BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4556.7 - SID 1 (3)

Insulin: Snabb- alt. direktverkande intravenés inf/inj 0,1 E/mL

(ex Extempore, Humalog)

Tidigare avvikelse har forekommit for denna slutkoncentration 0,1 E/mL pga forvaxling
med slutkoncentration 1 E/mL.

Tvastegsspadning (Alt. 3)

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Alt. 1: Spadning fran 10 E/mL (Extempore)
Alt. 2: Spadning fran 100 E/mL (ex Humalog)
Alt. 3: Tvastegsspadning fran 100 E/mL (ex Humalog)

SNABBVERKANDE insulin:
humant (Humulin Regular)
Humant insulin med efffekt inom 30 minuter.

DIREKTVERKANDE insulin:

lispro (Humalog, Insulin lispro Sanofi)

aspart (NovoRapid, Insulin aspart Sanofi, Insulin aspart APL)
Insulinanaloger med effekt inom nagra minuter.

Slutkoncentrationen lampar sig bast for sma barn. For stérre barn, se annan instruktion.

Fiasp ska inte spadas till denna laga koncentration.

EN-STEGSSPADNING

Alt. 1
Insulin aspart APL NaCl 9 mg/mL alt INF/IN]J
10 E/mL +  Glukos 50 mg/mL = 0,1E/mL
0,2 mL 20 mL 20,2 mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Glukosintolerans hos nyfédda eller
Neonatal diabetes mellitus eller
Svar hyperkalemi hos nyfodda

Kontinuerlig infusion
Nyfédda: Initialt (0,05 -) 0,1 E/kg/tim
Vanligt dosintervall 0,01 - 0,2 E/kg/tim

Intermittent
Nyfédda: 0,05- 0,1 E/kg x 2 - 4

Justera dos utifran blodglukosvarde.

Efter avslutad behandling rekommenderas fortsatt glukostillférsel (ex 2 - 4 tim)
for att undvika hypoglykemi.
Hyperglykemi med eller utan ketoacidos (insulinbrist vid diabetes)

Utan ketoacidos
Barn 1 man - 4 ar: Initialt 0,05 E/kg/tim
Barn5-18ar: Initialt 0,1 E/kg/tim

Med ketoacidos (intensivvardsbehandling)
Barn 1 man - 4 ar: Initialt 0,025 - 0,05 E/kg/tim
Barn5-18ar: Initialt 0,05 - 0,1 E/kg/tim

Justera dos efter bl.a. blodglukosvardet.

Hyperglykemi vid svar sjukdom (ej diabetes)
Nyfédda: Initialt 0,1 E/kg/tim. Vanligt dosintervall 0,01 - 0,1 (- 0,125) E/kg/tim.
Barn 1 man - 18 ar: 0,01 - 0,05 (- 0,125) E/kg/tim

Justera dos utifran blodglukosvarde.

Efter avslutad behandling rekommenderas fortsatt glukostillférsel (ex 2 - 4 tim)
for att undvika hypoglykemi.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4556.7 - SID 2 (3)

Insulin: Snabb- alt. direktverkande intravenés inf/inj 0,1 E/mL

(ex Extempore, Humalog)

EN-STEGSSPADNING

Alt. 2

Insulin NaCl 9 mg/mL alt INF/INJ
100 E/mL +  Glukos 50 mg/mL = 0,1E/mL
0,1 mL 100 mL 100,171 mL

Beredningsinstruktion:

Bereds med férdel i glasflaska inneh&llande NaCl 9 mg/mL, se Ovrig information.

Vand flaskan ett flertal ganger vid iordningstallande.

TVA-STEGSSPADNING Alt. 3

Steg 1 Insulin NaCl 9 mg/mL alt Stamlésning
100 E/mL +  Glukos 50 mg/mL = 10E/mL
1mL 9mL 10 mL

Steg 2 Staml6sning NacCl 9 mg/mL alt INF/INJ
10 E/mL +  Glukos 50 mg/mL = O01E/mL
0,2 mL 20 mL 20,2 mL

Beredningsinstruktion:
vand sprutan ett flertal ganger vid iordningstéllande.

ADMINISTRERING

Intravends infusion (kontinuerlig)
Intravends injektion/infusion: 15 min

Behdver ej ljusskyddas under administrering.
Vid infusion (se dven Ovrig information):
Fyll infusionsaggregatet och Iat insulinlésningen ligga 20 - 30 min. Spola darefter ut

befintlig volym i aggregatet. Koppla slutligen till patient och infundera ordinerad volym.

