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Plasmalyte GLUCOS intravenés inf
med eller utan tillsats

Risk for forvaxling med Plasmalyte som INTE innehaller glukos.

Identifiera patienter med risk for SIADH (inadekvat frisdttning av antidiuretiskt
hormon/vasopressin (ADH)), se Ovrig information.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Intravends infusionsvatska (Plasmalyte GLUCOS)

Plasmalyte GLUCOS innehaller per 1000 mL:

Glukos 55 gram (5,5 %)
Natrium 140 mmol
Kalium 5 mmol
Magnesium 1,5 mmol
Klorid 98 mmol
Acetat 27 mmol
Glukonat 23 mmol
ADMINISTRERING

Intravends infusion:
Kan administreras via perifer eller central venkateter eller via intraosseds infart.
Observera att I16sningen ar hyperosmolar och kan ge obehag vid perifer administrering.

OBS! Vid infusionsbehandling ska elektrolyttillsatser ordineras tillsammans med
Plasmalyte GLUCOS-infusionen, se Ovrig information alt. annan instruktion.

HALLBARHET OCH FORVARING
PlasmalyteGLUCOS (registrerad produkt)
Infusionsvatska, 16sning
Forvaras vid hogst 30 °C. Efter iordningstallande: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i
rumstemperatur. Alternativt kan infusion paga 24 tim efter iordningstéllande om
beddmning eller utvardering utforts enligt Svensk lakemedelsstandard, se
referens Hallbarhetsinformation.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Nar oral eller enteral behandling &r méjlig ar det att féredra.

Utifran tillstand och behandlingslangd rekommenderas regelbunden kontroll av
P-Na, P-K och P-Mg, se Ovrig information.

Basal underhalisbehandling, eller
Langsam rehydrering

Nyfédda, dag 7 - 28: 100 mL/kg/dygn

Barn 1 méan - 18 ar (enligt Holliday and Segar formel):
Mindre &n 10 kg: 100 mL/kg/dygn

10-20kg: 1000 mL + 50 mL/kg/dygn for varje kg 6ver 10 kg
Over 20 kg: 1500 mL + 20 mL/kg/dygn fér varje kg éver 20 kg

Flickor vanligen max 2000 mL/dygn,
Pojkar vanligen max 2500 mL/dygn.

Vid ADH-paslag: ge mellan 50 - 80 % av underhallsvatskan.

For rakneexempel se Ovrig information.

Vatskan innehaller endast 5 mmol K/1000 mL, tillsats av kalium kan eventuellt
behovas (oralt eller som tillsats i infusionen). Elektrolyttillsatsen ska alltid

ordineras tillsammans med infusionslésningen. Forslag till eventuell
elektrolyttillsats, se Ovrig information alt. annan instruktion.
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Plasmalyte GLUCOS intravenés inf
med eller utan tillsats

OVRIG INFORMATION
Komplettering med parenterala aminosyre- och fettldsningar bor goras till spadbarn och
Gvervagas aven till aldre barn om inte 6vergang till enteral tillforsel kan ske inom 2 - 3 dygn.

Plasmalyte GLUCOS kan orsaka metabolisk alkalos pa grund av narvaron av acetat- och
glukonatjoner. Infusionen bér darfér undvikas till patienter med alkalos eller till dem som
|6per risk att utveckla detta.

Plasmalyte GLUCOS boér 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 hos specifika patientgrupper, t.ex barn med njur- eller hjartsjukdom, kan
onddig natriumtillférsel medféra risk for vatskeretention och hyponatremi.

Rakneexempel 1:

Underhallsvatska for en flicka som vager 12 kg berdknas enligt foljande:
1000 mL + 50 mL/kg/dygn for varje kg 6ver 10 kg

1000 mL + (50 mL x 2 kg) = 1100 mL/dygn

Rakneexempel 2:

Underhallsvatska for en pojke som vager 50 kg beraknas enligt foljande:
1500 mL + 20 mL/kg/dygn for varje kg 6ver 20 kg

1500 mL + (20 mL x 30 kg) = 2100 mL. Men flickor max 2000 mL.

Plasmalyte GLUCOS innehaller endast 5 mmol K/1000 mL.
Eventuell extra tillsats av kalium ska goras EFTER att patienten har kissat.

Forslag pa extra tillsats av kalium, se nasta sida.

ePedID: 4589.2 Giltig fr o m: 2026-06-03
* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4589.html *



BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4589.2 - SID 3 (3)

Plasmalyte GLUCOS intravenés inf
med eller utan tillsats

Kalium kan ges oralt som kaliumcitrat (Kajos) (A), alternativt som tillsats i infusionen (B).
I sa fall bor ny ordination goras och ny infusion iordningstallas. Observera att ordination av
tillsatt kalium ar individuell, men vanligen ges 20 - 40 mmol K/1000 mL.

A: Plasamyte GLUCOS + oralt Kalium (ex Kajos)
B: Plasmalyte GLUCOS + TILLSATS 15 mmol K/L till totalt 20 mmol K/L

Plasmalyte GLUCOS 1000 mL
Addens/Addex-Kaliumklorid 2 mmol/mL 7,5 mL
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