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Glukos intravends inf 50 mg/mL
med eller utan tillsats

Identifiera patienter med risk for SIADH (inadekvat frisattning av antidiuretiskt

hormon/vasopressin (ADH)), se Ovrig information. VANLIG IN

ADMINISTRERING

Intravends infusion:

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

OBS! Vid infusionsbehandling ska elektrolyttillsatser ordineras tillsammans med

glukosinfusionen, se Ovrig information alt annan instruktion.

HALLBARHET OCH FORVARING
Glukos (registrerad produkt)
50 mg/mL, Infusionsvatska, I6sning
Forvaras vid hogst 25 °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.
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DIKATION OCH DOS

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

Basal underhalisbehandling, eller

sam rehydrering
Nar oral eller enteral behandling &r méjlig ar det att foredra.

Nyfédda:

Total intravends vatsketillforsel under de forsta levnadsdygnen:
Levnadsdygn 1 60 - 70 mL/kg/dygn

Levnadsdygn 2 70 - 80 mL/kg/dygn

Levnadsdygn 3 80 - 100 mL/kg/dygn

Fran fyra dygns alder 100 mL/kg/dygn

Elektrolyttillsatser ska ej ges under férsta dygnet, darefter bedéms behovet
utifran S-Na och S-K.

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 dver 20 kg

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

Vid ADH-péaslag: ge mellan 50 - 80 % av underhallsvatskan.
For rakneexempel se Ovrig information.
Elektrolyttillsatserna ska alltid ordineras tillsammans med infusionslésningen.

Férslag till eventuella elektrolyttillsatser, se Ovrig information alt. annan
instruktion.
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Glukos intravends inf 50 mg/mL .«
med eller utan tillsats

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Hyperton dehydrering, langsam rehydrering

Vid P-Na OVER 170 mmol/L:
Individuell behandling med stdd av intensivvarden.
Vanligen anvands NaCl 9 mg/mL eller Ringer-Acetat, se annan instruktion.

Vid P-Na UNDER 170 mmol/L (utan cirkulatorisk paverkan):
Behandlingen inleds med glukos 50 mg/mL med Na 120 mmol/L.

P-Na ska kontrolleras fortldpande, var 2 - 4:e timme, och tillférseln av Na styras
utifran resultaten. Max sénkningshastighet av P-Na: 0,4 mmol/L/tim

EFTER att patienten har kissat tillsatts aven K 10 - 40 mmol/L. Ny ordination bor
goras och ny infusion iordningstallas.

Formel for berakning av infusionens férvantade effekt pa P-Na finns i
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation (faktaruta 7), se Referens.

Ersattning av kvarvarande vatskedeficit ska ske under 48 tim.

Bas till likemedelstillsats

Ingar som spadningsvatska i lakemedelsinstruktioner for iordningstallande.
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Glukos intravends inf 50 mg/mL
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.

Det ar viktigt att identifiera barn med 6kad risk foér SIADH, eftersom inadekvat frisattning
av ADH (antidiuretiskt hormon/vasopressin) minskar njurens utsondring 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)
s 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.

Vanligt basalt dygnsbehov av elektrolyter:

Natrium Kalium
Spadbarn 3 -4 mmol/kg/dygn 2 - 3 mmol/kg/dygn
Barn 1 - 3 mmol/kg/dygn 1 -2 mmol/kg/dygn

Extra elektrolyttillsatser i glukosinfusionen kan behoévas beroende pa indikation och
patientens individuella behov. Elektrolyttillsatser ska ordineras tillsammans med
infusionen.

Rakneexempel for vatskebehov vid basal underhallsbehandling eller ldangsam rehydrering

Underhallsvatska for en flicka som véager 12 kg beréknas enligt féljande:
1000 mL + 50 mL/kg/dygn for varje kg éver 10 kg
1000 mL + (50 mL x 2 kg) = 1100 mL/dygn

Underhallsvatska for en pojke som vager 50 kg beraknas enligt foljande:
1500 mL + 20 mL/kg/dygn for varje kg éver 20 kg
1500 mL + (20 mL x 30 kg) = 2100 mL. Men flickor max 2000 mL.

Forslag pa vanliga elektrolyttillsatser till glukosinfusionen, se nasta sida.
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Glukos intravends inf 50 mg/mL
med eller utan tillsats

Forslag pa vanliga elektrolyttillsatser till glukosinfusionen

A: Nar patienten INTE har kissat, tillsats ger totalt natriumklorid 140 mmol/L:
Glukos 50 mg/mL 1000 mL
Addens/Addex- Natriumklorid 4 mmol/mL 35 mL

B: Nar patienten har kissat, tillsats ger totalt
natriumklorid 140 mmol/L + kaliumklorid 20 mmol/L:

Glukos 50 mg/mL 1000 mL

Addens/Addex- Natriumklorid 4 mmol/mL 35 mL

Addens/Addex-Kaliumklorid 2 mmol/mL 10 mL
REFERENS/LANK

ePed Hallbarhetsinformation

http://eped.se/hallbarhet/

FASS

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

Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Intravends vatskebehandling till barn

https://Iv.se/ivatskabarn

PubMed PMID Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid
therapy. Pediatrics. 1957
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13431307

PubMed PMID Meyers R. Management of Pediatric Parenteral Fluids. ] Pediatr Pharmacol
Ther. 2024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39144385

Rekommendation, (Grade 1B)
https://www.gradeworkinggroup.org/

EPED CENTRALT

Handlaggare/apotekare: Tamara Alani ePedID: 4835
Faststallare/lakare: Christiane Garnemark Versionsnummer, major: 5
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt Giltig fr o m: 2026-06-03

KONTROLLERA ATT UTSKRIVEN KOPIA AR GILTIG. NY VERSION KAN HA SKAPATS SEDAN UTSKRIFT

ePedID: 4835.5 Giltig fr o m: 2026-06-03
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4835.html


http://eped.se/hallbarhet/
http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
https://lv.se/ivvatskabarn
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13431307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39144385
https://www.gradeworkinggroup.org/

