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Dexmedetomidin (Dexdor®), IVA Ostra

Forandringar sedan foregaende version
2025-04-25: Tillagg spadningsanvisningar.
Lakemedelsbeskrivning

Dexmedetomidine®, Dexdor®, 100 pu/mL
ATC-kod: NO5CM18

Bakgrund

Dexmedetomidin (Dexdor®) ar ett kortverkande sederande medel som anvénds for latt till
mattlig sedering och har viss analgetisk effekt pa spinal niva. Lakemedlet paverkar
andningsdriven minimalt, vilket gor det sarskilt anvandbart for patienter som inte behdver
mekanisk ventilation.

Dexmedetomidin ar en a2-agonist, liknande klonidin (Catapresan®), men med hogre
specificitet for a2-receptorn. Detta leder till battre cirkulatorisk stabilitet och en kortare
halveringstid (cirka 2 timmar, jamfért med klonidins 10-20 timmar). Lakemedlet
administreras intravendst som kontinuerlig infusion och effekten férsvinner gradvis efter
avslutad behandling.

Indikation

1. Latt till mattlig sedering for bade intuberade och ointuberade patienter utan att paverka
andningen.

2. Smértlindring, ofta i kombination med opioider, for att minska opioiddoseringen vid
Kirurgisk smérta.

3. Tillagg till opioid- och propofolsedering for att minska doserna infor extubation eller
vid dvergang fran mekanisk ventilation.

4. Behandling av delirium, for att lindra oro och agitation.
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Kontraindikationer
AV block Il och 111

Obehandlad hypotension

Akuta cerebrovaskulara tillstand

Biverkningar

Bradykardi och sinusarrest, sarskilt vid snabb iv inj och sarskilt till yngre vagotona patienter.
Hypotension. Sarskilt patienter med hypovolemi, diabetes, kronisk hypertension och aldre.
Overgaende hypertension ses ibland om bolusdos anvands.

Andningsdepression med apne.

Plotsligt uppvaknande och oro vid stimulering om sederingen ar ytlig.
Feber

Hypoglykemi

Interaktioner
Forstarker effekten av samtidigt givna narkos-och sederingsmedel

Vid uppstart bor patienten vara cirkulatoriskt stabil samt ha adekvat analgesi.
Sedationspreparat anvant tidigare i forloppet kan borja trappas ut efter 30 minuters Dexdor-
infusion. Rebound-fenomen &r sallsynta, darfor kravs ingen nedtitrering infor avslut.
Extubation kan ske under pagaende infusion.

Forsiktighet vid:

Bradykardi, leversvikt och nedsatt perifer autonom aktivitet (t ex ryggmargsskada).

Patienter under 65 &r, 6kad dodlighet har setts vid hoga doser for djup sedering. Overvig
alternativ och var noga med maxdos om dexmedetomedin anvénds till denna patientgrupp.

Snabba dosjusteringar, 6kad risk for bradycardi.

Beredning
Spédning av dexmedetomedin 8 pug/mL
50 mL 4 mL dexmedetomedin 100 pg/mL spades med 46 ml NaCl 9
mg/mL eller Glukos 50 mg/mL
250 mL 20 mL dexmedetomedin 100 pg/mL spades med 230 ml NaCl 9
mg/mL eller Glukos 50 mg/mL
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Dosering

Vid doser 6ver 1,4 pug/kg/h bor alternativ sedering évervagas pa grund av okad risk for
biverkningar. Dexmedetomidin har i studier administrerats sakert i doser upp till 2,5 pg/kg/h,
men hogre doser kréver okad forsiktighet. Vid doser 6ver 1,4 pg/kg/h kan sederingen bli
djupare, men den kliniska effekten tenderar att plana ut, medan risken for biverkningar som
bradykardi och hypotension 6kar betydligt. Laddningsdos i samband med infusionsstart
rekommenderas inte.

Dosering av dexmedetomedin 8 pg/mL

Startdos, intuberad patient 0,7 pg/kg/h.

Startdos, icke-intuberad patient | 0,2 pg/kg/h.

Rekommenderat dosintervall 0,2-1,4 pg/kg/h.

Ansvar

Lakare och sjukskdoterskor pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. VVardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar
kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas och revideras.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
avvikelser fran rutin rapporteras i Med Control PRO.

Arbetsgrupp

Emma Gullman. IVA-sjukskoterska, instruktér, SU, IVA Ostra
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