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Midazolam intramuskular inj 5 mg/mL
(f.d Dormicum)

Noggrann 6vervakning av andning och beredskap for att ventilera patienten krévs.

INGEN SPADNING

IM INJ
5 mg/mL
1mL
ADMINISTRERING
Intramuskular injektion
RIMLIG DOS fér Midazolam intramuskulér inj 5 mg/mL
1kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,3 mg/kg, max 10 mg - 0,3mL 0,6 mL 2 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Midazolam. (registrerad produkt)

5 mg/mL, Injektionsvatska, intramuskular
Forvaras i rumstemperatur i ytterkartongen, ljuskansligt. Bruten ampull far ej
sparas, anvands direkt.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Kan ge andningsdepression. Adekvat andningsévervakning ska alltid finnas.

Status epileptikus, steg 1 nér intravends eller intraosseos infart saknas

Barn 1 man - 18 ar: 0,3 mg/kg, max 10 mg
Hela dosen ska ges, aven om anfallet upphor under pagaende administrering.

Effekt forvantas inom 3 - 5 minuter, annars 6vergang till intravends eller
intraosseds administrering av midazolam (steg 2), se annan instruktion.

OVRIG INFORMATION
Midazolam metaboliseras av CYP3A4. Vid samtidig administrering av andra lakemedel som
paverkar detta enzym kan midazolamdosen behéva justeras.
(Se t.ex. https://janusmed.se/interaktioner (klickbar))

Antidot flumazenil (f.d Lanexat). Flumazenil ar dock olampligt att ge till patient med
epilepsi/kramper da den plotsliga antagonistiska effekten i sig kan orsaka kramper.
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