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Natriumklorid intravenés inf 9 mg/mL
med eller utan tillsats

Identifiera patienter med paslag av ADH (Antidiuretiskt hormon)

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Natriumklorid 9 mg/mL = 0,9 % natriumklorid = fysiologisk/isoton koksaltlésning

Natriumklorid 9 mg/mL motsvarar 154 mmol Na/L.
ADMINISTRERING

Intravenés infusion:
Kan administreras via perifer eller central venkateter eller via intraosseds infart.

HALLBARHET OCH FORVARING
Natriumklorid 9 mg/mL INF (registrerad produkt)
Infusionsvatska, |6sning
Forvaras vid hogst 25 °C. Efter iordningstallande: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i
rumstemp. Alternativt kan infusion paga 24 tim efter iordningstallande om
beddmning eller utvardering utforts enligt SLS, se referens
Hallbarhetsinformation.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Vid omfattande krakningar med risk for alkalos eller vid hyperton dehydrering ar
natriumklorid 9 mg/mL att féredra.

Chock

Nyfodda: 10 (- 20) mL/kg
Barn 1 mén - 18 ar: 10 (- 20) mL/kg

Ges pa 10 - 20 min. Behandlingen kan upprepas vid behov.

Diabetes med ketoacidos (DKA), inledande snabb rehydrering (fas 1)
Vid S-Na 6ver 150 mmol/L ges Ringer-Acetat istéllet.
Kalium tillsatts vid P-Kalium under 3,5 mmol/L. Elektrolyttillsats ska alltid
ordineras tillsammans med infusionslésningen.
Obs! Patienten maste ha fungerande diures.

- Vid nedsatt perifer cirkulation:
Barn 1 man - 18 ar: 12,5 mL/kg/tim. Ges under hogst 2 tim.

- Vid chock/prechock:
Barn 1 mén - 18 ar: 20 mL/kg
Ges som bolus vid chock och under férsta timmen vid prechock.

Hyperton dehydrering med cirkulatorisk paverkan
Vid P-Na OVER 170 mmol/L:
Individuell behandling pa eller med stod av intensivvarden.

Vid P-Na 150 - 170 mmol/L:
Nyfoédda: 20 mL/kg
Barn 1 man - 18 ar: 20 mL/kg

Ges pa 10 min. Behandlingen kan upprepas vid behov.
Nar cirkulatorisk paverkan inte langre foreligger och P-Na ar under 150 mmol/L
sker fortsatt behandling vanligen med glukoslésning, se annan instruktion.
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Natriumklorid intravenés inf 9 mg/mL
med eller utan tillsats

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Ersattning av vatskeférluster fran ventrikel eller stomi enligt 1 %-regeln

1 % av kroppsvikten = 10 mL/kg

Barn 1 man - 18 ar:
Vid vatskeforluster dverstigande 1 % av kroppsvikten per dygn ska den
vatskeméngd som OVERSTIGER 1 % ersittas.

Ersattningsvolymerna beraknas och ersatts per 12 alt. 24 tim beroende pa hur
manga ganger vatskebalansen raknas per dygn.

Exempel:

Patientvikt: 3 kg

Vatskebalans: réknas 2 ganger per dygn

Forlust via v-sond mellan kl. 05.00 - 17.00, dvs per 12 tim = 45 mL

1 % av kroppsvikten = 30 mL = volym patienten far férlora per dygn utan
ersattning.

Om vatskebalansen raknas 2 ganger per dygn far barnet férlora 15 mL/12 tim.

Volym att ersatta = beraknad forlust/12 tim - volym som far forloras/12 tim =
45mL-15mL=30mL

Resultat: 30 mL ska ges under nastkommande 12-timmarsperiod.

Bas till ldkemedelstillsats
Ingar som spadningsvatska i lakemedelsinstruktioner for iordningstallande. Se
lokal rutin

Spoldropp
Se lokal rutin
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Natriumklorid intravends inf 9 mg/mL
med eller utan tillsats

REFERENS/LANK
Bok Akutpediatrikboken, attonde upplagan

ePed Hallbarhetsinformation

http://eped.se/hallbarhet/

FASS

http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0

Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Intravends vatskebehandling till barn
https://Iv.se/ivvatskabarn

PubMed PMID Glaser N et al. ISPAD clinical practice consensus guidelines 2022: Diabetic
ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatr Diabetes. 2022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36250645

Rekommendation, (Grade 1B)

https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinologi och Diabetes -
Ketoacidos och hyperosmolart syndrom hos barn och ungdomar

http://endodiab.barnlakarforeningen.se/vardprogram/diabetes/
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