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Benelyte intravenés inf
Identifiera patienter med risk for SIADH (inadekvat frisattning av antidiuretiskt
. Bl . VANLIG INDIKATION OCH DOS
hormon/vasopressin (ADH)), se Ovrig information.
. . Nar oral eller enteral behandling &r magjlig, ar det att féredra.
INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Intravends infusionsvatska (Benelyte) Utifran tillstdnd och behandlingslangd rekommenderas regelbunden kontroll av
OBS - flaskan/f6rpackningen &r 500 mL P-Na, P-K och P-Mg, se Ovrig information.
Benelyte innehaller: Intraoperativ viatskebehandling
500 mL 1000 mL (2 flaskor) Barn &ver 1 &r (och/eller 6ver 10 kg)
Glukos 5 gram (1 %) 10 gram (1 %) Inget/lindrigt kirurgiskt trauma: 2 mL/kg/tim
Natrium 70 mmol 140 mmol Mattligt kirurgiskt trauma: 3 - 4 mL/kg/tim
Kalium 2 mmol 4 mmol ; . .
. Stort kirurgiskt trauma: 5-7 mL/kg/tim
Magnesium 0,5 mmol 1 mmol
Klorid 59 mmol 118 mmol ) ) . ) )
Acetat 15 mmol 30 mmol Vid behov av ytterligare vatskevolym ges denna i form av Ringer-Acetat eller
Kalcium 0,5 mmol 1 mmol Albumin 5 %.
] ) ) Mattlig till svar dehydrering,
Vid rest kan licensprodukten Benelyte anvandas. Vitskeférlust 5 - 10 % av kroppsvikten, eller
ADMINISTRERING Snabb uppvatskning
Intravends infusion: Extra kalium ska vanligen INTE tillsattas i denna uppvatskningsfas.

Kan administreras via perifer eller central venkateter eller via intraosseds infart.

HALLBARHET OCH FORVARING Barn 1 man - 18 &r: 12,5 mL/kg/tim

Benelyte (registrerad produkt)

Infusionsvitska, 1sning Lathund (rimlig mangd vatska mL/tim)

F& i t Efter iordningstéllande: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i 3k 37,5 ml ftim 150 mL/4 tim
Orvaras i rumstemp. Efter iordningstallande: hallbar im i kylskap, imi 5kg 62,5 mL/tim 250 mL/4 tim

Lur;\?ten?p. AIItIernattl\./.tI;an. mfu;?ntpagﬁ Z:Stlirsn efterf|ordn|r|1-|g°s|'|czllarr:df o:cn il 20 kg 250 mL/tim 1000 mL/4 tim
"e orTmlng eller utvardering utforts enlig , se referens Hallbarhetsinfo. Géller 50 kg 625 mL/tim 2500 mL/4 tim
aven licensprodukten.

Vid behov kan behandlingen upprepas.
Nar den snabba uppvatskningen ar avslutad rekommenderas langsam
rehydrering, i férsta hand oralt eller enteralt.
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Benelyte intravenés inf

OVRIG INFORMATION
Benelyte kan orsaka metabolisk alkalos pa grund av nérvaron av acetatjoner. Infusionen
bor darfér undvikas till patienter med alkalos eller till dem som I&per risk att utveckla detta.

Benelyte bor anvandas med forsiktighet hos patienter som har, eller 16per risk for,
hypermagnesemi, till exempel vid njurinsufficiens eller svara hjartrytmrubbningar.

Det ar viktigt att identifiera barn med 6kad risk for SIADH, eftersom inadekvat frisattning
av ADH (antidiuretiskt hormon/vasopressin) minskar njurens utséndring av fritt vatten och
leder till vatskeretention, hyponatremi och risk for hjarnédem. Dessa patienter bor
Overvakas med upprepade kontroller av vatskebalans, vikt och elektrolyter (sarskilt P-Na)
sa att vatskebehandlingen kan anpassas efter behov. Observera att aven barn med

njur- eller hjartsjukdom riskerar vatskeretention och hyponatremi vid onédig
natriumtillférsel
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