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Natriumklorid hyperton inhalation 30 mg/mL =3 %
(ex spadning fran Addens/Addex Natriumklorid)

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Alt. 1: Fardigberedd I6sn. f nebulisator 30 mg/mL (Natriumklorid APL resp. AB Unimedic)
Alt. 2: Handelsvara MucoClear 3 %
Alt. 3 - 5: Egenblandad I6sning fran Addens/Addex-Natriumklorid

Alla med slutkoncentration 3 % = 30 mg/mL = 0,5 mmol/mL

INGEN SPADNING
Alt. 1 - 2: Fardigberedd lI6sning 30 mg/mL

LO NEBULISAT
3 % (= 0,5 mmol/mL)
flera volymer finns

EN-STEGSSPADNING

Alt. 3
Addens/Addex-Natriumklorid ~ Sterilt Vatten LO NEBULISAT
4 mmol/mL + = 3% (=0,5mmol/mL)
0,5mL 3,5mL 4 mL

EN-STEGSSPADNING

Alt. 4
Addens/Addex-Natriumklorid ~ Sterilt Vatten LO NEBULISAT
4 mmol/mL + = 3% (=0,5mmol/mL)
0,65 mL 4,35 mL 5mL

EN-STEGSSPADNING

Alt.5
Addens/Addex-Natriumklorid ~ Sterilt Vatten LO NEBULISAT
4 mmol/mL + = 3% (=0,5mmol/mL)
2,5mL 17 mL 19,5 mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Slemlésande vid kronisk lungsjukdom eller dagliga slemproblem av annan orsak
dar natriumklorid 9 mg/mL ar otillracklig

Inhaleras vanligen i samband med andningsgymnastik.

Barn1man-18ar:2-5mLx2-4

RSV-bronkiolit (lag evidens)

2 mLvar 3:e - 6:e timme, max 4 ggr per dygn (eventuellt i kombination med
adrenalin)

Utvardera effekten pa ett systematiskt satt. Inhalationsfrekvensen ska glesas ut
nar barnet mar battre.

OVRIG INFORMATION
Kan med fordel kombineras med inhalationer med natriumklorid 9 mg/mL.

For att minimera risken for bronkospasm inhaleras luftrérsvidgande lakemedel (t.ex.
salbutamol) fére inhalation av hyperton natriumklorid.

Vid RSV-bronkiolit kan inhalation av hyperton natriumklorid kombineras med adrenalin.
4 mL hyperton natriumklorid (3 %) + 1 mL adrenalin 1 mg/mL =5 mL, varav 2 - 4 mL
inhaleras utifran patientens alder och allmantillstand.

Restvolym = residualvolym, dvs den volym vatska som blir kvar i lakemedelskoppen och
inte kan inhaleras.

AIOLOS PARI LC SPRINT (passar med PARI CENTRAL/BOY)
Restvolym 0,5 mL 1mL
Maxvolym 8 mL 8 mL
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Natriumklorid hyperton inhalation 30 mg/mL =3 %
(ex spadning fran Addens/Addex Natriumklorid)

ADMINISTRERING

NEBULISATORER

Inhalera tills behallaren &r "tom".

ex AERONEB/AEROGEN: Ordinerad dos fylls i Idkemedelskoppen. Eftersom restvolymen
endast ar 0,1 mL behéver inte lakemedelskoppen fyllas pa med extra NaCl. Bra att
nebulisera 1 mL sterilt vatten efter administreringen for att skolja filtret.

ex AIOLOS, PARI CENTRAL, PARI BOY: Fyll med minst 2 mL. Restvolym och maxvolym
varierar, se Ovrig information.

MAXIN

Fyll med minst 2 mL. Maxvolym 5 mL.

Inhalera i férsta hand via munstycke eller mask som sluter tatt mot ansiktet. I andra hand
floda med mask eller slang 1 cm frén nasa och mun.

Maxin nebuliserar 0,2 - 0,25 mL/min. Inhalationstiden styr mangden lakemedel patienten
farisig.

REFERENS/LANK
Artikel Lakartidningen - Hyperton NaCl-16sning tycks inte vara effektiv for sma barn med
bronkiolit. Sollander SE, Axelsson 12019

https://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2019/10/Hyperton-NaCl-losning-
tycks-inte-vara-effektiv-for-sma-barn-med-bronkiolit/

Internetadress Interntetmedicin - Bronkiolit orsakad av RS-virus och andra virus hos barn
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=707
Internetadress Leeds Children's Hospital, Centre for Cystic Fibrosis, Inhaled therapy

http://www.leedsformulary.nhs.uk/docs/5.1CysticFibrosisInhaledliverandguttherapy.pdf?UNLID=51910
6922202081216139

Internetadress Produktinformation - MucoClear 3 %, PARI
https://www.pari.com/uk-en/products/nacl-inhalation-solution/mucoclear-3-1/
Internetadress Royal Brompton Hospital - Care of Children with Cystic Fibrosis
https://www.rbht.nhs.uk/childrencf

Internetadress VGR, Alfresco - Akut bronkiolit - skala for att bedéma svarighetsgrad

https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-
1570060579-456/SURROGATE/Akut%20bronkiolit%20-
%20skala%20f%c3%b6r%20att%20bed%c3%b6ma%20sv%c3%asrighetsgrad.pdf

PubMed PMID Al-Subu AM et al. Aerosol therapy through high flow nasal cannula in
pediatric patients 2017

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28994337

PubMed PMID Carro L M et al. Nebulized hypertonic saline in noncystic fibrosis
bronchiectasis: a comprehensive review.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31390940

Rekommendation, (Grade 2C)

https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Barnlakarforeningen Arbetsgruppen for CF - Akut PM
http://www3.svls.se/sektioner/cf/index.php/medicinska-pm
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Natriumklorid hyperton inhalation 30 mg/mL =3 %

(ex spadning fran Addens/Addex Natriumklorid)

HALLBARHET OCH FORVARING

Addens/Addex-Natriumklorid (registrerad produkt)
4 mmol/mL, Koncentrat till infusionsvatska, I6sning

O6ppnad forpackning bor forvaras atskild fran andra elektrolytlésningar och
spadningsvétskor for att undvika férvaxling. Oppnad férpackning far ej sparas pga

forvaxlingsrisk.

Hyperton natriumklorid (fran registrerad produkt)

3 % (= 0,5 mmol/mL), Lésning for nebulisator

Hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i rumstemperatur.

MucoClear (medicinteknisk produkt)
3 %, Losning for nebulisator, endosbehallare

Forvaras i rumstemperatur. For engangsbruk, dppnad ampull sparas ej.

Natriumklorid AB Unimedic (extempore)
30 mg/mL, Losning for nebulisator

Férvaras i rumstemperatur. Oppnad férpackning: hallbar 7 dygn i kylskap, 12 tim i

rumstemperatur.
Natriumklorid APL (extempore)
30 mg/mL, Lésning for nebulisator

Férvaras i rumstemperatur. Oppnad férpackning: hallbar 24 tim i kylskap, 12 tim i

rumstemperatur.
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