Bor administreras i ensam lumen, alternativt i lumen dér inga bolusdoser ges, da for
snabb insulintillférsel bér undvikas.

Far inte ges via infusionsfilter (0,22 mikrometer), da insulin binder till filtret.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Utredning av tillvaxthormonbrist vid Arginin-Insulin-Tolerans-Test (AITT)
Barn under 10 kg: AITT utférs normalt inte.
Barn 10 - 15 kg: 0,05 E/kg
Barn 6ver 15 kg: 0,1 E/kg

OVRIG INFORMATION

Viktigt med adekvat hydrering i samband med insulinbehandling.

Insulin adsorberas till plast. Darfor gors beredningen med férdel i glasflaska och vid
infusion ska insulin vila i slangsetet innan administrering sa att det binder in till plasten.
Den vatska som legat i slangen spolas sedan ut innan ordinerad dos administreras till
patient. Férdelen med att bereda i glasflaska ar aven att koncentrationen blir mer exakt.
Detta da infusionspasar/flaskor i plast ar 6verfyllda och 6verfylinadsvolymen skiljer sig
mellan olika tillverkare och férpackningar.

Insulin givet intravenost, bade snabbverkande och direktverkande, har kort halveringstid
(3 - 4 min) vilket majliggér snabb styrning av blodsockernivan.

Om en forpackning innehaller flera injektionsflaskor eller cylinderampuller férvaras de
obrutna fortsatt i kylskap. I de flesta produktresuméer (undantag Humalog) anges att
brutna injektionsflaskor eller cylinderampuller inte far forvaras i kylskép. Detta ar pga
avsaknad av stabilitetsdata och hallbarheten kan darfor inte garanteras vid eventuella
temperaturvaxlingar. Darfor bor paborjad injektionsflaska eller cylinderampull forvaras
antingen i kylskap ELLER i rumstemperatur.

Enligt Svensk lakemedelsstandard (SLS) ar hallbarheten 7 dagar for konserverade
injektionslakemedel som anvands for flera patienter. Vid anvandning till enskild patient
hanvisas till hallbarhetsinformationen i produktresumén. I de flesta produktresuméer
anges att bruten férpackning injektionsflaska och cylinderampull &r hallbar 4 veckor.

ePedID: 4556.7 Giltig fr o m: 2025-12-03
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4556.html
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4556.7 - SID 3 (3)

Insulin: Snabb- alt. direktverkande intravenés inf/inj 0,1 E/mL

(ex Extempore, Humalog)

RIMLIG DOS fér Insulin: Snabb- alt. direktverkande intravenés inf/inj 0,1 E/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg

0,05 E/kg 0,5 mL 2,5mL 5mL -

0,1 E/kg 1mL 5mL - 50 mL

0,01 E/kg/tim 0,1 mL/tim 0,5 mL/tim 1 mL/tim -
0,1 E/kg/tim 1 mL/tim 5 mL/tim 10 mL/tim -
0,2 E/kg/tim 2 mL/tim 10 mL/tim - -

HALLBARHET OCH FORVARING
Insulin (registrerad produkt)
100 E/mL, Injektionsvatska, I6sning

Obruten ampull/flaska: Ljuskansligt, férvaras i kylskap i ytterkartongen. Far ej
frysas. Bruten ampull/flaska: Forvaras antingen i kylskap ELLER i rumstemperatur
i max 7 dagar (flera patienter) alt. 4 veckor (en patient). Se Ovrig information.

10 E/mL, Stamlésning
Far ej sparas pga forvaxlingsrisk.
0,1 E/mL, Injektions-/infusionsvatska, I16sning
Hallbar 24 tim i rumstemperatur.
Insulin aspart APL (extempore)
10 E/mL, Injektions-/infusionsvétska, 16sning

Obruten flaska: Hallbar i 28 dagar. Ljuskansligt, forvaras i kylskap i
ytterkartongen. Far ej frysas. Bruten flaska: Forvaras antingen i kylskap ELLER i
rumstemperatur i max 7 dagar (flera patienter) alt. 4 veckor (en patient).

0,1 E/mL, Injektions-/infusionsvatska, I6sning
Hallbar 24 tim rumstemperatur.
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