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Paracetamol rektalt 20 mg/mL
(Extempore) rektalgel

Rektal administrering ska INTE ske till immunsupprimerade patienter, se Ovrig information.

Rektal administrering ska ENDAST ske om intravenés eller oral administrering inte ar
lamplig.

Overvig dosreduktion efter 2 - 3 dygn samt om patienten har leverpaverkan eller &r
kraftigt dehydrerad.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Denna instruktion lampar sig bast till mindre barn, fér aldre barn se annan instruktion.

INGEN SPADNING

REKTALGEL

20 mg/mL

flera volymer finns
ADMINISTRERING

Rektalt: Dra upp 6nskad volym i en spruta och éverfyll med 0,3 mL. Satt pa en rektalspets
och justera till ratt volym. Applicera glidmedel vid behov.

RIMLIG DOS fér Paracetamol rektalt 20 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
10 mg/kg - 2,5mL 5mL -
15 mg/kg - 3,75 mL 7,5 mL -
25 mg/kg - 6,25 mL 12,5mL -
30 mg/kg - 7,5mL 15 mL -

HALLBARHET OCH FORVARING
Paracetamol APL (extempore)

20 mg/mL, Rektalgel
40mL-flaskan ar okonserverad. Ska forvaras i kylskap, hallbar 7 dagar fran
tillverkning. 60mL-flaskan ar konserverad. Ska forvaras i rumstemperatur, hallbar

6 man fran tillverkning, galler dven bruten forp. Till infektionskanslig patient
héllbar 1 man.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Rektal administrering ska ENDAST ske om intravends eller oral administrering
inte ar lamplig da upptaget ar osakert, sarskilt hos nyfédda.

Mattlig - svar smarta (inkl huvudvérk och migran)

Vid behandling av NYFODDA med behov av ldngre tids behandling &n 3 dagar
t.ex. vid postoperativ smarta, kan en fortsatt hogre dos anvandas efter
ldkarbedémning av patientens tillstand.

Vid tillstand med risk for reducerad leverfunktion bor leverstatus kontrolleras.

Nyfoédda (fullgdngna)

Laddningsdos: 30 - 40 mg/kg

Underhallsdos dygn 1 - 3: (15 -) 20 - 25 mg/kg x 4, max 100 mg/kg/DYGN
Underhallsdos fran dygn 4: 15 - 18 mg/kg x 4, max 75 mg/kg/DYGN

Barn 1 man - 18 ar
Laddningsdos:
30 - 40 mg/kg, max 2 gram
Underhallsdos dygn 1 - 3:
(15-) 20 - 25 mg/kg x 4. Max 100 mg/kg/DYGN, dock max 4 gram/DYGN.
For friska barn 6ver 60 kg forekommer i undantagsfall hégre maxdos under en
begransad tid.
Underhallsdos fran dygn 4:
15 - 18 mg/kg x 4. Max 75 mg/kg/DYGN, dock max 4 gram/DYGN

Feber/lattare smarta

Nyfédda (fullgdngna): 10 - 12 (- 15) mg/kg x 4
Barn 1 man-18ar: 10- 15 mg/kg x 4, max 1 gram x 4

Max 60 mg/kg/DYGN, dock max 4 gram/DYGN
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OVRIG INFORMATION
Smartdoserna i denna instruktion ar hogre an de som finns fér barn i produktresuméer
och bygger pa klinisk erfarenhet och praxis. Vid anvandning av hogsta dosen i intervallet
bor en sankning av dosen goras efter 2 - 3 dagar for att minska risken for leverskada.

Maxdosen for underhallsdos kan komma att 6verskridas det forsta dygnet om en
laddningsdos ges, vilket ar acceptabelt.

Erfarenhet finns for att anvanda hogre doser rektalt jamfort med oral administrering till
nyfédda vid indikationen smarta (Pacifici et al).

Rektal administrering ska inte ske till immunsupprimerade patienter da detta innebar en
okad risk for infektion jamfort med nér lakemedlet ges via annan administreringsvag.
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REFERENS/LANK
BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/
ePed Referenser, Riktlinjer for smartbehandling vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
http://eped.se/referenser/
FASS
http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Behandling av barn i samband med
sméartsamma procedurer i hélso- och sjukvard
www.lakemedelsverket.se/smartsam-procedur
Lakemedelsverket Information fran lakemedelsverket 6:2009, s. 12. Hearing om dosering
av paracetamol till barn
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Rekommendation, (Grade 1B)
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Paracetamol rektalt 20 mg/mL
(Extempore) rektalgel

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begransad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#4608
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EPED CENTRALT
Handlaggare/apotekare: Ellen Norrhall

Faststallare/l&dkare: Christiane Garnemark
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt
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