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dexmedeTOMidin intravenés inf 4 mikrog/mL
(ex Dexdor)

Noggrann évervakning av saturation, puls och blodtryck kravs.
Risk fér forvaxling mellan dexmedetomidin (Dexdor) och dexametason (Dexavit/Dexacur).

EN-STEGSSPADNING

Alt. 1
Dexmedetomidin NaCl 9 mg/mL alt INF
100 mikrog/mL +  Glukos 50 mg/mL = 4 mikrog/mL
2mL 48 mL 50 mL
EN-STEGSSPADNING
Alt. 2
Dexmedetomidin NaCl 9 mg/mL alt INF
100 mikrog/mL +  Glukos 50 mg/mL = 4 mikrog/mL
4mL 96 mL 100 mL
Beredningsinstruktion:
Infusionspésar/flaskor i plast &r éverfyllda. Overfyllnadsvolymen skiljer sig mellan olika
tillverkare och férpackningar. Nar man drar ut den volym spadningsvatska som
motsvarar volymen dexmedetomidin fran en 100 mL pase/flaska blir slutkoncentrationen
ca 3,4 - 4 mikrog/mL.
ADMINISTRERING

Intravends infusion (kontinuerlig)

RIMLIG DOS fér dexmedeTOMidin intravends inf 4 mikrog/mL

1 kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,2 mikrog/kg/tim - 0,25 mL/tim 0,5 mL/tim 2,5 mL/tim
0,7 mikrog/kg/tim - 0,88 mL/tim 1,75 mL/tim 8,75 mL/tim
1,4 mikrog/kg/tim - 1,75 mL/tim 3,5 mL/tim 17,5 mL/tim

0,2 mikrog/kg/tim motsvarar 0,05 mL/kg/tim
1,4 mikrog/kg/tim motsvarar 0,35 mL/kg/tim

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Noggrann évervakning av saturation, puls och blodtryck kravs.

Fér information om behandling vid biverkan bradykardi, se Ovrig information.

Sedering och potentiering av analgetika vid intensivvard

Dexmedetomidin bor inte ges till sjuka prematurfédda barn.

Nyfodda (cirkulatoriskt stabila): Startdos 0,1 - 0,4 mikrog/kg/tim.
Vanligt dosintervall 0,2 - 0,6 mikrog/kg/tim. Max 1,4 mikrog/kg/tim.

Barn 1 man - 18 ar: Startdos vanligen 0,7 mikrog/kg/tim.
Vanligt dosintervall 0,2 - 1,4 mikrog/kg/tim.

Behandlingslangd: Evidens saknas for behandling under langre tid an 14 dagar.

OVRIG INFORMATION
Vid bradykardi som kraver behandling foreslas i forsta hand adekvat smartstimulering
efter sederingsgrad, i andra hand adrenalin intravenost alternativt intramuskulart i
reducerade doser titrerat till 5nskad effekt och i tredje hand mycket reducerad dos atropin
intravendst. Ta tata kontroller av blodtrycket. Avstdngning av infusion dexmedetomidin
rekommenderas.
Glykopyrron och atropin bor undvikas pga. risk for kraftig blodtrycksstegring. Klinisk
erfarenhet &r mycket begrénsad géllande vilken behandling som bér anvandas.

Dexmedetomidin ar 8 ganger mer selektivt for alfa-2 receptorn &n klonidin. Detta medfor
risk for bradyarytmier och initial hypertension. Yngre barn har hégre risk for bradykardi
jamfort med tonaringar. Tondringar har hogre risk for hypotension till foljd av
vasodilatation jamfort med yngre barn.

Kontraindikationer: Av-block (I-III), obehandlad hypotension, digoxinbehandling, akuta
cerebrovaskuléra tillstand, bradykardi, och grav njurfunktionsnedsattning.
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dexmedeTOMidin intravenés inf 4 mikrog/mL
(ex Dexdor)

HALLBARHET OCH FORVARING
Dexmedetomidin (fran registrerad produkt)

100 mikrog/mL, Koncentrat till infusionsvatska, 16sning
Bruten forpackning far ej sparas, anvands direkt.

4 mikrog/mL, Infusionsvatska, 16sning
Efter iordningstallande: 12 tim rumstemperatur. Infusion kan paga 24 tim efter
iordningstallande om beddmning eller utvardering utforts enligt Svensk
ldkemedelsstandard, se referens Hallbarhetsinformation.
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dexmedeTOMidin intravenés inf 4 mikrog/mL

(ex Dexdor)

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begrénsad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#3224

EPED CENTRALT
Handlaggare/apotekare: Ellen Norrhall

Faststallare/lakare: Charlotte Hoglund
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt
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