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Magnesium intravenés inf/inj 0,1 mmol/mL

Spadning fran olika ursprungskoncentrationer.
Doseras i mmol magnesium. Magnesium och kalcium ska monitoreras noggrant.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Alt. 1 - 3 : Spadning fran Magnesium KONCENTRAT 1 mmol/mL (Addex-Magnesium eller
Magnesio Solfato 2,5 gram/10 mL = 1 mmol/mL (licens))
Alt. 4: Spadning fran Magnesiumsulfat APL 123 mg/mL = 0,5 mmol/mL (extempore)

0,17 mmol/mL = 24,3 mg/mL magnesiumsulfatheptahydrat

EN-STEGSSPADNING
Alt. 1 Spadning fran 1 mmol/mL

Magnesium KONCENTRAT NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF/IN]J
1 mmol/mL + mg/mL = 0,1 mmol/mL
1mL 9mL 10 mL

EN-STEGSSPADNING
Alt. 2 Spadning fran 1 mmol/mL

Magnesium KONCENTRAT NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF/INJ
1 mmol/mL + mg/mL = 0,1 mmol/mL
5mL 45 mL 50 mL

EN-STEGSSPADNING
Alt. 3 Spadning fran 1 mmol/mL

Magnesium KONCENTRAT NacCl 9 mg/mL alt INF/INJ
1 mmol/mL 4+  Glukos 50 mg/mL = 0,1 mmol/mL
10 mL 90 mL 100 mL

Beredningsinstruktion:

Infusionsp&sar/flaskor i plast &r éverfyllda. Overfylinadsvolymen skiljer sig mellan olika
tillverkare och férpackningar. Nar man drar ut den volym spadningsvatska som
motsvarar volymen magnesium som ska tillsattas fran en 100 mL pase/flaska blir
slutkoncentrationen darfoér ca 0,1 mmol/mL.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Magnesium- och kalciumkoncentrationer ska monitoreras noggrant.
Kontrollera reflexer regelbundet.

Mattlig/svar astmaexacerbation hos barn - tillaggsbehandling
Barn 1 man - 18 ar: (0,1 -) 0,16 - 0,2 mmol/kg
Doser 6ver 0,2 mmol/kg ger inte battre effekt an lagre doser.
Max 8 mmol/DOS

Kan upprepas 3 - 4 ganger med 4 - 6 timmars intervall forsta dygnet.

Hypomagnesemi

(inkl. hypokalcemi vid samtidig hypomagnesemi)
Intermittent
Nyfédda: 0,1 - 0,2 mmol/kg x 2 - 3
Vid allvarlig neonatal hypomagnesemi pga hypokalcemi
0,2 - 0,4 mmol/kg x 1 - 2, totalt 2 - 3 doser.

Barn 1 man - 18 ar: 0,1 - 0,2 mmol/kg
Kan upprepas 2 - 4 ganger med 4 - 6 timmars intervall forsta dygnet.

Kontinuerlig infusion, intensivvard
Nyfédda: 0,0042 - 0,0083 mmol/kg/TIM = 0,1 - 0,2 mmol/kg/DYGN
Barn 1 méan - 18 ar: 0,0042 - 0,0083 mmol/kg/TIM = 0,1 - 0,2 mmol/kg/DYGN

Persisterande pulmonell hypertension hos nyfédda (PPHN)

Nyfédda: Laddningsdos 0,8 mmol/kg
Darefter kontinuerlig infusion 0,08 - 0,3 mmol/kg/TIM =
1,92 - 7,2 mmol/kg/DYGN i upp till 5 dygn.

