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https://www.chiefscientist.gov.au/wp-content/uploads/Precision-medicine-final.pdf
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Anwendungsbereiche 

https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Algorithmen.pdf

Public Health Prozesse in der 
Gesundheitsversorgung Medizinische Forschung Prävention

Prädiktion / 
Risikoprofilbildung Diagnostik Therapie Prognose

Rehabilitation Pflege
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Visualisierung Berechnung Prozesse

Daten

Lernen

Qualität

Information 

Overload
Cloud

Diversity
MDR

Vollständigkeit Interoperabilität
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Meist für Patienten zur 
postoperativen 
Nachbeatmung

Sedierung bis 24 h
SAM I HD-13

Stabilisierung innerhalb  
24 h nicht absehbar, 

keine Langzeitbeatmung 
geplant

Sedierung < 7 Tage
SAM II HD-13

Primärerkrankung 
erfordert Sedierung als 

Therapiebestandteil
Ziel: Ramsay- 4–5/ 

RASS -4 bis -5

Sedierung > 7 Tage
SAM III HD-13

Ramsay 0
RASS  0

Ramsay 1
RASS  + 1 bis +4 Analgosedierung 

in der 
Weaningphase

Check
Analgesie (BHS, VAS)

Neurologie 
Ramsay/RASS

Sedierungsstopp 1 x tgl.

SAM II HD-13
Propofol 2% 1000mg/50ml 2 – 10 ml/h
Sufentanil 1,25 mg/50ml 1 – 6 ml/h
Ketanest S 1,25 g/50ml 1 – 8 ml/h
Clonidin 1,5 mg/50ml 0,5 – 4 ml/h

SAM III HD-13
Midazolam 90 mg/50ml 0,5 - 7 ml/h
Sufentanil 1,25 mg/50ml 1 – 6 ml/h
Ketanest S 1,25 g/50ml 1 – 8 ml/h
Clonidin 1,5 mg/50ml 0,5 – 4 ml/h
Propofol 2% 1000mg/50ml 2 – 10 ml/h

SAM I HD-13
Propofol 2% 1000mg/50ml         2 – 10 ml/h
Zusatzmedikamente Siehe unten

Sedierung in der Weaningphase
Clonidin 1,5 mg/50ml 0,5 – 4 ml/h
Propofol 2% 1000mg/50ml 2 – 10 ml/h
Morphin 200 mg/50ml 2 – 10 ml/h
Polamidon 30 mg/50ml 1 - 6 ml/h
Ergänzend zur Nachtruhe (Gabe vor 23.00 Uhr)
Chloralhydrat Saft 10 – 15 ml
Tavor 1 mg
Rohypnol 0,5 – 2 mg
Stilnox/Adumbran   0,5 - 1 Tbl.
Tranxillium 10 od. 20mg  0,5 - 1 Tbl

Zusatzmedikation SAM II / III
Dipidolor            15 mg b.Bed. 3,75 -7,5 Bolus
Dolantin             50 mg 12,5 mg – 25 mg als Bolus bei Shivering
Fentanyl            0,5 mg 0,1 – 0,2 mg als Bolus bei SAM I
Sufentanil         250 µg 25 – 50 µg als Bolus bei SAM I
Morphin             20 mg 2 – 10 mg als Bolus
Ketanest S        25 mg 10 – 50 mg als Bolus
Novalgin              1 g Bis 4 x 1g/24 Std. als KI
Perfalgan             1 g Bis 4 x 1g/24 Std
Trapanal       500mg/20ml 50–150 mg Boli bei SHT vor Manipulation
Rohypnol             2 mg 0,5 – 2 mg Bolus
Midazolam           5 mg 2 – 5 mg Bolus
Haldol                    5 mg 4 x 2,5 -5 mg/24 h als KI

Regionalverfahren SAM I – III
PDK            Bolus 8–12 ml Naropin 0,2 % 4 -6 stdl. b. Bed. 10 – 20  µg 
PDK kont.  Naropin-Bag 0,2% 200 ml  Naropin Bag (+ 50 µg (1ml) – 100 µg (2ml) 
Sufentanil)   5 – 12 ml/7h ggf.  mit 5 – 10 ml Naropin 2 mg/ml aufspritzen

Sedierung-Analgesie-Management HD-13 IOPIS

Remifentanil siehe SOP
Propofol 2% 1000mg/50ml 3 -10 ml/h
Remifentanil 5 mg/50ml 2 - 10 ml/h

1 mg/50 ml 10 - 50 ml/h

Bei älteren Patienten die Propofol-Dosis reduzieren!
Clonidin bewirkt eine Reduktion des Sedativa- u.
Analgetikabedarfs

Ansprechpartner Geltungsbereich Status Kürzel Datum Seite 1     Version 2
M. Konrad 13IOPIS Aktiv AN-IT-002-00 28-09-04

Sedierungsreduktion um 50 % 
1 x tgl. 

Ziel: Ramsay 3 – 5/RASS -3 bis -5
Ausnahme bei SHT (sofern CT-Befund o.  ICP 

Ramsay 4 - 5 / RASS – 4 bis – 5 erfordern )

paO2/FiO2 (Horovitz) < 150
Hämodynamisch instabil

Sedierungsziel Ramsay 2
RASS– 1 bis -2

oder

Festlegung bei der Visite

SAM in der Weaningphase

Sedierung < 7 Tage
SAM II HD-13

paO2/FiO2 (Horovitz) > 150
Hämodynamisch stabil

SHT: CT-Befund und ICP  
erlauben eine Aufwachphase

Ramsay 2
RASS -1 - -2

Ziel: Ramsay 2 - 3/ 
RASS 0 bis -3

Siehe auch ergänzende 
SOP

Sedierung  7-10 Tg
Remifentanil

Remifentanil
Propofol 2% 1000mg/50ml 3 -10 ml/h
Remifentanil 5 mg/50ml 2 - 10 ml/h
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https://www.ethikrat.org/themen/forschung-und-technik/big-data/
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