
용법용량
-�마취,�인공호흡�그리고�심혈관계를�모니터링�할�수�있는�사람과�장비를�갖춘�시설에서만�사용되어야�한다.

-�용량은�환자에�따라�적정되어야�한다.

-�이�약은�발관이전,�발관동안�및�발관�후에�인공�호흡되는�환자에�있어서는�지속적으로�정맥�주입되어야�한

다.�발관이전에�이�약을�중지할�필요가�없다.�발관�후�이�약의�용량은�반으로�감량하여야�한다.�지속�주입의�평

균�시간은�약�6.6시간이다.

-�이�약은�조절할�수�있는�정맥주입�기구를�사용하여�투여되어야�한다.

1.�용법.용량�정보

적응증 용법.용량

집중치료�관
리하의�진
정�개시

-�성인:�10~20분간�1mcg/kg의�부하용량으로�주입

집중치료�관
리하의�진
정�유지

-�성인:�유지용량으로�0.2-0.7mcg/kg/시간으로�주입
유지용량의�정맥주입�속도는�원하는�진정�수준을�달성하기�위하여�조절되어야�한다.

의식�하
진정�개시

-�성인:�10분간�1mcg/kg의�부하용량으로�주입
안과수술과�같은�침습성이�적은�수술에서는�10분�동안�0.5mcg/kg의�부하용량�주입
-�의식�하�광섬유�삽관�환자�:�10분간�1mcg/kg의�부하용량�주입

의식�하
진정�유지

-�성인:�유지용량으로�0.6mcg/kg/시간으로�개시하고�원하는�임상�효과를�얻기�위해�0.2
~1mcg/kg/시간으로�적정한다.�유지용량�정맥주입의�속도는�목표한�진정�수준을�달성하기�
위하여�조정되어야�한다.
-�의식하�광섬유�삽관�환자�:�기관내�튜브가�안전하게�될�때까지�0.7mcg/kg/시간의�유지용
량�주입

2.�용량조정

-�약력학적�상호작용�때문에�이�약과�마취제,�진정제,�수면제�또는�마약류와�병용투여�시�용량�감량이�필요하

다.

-�신장애환자�또는�간장애환자,�65세�이상의�고령자에게는�용량감량이�고려되어야�한다.

3.�정맥주입용액�조제

투약이전에�필요�농도(4mcg/ml)를�제조하기�위하여�이�약을�0.9%�생리식염주사액에�희석한다.�용액조제

는�부하용량�또는�유지용량�모두�동일하게�실시한다.�엄격한�무균�기술이�이�약을�다루는�동안에�유지되어야�

한다.�이�약�2ml을�0.9%�생리식염주사액�48ml에�넣어�50ml으로�조제한�후�잘�섞이도록�천천히�흔든다.�주

사제는�투여�전에�미립자�물질이�있는지�변색이�되었는지�육안으로�검사하여야�한다.

4.�다른�수액과의�투여

신체�적합성이�확립되어�있지�않기�때문에�혈액�또는�혈장이�있는�동일한�정맥�카테터를�통하여�이�약을�병용



신체�적합성이�확립되어�있지�않기�때문에�혈액�또는�혈장이�있는�동일한�정맥�카테터를�통하여�이�약을�병용

투여하지�않아야�한다.�이�약은�암포테리신�B�및�디아제팜과�투여시에�적합하지�않다.

이�약은�다음의�정주용�수액과�투여�시�적합하다.

-�0.9%�생리식염주사액

-�5%�포도당�주사액

-�20%�만니톨


