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DOBUTamin intravends inf 0,5 mg/mL = 500 mikrog/mL

Férvaxlingsrisk med DOPamin.

Anestesi- och intensivvardslakemedel, kontinuerlig blodtrycks- och EKG-6vervakning kravs.

EN-STEGSSPADNING

Dobutamin NaCl 9 mg/mL alt INF
12,5 mg/mL + Glukos50eller 100mg/mL  — 0,5 mg/mL
2mL 48 mL 50 mL

Beredningsinstruktion:
Har dobutamin forvarats ljusskyddat kan ampuller/pasar anvandas dven om fargen pa
|dsningen ar rosa.

ADMINISTRERING
Intravends infusion (kontinuerlig): Ges i forsta hand i central infart, men kan dven ges i
stor perifer ven.

RIMLIG DOS fé6r DOBUTamin intravends inf 0,5 mg/mL = 500 mikrog/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
5 mikrog/kg/min 0,6 mL/tim 3 mL/tim 6 mL/tim 30 mL/tim
10 mikrog/kg/min 1,2 mL/tim 6 mL/tim 12 mL/tim 60 mL/tim

HALLBARHET OCH FORVARING
Dobutamin (registrerad produkt)

12,5 mg/mL, Koncentrat till infusionsvatska, 16sning
Forvaras i originalférpackningen. Ljuskansligt. Bruten ampull far ej sparas,
anvands direkt.

0,5 mg/mL, Infusionsvatska, 16sning
Efter iordningstallande: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i rumstemperatur.
Alternativt kan infusion paga 24 tim efter iordningstéllande om bedémning eller
utvardering utforts enligt Svensk lakemedelsstandard, se referens
Hallbarhetsinformation.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Kontinuerlig blodtrycks- och EKG-6vervakning kravs.

Hypovolemi bér korrigeras innan behandling. Folj urinflédet.

Behov av inotropt cirkulationsstod
Nyfédda:
Vanlig startdos: 5 mikrog/kg/min
Titreras upp i steg om 2,5 - 5 mikrog/kg/min.
Underhallsdos: 2,5 - 10 (- 20) mikrog/kg/min

Barn 1 man - 18 ar:

Vanlig startdos: 5 mikrog/kg/min

Titreras upp i steg om 2,5 - 5 mikrog/kg/min.
Underhallsdos: 2,5 - 10 (- 20) mikrog/kg/min

OVRIG INFORMATION
Dosen av dobutamin maste gradvis reduceras innan behandlingen avbryts.
Behandlingens langd, som beror pa det kliniska tillstandet, ska vara sa kort som mojligt.
Om dobutamin administreras kontinuerligt under mer &n 72 timmar kan tolerans uppst3,
vilket kraver att dosen hdgjs.

Dobutamin har troligtvis smalare terapeutiskt fonster hos barn dn hos vuxna.
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DOBUTamin intravenés inf 0,5 mg/mL = 500 mikrog/mL .«
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