BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 2951.4 - SID 1 (2)
Ak 4
Kloralhydrat oralt 140 mg/mL .« H

(Extempore) oral 16sning

Administrering bér ske under 6vervakning och monitorering, géaller dven vid ev. transport.
VANLIG INDIKATION OCH DOS

. . " Sedering infor procedur, t.ex. innan MR-undersékning
Flera styrkor och administreringssatt kan finnas.

Nyfodda: 25 - 50 mg/kg. Om behov ge ytterligare dos pa 17,5 mg/kg. Max 100
mg/kg eller max 1 g.

Barn 1 man -1 ar: 25 - 50 (- 75) mg/kg. Max 120 mg/kg, dock max 1 g.

Barn 1-12 ar: 25 - 50 (- 75) mg/kg. Max 120 mg/kg, dock max 2 g.

ADMINISTRERINGSSATT Barn 6ver 12ar:1-2g, max2g.

Oralt R, . .
Sedering infér spirometri

Barn 6 veckor (fran GA v.44) - 1 ar: 60 mg/kg
Smakar illa. Overvég darfér administrering i sond, alternativt rektal administrering (se Barn 1-2&r: 60 - 80 mg/kg

annan instruktion) Barn Gver 2 ar: 80 mg/kg

Maxdos totalt 1 g.

Enteralt i sond

Bor om méjligt intas med riklig mangd vatten for att minska irritation i ventrikeln. Om

fasta ej krévs kan lakemedel ges Idngsamt via sond efter maltid. Om barnet ej somnar inom 45 min kan 20 - 40 mg/kg ges efter ny
lakarbeddémning.
Vid premedicinering ges dosen 30 - 60 min fére planerad procedur. Om barnet inte somnat efter totalt 100 mg/kg - genomfér inte undersokningen.

Ny undersokning gors efter tidigast tva dygn (pga lang halveringstid).

Effekt ses efter 10 - 60 min. Effektdurationen ar mycket varierande, 20 - 90 min.
Sedering

Barn: 8- 16 (-35) mg/kgx 2 -4

Vid hégre doseringar kravs kontinuerlig monitorering, max 500 mg/dos.

Undvik att ge dver 50 mg/kg/dygn i mer an 3 dygn. Behandlingstid max 2 veckor.

RIMLIG DOS FOR 140 mg/mL

1 kg 5 kg 10 kg 50 kg
25 mg/kg 0,18 mL 0,89 mL 1,79 mL 8,93 mL
60 mg/kg 0,43 mL 2,14 mL 4,29 mL 21,43 mL
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Ak 4
uw
Kloralhydrat oralt 140 mg/mL
(Extempore) oral I6sning
OVRIG INFORMATION REFERENS/LANK
Stor forsiktighet till nyfédda vid upprepad dosering pga risk fér ackumulering av APL databas (AIDA)
metaboliter.

https://www.apl.se/vard-och-apotek.html
BNF-C
Risk for toleransutveckling. Efter regelbunden behandling bér dosen trappas ner. http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/

. . . Pediatric Dosage Handbook
Kontraindicerat vid mattligt till svart nedsatt njurfunktion, svart nedsatt leverfunktion,

allvarlig hjartsjukdom, esofagit, gastrit och ulcus. Rekommendation ,(Grade 2D)
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade

Vid latt nedsatt leverfunktion sdsom vid alfa1-antitrypsinbrist eller prolongerad ikterus, LOKAL LANK

reducera dos med 10 %. Lokal instruktion, begransad &tkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#2951
Samtidig anvandning med furosemid kan resultera i takykardi, hypertension och
svettningar. Den sedativa effekten forstarks av opioider och andra sedetativa.
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Kloralhydrat (extempore - ej lagervara)
140 mg/mL, Oral I6sning

KONTROLLERA ATT UTSKRIVEN KOPIA AR GILTIG. NY VERSION KAN HA SKAPATS SEDAN UTSKRIFT

HALLBAR: Forvaras i kylskap (2 - 8 °C). Hallbar 3 mén frén tillverkningsdatum
(oberoende av om forpackningen ar 6ppnad eller inte).
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