DEXMEDETOMIDINA

INSTRUCOES DE ADMINISTRACAO
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Consideracoes Importantes

e A Dexmedetomidina € um sedativo, agonista alfa-2, que nao provoca normalmente sedacao profunda e os
doentes podem ser facilmente acordados;

e Administracao sob a forma de perfusao intravenosa diluida através de seringa infusora;

e Monitorizagao continua da frequéncia cardiaca, tensao arterial e Sp02;

e Monitorizacao para sinais precoces de hipotensao, hipertensao, bradicardia, depressao respiratéria, obstrucao
das vias aéreas, apneia, dispneia e/ou dessaturacao periférica;

e Nao é adequada em doentes com bloqueio AV de 2°-3° grau e deve ser utilizada com precaucao em doentes
com compromisso hepatico. Os doentes idosos podem apresentar maior propensao para a hipotensao.

Indicacoes

Sedacao de doentes adultos que necessitem de um nivel de sedacao que lhes permita acordar em resposta a
estimulacao verbal [correspondente a 0 a -3 na escala Richmond (RASS). Para sedacao de doentes adultos conscientes
nao entubados para realizacao de procedimentos.

Apresentacao
Ampolas de 2ml, 200mcg por ampola, 200mcg/ml.
Diluicao
e Para a concentragdao de 8 microgramas/ml: 2 ampolas de 200 microgramas (total de 4ml e 400mcg) até
50ml de cloreto de sodio 0,9% em seringa de perfusao.

e Paraaconcentracao de 4 microgramas/ml: 1 ampola de 200 microgramas (total de 2ml e 200mcg) até 50ml
de cloreto de sodio 0,9% em seringa de perfusao.

Concentracao Volume de Dexdor Volume de Volume total da
Pretendida 100 microgramas/ml NaCl 0,9% perfusao
8 microgramas/ml 4ml 46ml 50ml
4 microgramas/ml 2ml 48ml 50ml

e Asolucao deve ser agitada suavemente ap6s diluicao.
e Asolucao diluida é estavel até 24 horas a temperatura ambiente de 25°C.

Perfusao
Para sedacao de doentes adultos entubados: Perfusao inicial de 0,7 microgramas/kg/h com intervalo
posolégico de 0,2 a 1,4 microgramas/kg/h até se atingir o nivel desejado de sedacao, com base na resposta do doente.

Para sedagdo de doentes adultos hao entubados:

Inicio da sedacao - perfusao de carga de 1 micrograma/kg durante 10 minutos.

2. Manutencao da sedacao - A perfusao de manutencao inicia-se geralmente com 0,6-0,7 microgramas/kg/h
sendo titulada até obtencao do efeito clinico desejado com doses entre 0,2 e 1 micrograma/kg/h.
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Compatibilidades

Lactato de Ringer, solucao de glucose a 5%, cloreto de sodio 0,9%, manitol 20%, tiopental soédico, etomidato,
succinilcolina, besilato de atractrio, brometo de rocuronio, fenilefrina, sulfato de atropina, dopamina, noradrenalina,
dobutamina, midazolam, morfina, citrato de fentanilo. Incompatibilidade: diazepam.

Efeitos Secundarios Mais Frequentes e Graves
Hiper/Hipotensao, bradicardia, taquicardia, depressao respiratoria, toracalgia, nauseas, vomitos, boca seca,
sindrome de abstinéncia, hipertermia, hiperglicemia, hipoglicemia, agitacao, paragem cardiaca.
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