Alternativt (Iag evidens)
Nyfédda: 0,2 mmol/kg som engangsdos


4p2s
Markering

4p2s
Markering

4p2s
Markering

4p2s
Markering

4p2s
Markering


BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 3284.14 - SID 2 (5)

Magnesium intravenés inf/inj 0,1 mmol/mL

EN-STEGSSPADNING
Alt. 4 Spadning fran 0,5 mmol/mL

Magnesiumsulfat APL NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF/INJ
0,5 mmol/mL + mg/mL = 0,1 mmol/mL
20 mL 80 mL 100 mL

Beredningsinstruktion:

Infusionspasar/flaskor i plast ar éverfyllda. Overfylinadsvolymen skiljer sig mellan olika
tillverkare och férpackningar. Nar man drar ut den volym spadningsvatska som
motsvarar volymen magnesium som ska tillsattas fran en 100 mL pase/flaska blir
slutkoncentrationen darfér ca 0,1 mmol/mL.

ADMINISTRERING

Alt. AKUT: Intravends injektion (3 -) 5 - 10 min, i undantagsfall, vid svara tillstand, t. ex.
vid asystoli och astmaexcerbationer. Vid snabb injektion dkar risken for vasodilatation
och hypotension, patienten bor darfér dvervakas.

Intravends infusion:
Infusionstider varierar lokalt och beror pa indikation/situation/allméantillstand:

Alt. 1: Intermittent infusion (vid ex arytmi, astma, hypomagnesemi) 20 - 30 min
Alt. 2: Langre intermittent infusion (vid ex hypomagnesemi) 4 - 6 tim

Alt. 3: Laddningsdos 20 - 30 min foljt av kontinuerlig infusion (vid ex arytmi,
hypomagnesemi, PPHN)

Alt. 4: Kontinuerlig infusion (vid ex hypomagnesemi)

I denna koncentration kan infusionen ges perifert, se Ovrig information.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Arytmi (Torsade de point)

Olika behandlingstraditioner forekommer. Dessa doser galler for intensivvard.
Behandlingen bor ske i samrad med barnkardiolog.

Nyfédda: 0,1-0,25 mmol/kg
Barn 1 man - 18 ar: 0,1 - 0,25 mmol/kg, max 8 mmol/DOS
Arytmi - tilldggsbehandling vid allvarlig arytmi (lag evidens)

Olika behandlingstraditioner forekommer. Dessa doser galler for intensivvard.
Behandlingen bor ske i samrad med barnkardiolog.

Barn: Laddningsdos 0,25 mmol/kg
Om rytmen inte ar aterstalld inom 10 min, bor en barnkardiolog konsulteras for
fortsatt behandling.

Superrefraktar status epileptikus (1ag evidens)
Barn 1 man - 18 ar:
Laddningsdos: 0,4 mmol/kg, max 8 mmol/DOS
Kontinuerlig infusion: 0,1 - 0,8 (- 2) mmol/kg/DYGN

Malvarde 2 mmol/L.

ePedID: 3284.14 Giltig fr o m: 2025-01-28
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_3284.html
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Magnesium intravenés inf/inj 0,1 mmol/mL

RIMLIG DOS for Magnesium intravends inf/inj 0,1 mmol/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg

