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VANLIG INDIKATION OCH DOS

Noggrann övervakning av saturation, puls och blodtryck krävs.

Sedering och potentiering av analgetika vid intensivvård

Dexmedetomidin bör inte ges till sjuka prematurfödda barn.

Nyfödda (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 mån - 18 år: Startdos vanligen 0,7 mikrog/kg/tim.
Vanligt dosintervall 0,2 - 1,4 mikrog/kg/tim.

Behandlingslängd: Evidens saknas för behandling under längre tid än 14 dagar.

Dexmedetomidin är 8 gånger mer selektivt för alfa-2 receptorn än klonidin. Detta medför 
risk för bradyarytmier och initial hypertension. Yngre barn har högre risk för bradykardi 
jämfört med tonåringar. Tonåringar har högre risk för hypotension till följd av 
vasodilatation jämfört med yngre barn.

Kontraindikationer: Av-block (I-III), obehandlad hypotension, digoxinbehandling, akuta 
cerebrovaskulära tillstånd, bradykardi, och grav njurfunktionsnedsättning.

ÖVRIG INFORMATION

Noggrann övervakning av saturation, puls och blodtryck krävs.
Risk för förväxling mellan dexmedetomidin (Dexdor) och dexametason (Dexavit/Dexacur).

EN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 1

Dexmedetomidin
100 mikrog/mL
2 mL

NaCl 9 mg/mL alt 
Glukos 50 mg/mL
48 mL

4 mikrog/mL
INF

50 mL
=+

EN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 2

Dexmedetomidin
100 mikrog/mL
4 mL

NaCl 9 mg/mL alt 
Glukos 50 mg/mL
96 mL

4 mikrog/mL
INF

100 mL
=+

Infusionspåsar/flaskor i plast är överfyllda. Överfyllnadsvolymen skiljer sig mellan olika 
tillverkare och förpackningar. När man drar ut den volym spädningsvätska som 
motsvarar volymen dexmedetomidin från en 100 mL påse/flaska blir slutkoncentrationen 
ca 3,4 - 4 mikrog/mL.

Beredningsinstruktion: 

ADMINISTRERING

Intravenös infusion (kontinuerlig): Denna koncentration kan ges i perifer infart.

RIMLIG DOS för dexmedeTOMidin intravenös inf 4 mikrog/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 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
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HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Dexmedetomidin (från registrerad produkt)

100 mikrog/mL, Koncentrat till infusionsvätska, lösning

Bruten förpackning får ej sparas, används direkt.

4 mikrog/mL, Infusionsvätska, lösning

Efter iordningställande: Hållbar 12 tim i rumstemperatur. Infusion kan pågå 24 tim 
efter iordningställande om bedömning eller utvärdering utförts enligt Svensk 
läkemedelsstandard, se referens Hållbarhetsinformation.
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LOKAL LÄNK
Lokal instruktion, begränsad åtkomst
http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#3224
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