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Dexmedetomidin nasalt 100 mikrog/mL
(ex Dexdor)

Rekommenderas inte till nyfédda pa grund av att evidens saknas.

Kontraindikationer: bradykardi, grav njurfunktionsnedsittning mm, se Ovrig information.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Beredningsinstruktion:
Koncentrat till infusionsvatska 100 mikrog/mL anvands for NASALT bruk.

Ges outspadd.

ADMINISTRERINGSSATT

Nasalt: ca 30 minuter innan undersdkning. Sedering intréffar vanligtvis inom 15 - 30
minuter.

HALFTEN av den totala dosen ska administreras i vardera nasborre. Volymen per
nasborre ska inte 6verstiga 0,2 mL. For stérre barn innebdr det att flera sprayningar
kravs i vardera nasborre med 30 sekunders intervall (0,1 - 0,2 mL vid varje sprayning).

For att kunna anpassa doseringen efter patientens vikt anvands en Mucosal Atomization
Device (MAD). MAD &r en engangsnippel med sprayfunktion som appliceras pa en 1
mL-spruta. MAD rymmer 0,1 mL, vilket behéver adderas om inte MAD forfyllts innan
administrering.

Vid sma volymer kan dexmedetomidin finnas kvar i slangen. For att administrera det
sista, fyll sprutan med lite luft och spruta in i slangen.

RIMLIG DOS FOR 100 mikrog/mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Samtidig administrering av opioider, sederande lakemedel, anestesi- eller
sémnmedel kan forstdrka effekten av dexmedetomidin. Kombination med
klonidin kan 6ka risken for hypotension och bradykardi.

Latt sedering infor procedur, t.ex. anldggning av PVK

Barn 1 man - 18 ar: Vanlig dos (1 -) 2 mikrog/kg. Kan upprepas efter 30 minuter
vid behov.

Mattlig sedering infér procedur t.ex. vid MR-undersékning

Ordineras av lakare med anestesi eller intensivvardskompetens, eller
motsvarande.

Barn 1 - 5 man: Laddningsdos 2 mikrog/kg. Vid behov kan extra 1 -2 mikrog/kg
ges.

Barn 6 man - 18 ar: Laddningsdos 4 mikrog/kg. Vid behov kan extra 2 - 4
mikrog/kg ges.

Mattlig sedering infér procedur t.ex. vid MR-undersékning- till NYFODDA

Mycket begransad erfarenhet for anvandning till nyfédda. Ska endast ordineras i
undantagsfall.

Nyfédda (prematurt fodda): Individuell dosering, kraver vanligtvis betydligt lagre
doser an nedan angivna.

Nyfédda (fullgangna med fodelsevikt 6ver 3 kg): Laddningsdos 2 mikrog/kg. Vid
behov kan extra 1 - 2 mikrog/kg ges.

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
1 mikrog/kg - - 0,1 mL 0,5mL
2 mikrog/kg - 0,1 mL 0,2 mL 1mL
4 mikrog/kg - - 0,4 mL 2mL
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Dexmedetomidin nasalt 100 mikrog/mL
(ex Dexdor)

HALLBARHET OCH FORVARING
Dexmedetomidin (fran registrerad produkt)

100 mikrog/mL, Nasspray, lI6sning
HALLBAR: Bruten férpackning (injektionsflaska): 10 dagar i rumstemperatur.

Ange brytdatum och mérk injektionsflaskan med "ENDAST FOR NASALT BRUK".

Viktigt med god aseptik vid dosuttag. Brytampull far inte sparas utan kasseras
direkt.

OVRIG INFORMATION
Nasal administrering rekommenderas generellt INTE till nyfédda pa grund av
begréansad erfarenhet och den 6kade risken for biverkningar (framfor allt bradykardi
och hypotension). Det finns viss klinisk erfarenhet av att anvanda detta preparat till
nyfédda inom barnanestesin och darfér anges dosering fér denna patientgrupp. Vid
behov av central alpha2-agonist ska klonidin valjas i férsta hand.

Kontraindikationer: Av-block (I-III), obehandlad hypertension, digoxinbehandling,
bradykardi, och grav njurfunktionsnedsattning.

Kontraindikationer mattlig sedering: aktiv, okontrollerad gastroesofageal reflux
(aspiratorisk), pagaende krakningar (aspiratorisk) och apné som kréver extra
6vervakning.

Om atgangen ér liten rekommenderas anvandning av brytampull pd 2 mL. Doser som

behdvs fér dagen dras upp och marks, darefter kasseras brytampullen.
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LOKAL LANK
Lokal instruktion, begréansad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#3317
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