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Phenobarbital

Notfallparameter, rund um die Uhr verfugbar

Probenmaterial: Serumréhrchen 5 ml, blauer Stopfen

Praanalvtik: Blutabnahme im Dosierungsintervall

Einheit: ug/mi Mindestoprobenmenae 3 mL

Transport:

Methodik: Turbidimetrischer Hemmunas-Immunoassav (PETINIA) . Immunoassav

Erlauterunaen
Eliminationshalbwertzeit:

Erwachsene 50-120 h, Kinder 37-73 h

Uberwachung der Phenobarbital-Therapie
Kontrolle der Compliance

Diagnose einer Uberdosierung / Intoxikation
Im Rahmen der Feststellung des Hirntods

Aufgrund betrachtlicher interindividueller Variabilitdt und der limitierten
Kapazitat der Leber, Phenobarbital zu metabolisieren, wird empfohlen, die
Serumkonzentrationen in regelmalligen Abstanden zu kontrollieren, um eine wirksame
Medikamentenkonzentration zu gewahrleisten.

Sobald die Metabolisierungskapazitidt gesattigt ist, konnen schon kleine
Phenobarbital- Gaben zu verhaltnismaRig groRen Anderungen der Serumkonzentration
fihren. Der erforderliche therapeutische Bereich kann deshalb von Patient zu
Patient relativ stark variieren.

Als zentral dampfendes Medikament beeintrachtigt Phenobarbital die Feststellung

des Hirntods. Deshalb muss der Phenobarbital-Spie-gel bei der Hirntoddiagnostik

unter der Nachweisgrenze liegen. (Richtlinie der Gesellschaft fir Toxikologische
und Forensische Chemie).

Referenzbereiche

therapeut. Bereich 15 - 40 ug/mL

toxischer Bereich >=55 ug/mL
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