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Naloxon intravends/intramuskular inf/inj 0,4 mg/mL = 400 mikrog/mL

INGEN SPADNING

INF/INJ
0,4 mg/mL
1mL

ADMINISTRERING

Intravends injektion: snabb injektion
Intramuskular injektion: Langre effekt erhalls om naloxon ges intramuskulart.
Intraossedst: snabb injektion

Intravends infusion (kontinuerlig): se Ovrig information

Naloxon har kortare effektduration an exempelvis morfin, ketobemidon och metadon.
Upprepade doser kan behdvas. Kontinuerlig évervakning kravs tills risken for
andningsdepression ej langre foéreligger, minst 6 tim efter senast administrerade dos
naloxon.

Naloxon kan dven administreras nasalt, se annan instruktion.

RIMLIG DOS for Naloxon intravenés/intramuskular inf/inj 0,4 mg/mL = 400 mikrog/mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Diagnostik och behandling av missténkt akut opioidforgiftning

Vid tveksamheter eller buprenorfinintox (kréver hogre doser) ring
Giftinformationscentralen (GIC) 010-456 67 19.

Avsikten med behandlingen ar att bryta den andningsdeprimerande effekten.
Dosen kan upprepas med intervall om 2 - 3 min till 6nskad effekt nas, totaldos
max 2 mg. Vid utebliven effekt ska annan orsak till symtomen &vervagas.
Nyfédda: 200 MIKROG = 0,2 mg/dos (Enligt riktlinje for Neonatal-HLR)

Till prematurfédda under 1 kg kan dosen 0,1 mg évervdgas. Observera att
andningsdepression med stor sannolikhet har en annan genes hos sa sma barn.
Ventilera i férsta hand.

Barn 1 mén - 19 kg: 10 (- 20) MIKROG/kg = 0,01 (- 0,02) mg/kg

Barn fran 20 kg - 18 ar och vuxna: 400 MIKROG = 0,4 mg/dos

Alternativ behandling (kontinuerlig infusion)

Barn 1 man - 18 ar och vuxna: Starta med 10 MIKROG/kg/tim = 0,01 mg/kg/tim.
1kg 5kg 10kg 50 kg Justera dosen efter behandlingssvaret.
1 mikrog/kg - - - 0,12 mlL Opioidinducerad andningsdepression med behov av fortsatt smértlindring
10 mikrog/kg - 0,12 mL 0,25 mL - (vid ex postoperativ behandling)
0,1 mikrog/kg/tim - - - 0,01 mL/tim Nyfédda: 10 - 40 (- 100) MIKROG/kg = 0,01 - 0,04 (- 0,1) mg/kg
10 mikrog/kg/tim - - -] 1.25mL/tim Barn 1 man - 18 &r: Initialt 1 - (5) MIKROG/kg = 0,001 - (0,005) mg/kg
400 mikrog - - - 1mL Dosen kan titreras upp, med intervall om 2 - 3 min till normal andningsfrekvens,

10 mikrog/kg/tim motsvarar 0,025 mL/kg/tim
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upp till totalt 10 MIKROG/kg. I enstaka fall kravs max 20 MIKROG/kg.

Dosen kan behova repeteras i 1 - 2 timmars intervall pga att naloxon har kortare
effekt an t.ex. morfin.

Profylax mot takyfylaxi vid padgdende opioidbehandling (ex fentanyl)

Barn 1 man - 18 ar: 0,1 (- 0,25) MIKROG/kg/tim
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Naloxon intravends/intramuskular inf/inj 0,4 mg/mL = 400 mikrog/mL
HALLBARHET OCH FORVARING

Naloxon (registrerad produkt)
0,4 mg/mL, Injektions-/infusionsvatska, l6sning

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Opioidinducerad klada

Forvara i ytterkartongen vid hogst 25 °C. Ljuskansligt. Bruten ampull far inte Barn 1 man - 18 ar: 0,1 - 0,25 MIKROG/kg/tim

sparas. )
Alternativt

Barn 1 man - 18 ar: 1 MIKROG/kg

Andningsdepression direkt postpartum till foljd av maternell opioidbehandling
(lag evidens)
I riktlinjerna for neonatal-HLR rekommenderas i férsta hand ventilering da det
finns risk for abstinenssymtom, t ex kramp, hos barnet om naloxon ges.
Avsikten med behandlingen ar att bryta den andningsdeprimerande effekten.

Nyfédda: 200 MIKROG = 0,2 mg/dos. Dosen kan behéva upprepas.

Till prematurfédda under 1 kg kan dosen 0,1 mg 6vervagas. Dosen kan behodva
upprepas. Observera att andningsdepression med stor sannolikhet har en annan
genes hos sa sma barn. Ventilera i forsta hand.

OVRIG INFORMATION
Risk for smartgenombrott hos patient med opioidbehandling.

Lag dos (1 mikrog/kg) anvands nar det finns en andningspaverkan och man inte vill bryta
den analgetiska effekten.

Vid berakning av dos for kontinuerlig infusion kan féljande rekommendation anvandas:
60 % av initial dos ges som infusion/tim. Initial dos &r den mangd naloxon som patienten
kraver for att uppratthalla adekvat ventilation i 15 min.
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Naloxon intravenés/intramuskular inf/inj 0,4 mg/mL = 400 mikrog/mL
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