da samtidig.

