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Dalteparin subkutan inj 2 500 E/mL
(Fragmin) lamplig for doser i intervallet 100 - 450 E

Detta ar ett hogriskpreparat da stor forvaxlingsrisk finns.
Nar du hanterar detta lakemedel maste du veta skillnaden mellan:

INJEKTIONSFLASKOR som anger styrkan i E/mL
FORFYLLDA SPRUTOR som anger dosen i E/spruta

Fér denna instruktion finns MYCKET FORHO)D RISK for férvéxling.
2500 E/mL ska INTE férvaxlas med 2 500 E/0,2 mL SPRUTA

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
2 500 E/mL, UTAN konserveringsmedel.

Instruktionen galler INTE forfyllda sprutor.

Denna koncentration &r mest lamplig for mindre barn. For stérre barn, se annan
instruktion.

INGEN SPADNING
INJ LO
2500 E/mL
4 mL
Beredningsinstruktion:

Anvand insulinsprutor BD Micro-Fine+ 0,3 mL (0,30 mm (30G) x 8 mm). Dessa ar
graderade for administrering av insulin 100 E/mL. Detta innebér att dosen som ska dras
upp MASTE OVERSATTAS enligt nedanstéende:

Dos dalteparin  Markning pa insulinsprutan

100 E= 0,04 mL 4E
125E= 0,05 mL 5E
250E= 0,1mL 10E
375E= 0,15 mL 15E

450E= 0,18 mL 18 E

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Ordinationen bér anges i antal enheter (E).
Ordineras i samrad med koagulationsspecialist.

Doser 6ver ca 0,4 mL bor inte ordineras da storre volymer kan vara smartsamma
att ge subkutant.

Forsiktighet vid trombocytopeni.

Vid nedsatt njurfunktion (eGFR <30 mL/min) reducera dosen med 30 % och
monitorera anti-faktor-Xa aktivitet.

Undvik anvandning tillsammans med epidural/spinal anestesi da det finns risk
for allvarliga komplikationer.

Trombosbehandling (exempel djup ventrombos, lungemboli)

Behandlingen monitoreras, se Ovrig information.
Monitorering ar sarskilt viktig for barn yngre an 2 - 3 manader alt. under 5 kg
eftersom de har 6kat behov av dalteparin och snabbt 6kar i vikt.

Nyfodda och barn under 2 man: 125 - 150 E/kg x 2
Barn 2 man-11 ar: 100 E/kg x 2
Barn 12 - 18 ar: 200 E/kg x 1, fordela pa 100 E/kg x 2 om 6kad risk for blédning

Trombosprofylax
Nyfédda och barn under 2 man: 60 - 100 E/kg x 1
Barn 2 man - 11 ar: 60 - 100 E/kg x 1
Barn12-18ar: 2000-5000Ex1
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ADMINISTRERING

Subkutan injektion

Intravends injektion: Anvand inte intravends bolusinjektion med efterféljande infusion
trots att det anges i FASS. Anvand i dessa fall heparininfusion istallet.

RIMLIG DOS fér Dalteparin subkutan inj 2 500 E/mL
1kg 5 kg 10 kg 50 kg
‘ 60 E/kg - 0,12 mL 0,24 mL -

‘ 100 E/kg 0,04 mL - - -

HALLBARHET OCH FORVARING
Fragmin (registrerad produkt)
2500 E/mL, Injektionsvatska, [6sning
Férvaras vid hdgst 25 °C. Oppnad injektionsflaska UTAN KONSERVERINGSMEDEL
kan sparas 12 tim rumstemp, 24 tim kylskap.

OVRIG INFORMATION
MONITORERING:
Métning av anti-faktor-Xa nivaer ca 3 - 4 timmar efter dosering rekommenderas (start 3 - 4
timmar efter 2 - 3:e dosen nar steady-state uppnatts).

Terapeutiskt intervall 0,5 - 1,0 E/mL.

- Om anti-Xa under 0,35 - h6j dosen med 25 %

- Om anti-Xa 0,35 - 0,49 - h6j dosen med 15 %

- Om anti-Xa 6ver 1,0 - sank dosen med 20 - 30 %
- Nytt prov efter 1 - 2 dygn (3 - 4 timmar efter dos)

Nar terapeutiskt intervall uppnatts behdvs normalt inte ytterligare provtagningar.
Undantag ar sma barn, njursjuka eller svart sjuka barn som kan behdéva sarskilt monitoring
(se lokala riktlinjer).

Om det ar ovantat svart att nd malvarde, kontrollera antitrombinniva.

Vid 6vergang fran heparin till dalteparin:
Om APTT &ver 100 ge fulldos dalteparin 1 - 2 timmar efter avslutad heparininfusion.
Om APTT under 100 ge fulldos dalteparin direkt.

PATIENTSAKERHET:
Ha ett begransat sortiment av dalteparin pa avdelningen. Viktigt att ordinationen
Overensstammer med det aktuella sortimentet.

Manga olika styrkor finns, risk for tio-potensfel. Ifrdgasattande av dalteparindoser ska alltid
respekteras och kontrolleras noggrant.
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REFERENS/LANK

BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/
FASS

http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
Internetadress Svensk barnkoagulationsférening

https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2024/01/PM-trombos-lungemboli-
och-sinustrombos-ver-1.0.pdf

Internetadress VGR, Alfresco - Tromboser hos barn

https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-
590/surrogate/Tromboser%20hos%20barn.pdf

PubMed PMID Klaassen ILM et al., Are low-molecular-weight heparins safe and effective
in children? A systematic review, Blood Rev, 2019, 33, 33-42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30041977

Rekommendation, (Grade 2A)

https://www.gradeworkinggroup.org/

UpToDate

http://www.uptodate.com
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