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laBETalol intravenés inf/inj 5 mg/mL
(ex Trandate)

Intensivvardslakemedel, kontinuerlig blodtrycks- och hjartfrekvensévervakning krévs.

INGEN SPADNING

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Kontinuerlig blodtrycks- och hjartfrekvensévervakning kravs.

Borja med lagsta effektiva dos och justera langsamt upp till 6nskad effekt.

INF/INJ
5 mg/mL
20 mL
ADMINISTRERING
Intravends injektion: 2 - 3 min
Intravends infusion (kontinuerlig)
RIMLIG DOS for laBETalol intravenés inf/inj 5 mg/mL
1kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,2 mg/kg - 0,2 mL 0,4 mL 2mL
0,5 mg/kg - 0,5 mL 1 mL 5mL
0,25 mg/kg/tim - 0,25 mL/tim 0,5 mL/tim 2,5 mL/tim
3 mg/kg/tim - 3 mL/tim 6 mL/tim 30 mL/tim
max 160 mg/tim - - - 32 mL/tim

HALLBARHET OCH FORVARING
Labetalol (fran registrerad produkt)

5 mg/mL, Injektions-/infusionsvatska, l6sning

Forvaras vid hogst 30 °C. Efter iordningstallande: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i
rumstemp. Alt kan infusion paga 24 tim efter iordningstallande om bedémning
eller utvardering utforts enligt SLS, se ref. Bruten ampull far ej sparas, anvands

direkt.

Maximal blodtryckssdnkande effekt ses vanligen inom 5 - 15 min.

Svar hypertoni

Intermittent/laddningsdos
Barn 1 man - 18 ar: 0,2 - 0,5 (- 1) mg/kg, max 40 mg/DOS
Dosen kan upprepas var 10:e min, max 3 mg/kg/tim, vanligen max 160 mg/tim.

Kontinuerlig infusion
Barn 1 - 11 man: Initialt 0,25 mg/kg/tim
Barn 1-18ar: Initialt (0,25 -) 0,5 mg/kg/tim

Max 3 mg/kg/tim, vanlig maxdos 160 mg/tim.

Vid utsattning bor dosen trappas ner under 2 - 3 dygn.
OVRIG INFORMATION
Kontraindikationer: AV-block II-III, hjartsvikt.

Viktigt att folja leverstatus. Sallsynta rapporter om svar hepatocellulér skada har
férekommit vid labetalolbehandling. Leverskadan ar vanligen reversibel och har intraffat
bade efter korttids- och langtidsbehandling.

Ges med forsiktighet vid astma eller svarkontrollerad diabetes.

Undvik att hoja patienten till sittande eller staende position inom ungefar tre timmar efter
intravends administrering av labetalol, eftersom det kan leda till kraftig postural hypotoni.
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