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Protocole Dexmedetomidine (DEXDOR®)
Indiqué dans le traitement d’'un syndrome de sevrage (sédation-analgésie continue,
toxicomanie, OH)
Contre-indication : BAV en 'absence de PM, HypoTA non contrélée, Insuffisance
hépatocellulaire, Pathologies cérébrovasculaires aiglie, hypersensibilité, bradycardie
Effets secondaires : HypoTA, Bradycardie =» A contréler durant tout le long du traitement.
Précaution d’emploi : ECG avant début de traitement OBLIGATOIRE, ne pas augmenter
la dose si le patient est bradycarde, VOIE D’ADMINISTRATION UNIQUE, PAS DE BOLUS

Préparation : Prélever 46ml de NaCl 0.9% ou de G5% et ajouter 2 ampoules (400ug/4ml
au total) pour que la SAP ait une concentration de 400ug/50ml = 8 pg/ml.

Administration : Débuter a 0.7 ug/kg/min puis adapter la posologie en fonction de
I’évaluation via le RASS. Adapter de 0.1 ug/kg/min toute les heures jusqu’a obtention du
score RASS cible.

VOIE D’ADMINISTRATION UNIQUE, PAS DE BOLUS
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