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HENSIKT 
Mulighet for sedasjon av urolige barn med respirasjonsproblemer slik at de tolererer behandling med  
non-invasiv eller invasiv respirasjonsstøtte 

MÅLGRUPPE 
Anestesileger, barneleger og sykepleiere tilknyttet intensivavdelingen 

FREMGANGSMÅTE 
Dexmedetomidin (Dexdor) kan gis som intravenøs infusjon, på sprøytepumpe. 
 
FORSIKTIGHETSREGLER: 
 

 Risiko for bradyarytmi og initial hypertensjon. 

 Frarådes til barn med uttalt bradycardi før oppstart av behandling eller barn med hjertesykdom 

 Anbefaler ikke glykopyrron eller atropin ved bradycardi pga risiko for hypertensjon. 

 Anbefaler å stoppe infusjon ved bradycardi 
 

 

 

Utblanding Styrke  Dosering  

Dexdor 100 mcg/ml - 2 ml (200 mcg) 
tilsettes 48 ml NaCl 9 mg/ml eller 
Glukose 5 % 

 
4 mcg/ml 

0,2 - 1,4 mcg/kg/t 
vanlig oppstartdose: 
 0,7 mcg/kg/t, trapp opp hver 30 -
60 minutt 

 

 
 
 

Kryssreferanser 
 
Dexdor nasalt som premedikasjon til barn over 1 år og under 5 år 
    

Eksterne referanser 
  

 

http://ekweb-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok39098.pdf
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