0,1 mmol/kg 1mL 5mL 10 mL 50 mL

0,25 mmol/kg 2,5mL 12,5 mL 25 mL 125 mL

0,8 mmol/kg 8 mL 40 mL - -

0,1 mmol/kg/DYGN - 0,21 mL/tim 0,42 mL/tim 2,1 mL/tim
0,8 mmol/kg/DYGN 0,33 mL/tim 1,65 mL/tim 3,3 mL/tim 16,5 mL/tim
1,92 mmol/kg/DYGN 0,8 mL/tim 4 mL/tim - -
Max 8 mmol (ex astma) - - - 80 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Magnesium KONCENTRAT (fran registrerad produkt)
1 mmol/mL, Injektionvatska/koncentrat till infusionsvatska, I16sning
Oodppnad férpackning férvaras i rumstemperatur. Oppnad férpackning far ej
sparas pga forvaxlingsrisk. Galler aven licensprodukt.
0,1 mmol/mL, Injektions-/infusionsvatska, 16sning
Efter iordningstallande: 24 tim i kylskap, 12 tim i rumstemperatur. Alt kan infusion
paga 24 tim efter iordningstallande om bedémning eller utvardering utforts enligt
SLS, se referens Hallbarhetsinformation. Galler dven licensprodukten.
Magnesiumsulfat APL (lagerberedning)
0,5 mmol/mL, Injektionsvatska, 16sning
Ooppnad: hallbar 1 ar fran tillverkningsdatum vid hogst 25 °C. Sparas e€j efter
forsta uttag.
0,1 mmol/mL, Injektions-/infusionsvatska, 16sning
Efter iordningstallande: 12 tim i rumstemperatur. Alternativt kan infusion paga i 24
tim efter iordningsstéllande om beddmning eller utvardering utforts enligt Svensk
lakemedelsstandard, se referens Hallbarhetsinformation.

OVRIG INFORMATION
Hypomagnesemi och hypokalcemi férekommer ofta samtidigt.

Risk for respiratoriska och cirkulatoriska biverkningar vid hdga magnesiumkoncentrationer.
For patienter med neuromuskulara sjukdomar (ex. Duchennes muskeldystrofi) kan den
neuromuskulara funktionen paverkas aven vid ldaga magnesiumkoncentrationer, pga
magnesiums muskelrelaxerade effekt.

Ingen minimialder finns for behandling vid mattlig/svar astmaexacerbation hos barn, men
i nulaget finns ingen klar indikation for sma barn med bronkiolitbild (RS-virus, etc).

Flera parametrar styr mojligheten att administrera ett Iakemedel perifert. Bland annat far
inte osmolariteten éverskrida ca 850 mOsm/kg. Fér magnesiumsulfat 0,1 mmol/mL
iordningstalld med NaCl blir osmolariteten ca 470 mOsm/kg. Osmolariteten blir ndgot
lagre om spadningsvatskan ar glukos. Darfor kan denna koncentration ges i perifer infart.

Basbehovet av magnesium &r vanligen 0,1 - 0,25 mmol/kg/DYGN.

Referensintervall P-Magnesium:
0-3ar: 0,77-0,96 mmol/L
4-18ar: 0,72 - 0,96 mmol/L
Vuxna: 0,7 - 0,95 mmol/L

Observera att magnesium har flera olika enheter. Dosering i mmol magnesium
rekommenderas.

1 mmol magnesium (Mg2+)

= 24,3 mg magnesium (Mg2+)

=250 mg magnesiumsulfatheptahydrat (MgS04:7H20)
=2 mEq magnesium (Mg2+)
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Magnesium intravenos inf/inj 0,1 mmol/mL

REFERENS/LANK
BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/

Bok Akutpediatrikboken, attonde upplagan

FASS

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

Internetadress ePed - Hallbarhetsinformation

http://eped.se/hallbarhet/

Internetadress Medicines Complete - Martindale
https://www.medicinescomplete.com/

Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Astma hos barn och vuxna
www.lakemedelsverket.se/astma

NeoFax

PubMed PMID Ho JJ and Rasa G. Magnesium sulfate for persistent pulmonary
hypertension of the newborn.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17636807
PubMed PMID Liu X et al. Optimizing the use of intravenous magnesium sulfate for acute
asthma treatment in children.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27218606
PubMed PMID Ridefelt P, et al. Pediatric reference intervals for general clinical chemistry
components - merging of studies from Denmark and Sweden. Scand J Clin Lab Invest.
2018 Sep;78(5):365-372.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29806781
Rekommendation , (Grade 2C)
https://www.gradeworkinggroup.org/
Svenska Barnlakarforeningen Delféreningen for allergi och lungmedicin - Riktlinjer
Allergi - Akut astma
https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/
UpToDate
http://www.uptodate.com
LOKAL LANK
Lokal instruktion, begransad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#3284
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