	B05X A05
	MAGNESIUMSULFAT MgSO4
Addex-Magnesium, Magnesiumsulfat (Braun)
	

	Styrke
	Stamløsning
	Videre fortynning
	Administrasjon
	Holdbarhet
	Merknader

	
1 mmol/ml
inf.konsentrat,
ampulle og
hetteglass


	
















	
Bør fortynnes videre1,40,54
Fortynningsvæske2,106
Glukose 
50-500 mg/ml *
(eller NaCl 9 mg/ml)

Anbefalt makskonsentrasjon ved perifer infusjon84:
0,2 mmol/ml **

Kan gis ufortynnet på sprøytepumpe i SVK. Ordineres av lege54


	
IV administrasjon:
Etter legens ordinasjon


	
Ampuller15:
Engangsbruk

Anbrutt hetteglass2,15: 
12 timer i RT
24 timer i KJ

Fortynnet løsning2,15:
12 timer i RT
24 timer i KJ

Kontinuerlig infusjon2,15: 
24 timer i RT



	
Obs! Tromboflebitt84

Alvorlig hypermagnesemi kan gi bradykardi og andre arytmier, respirasjons-depresjon og hjertestans1,2 ***

Vurder monitorering av respirasjon, blodtrykk og hjerterytme ved høye doser og/eller rask administrasjon1,5

Ekstravasasjon kan gi vevsskade4,84

	Konsentrasjon: 
1 mmol Mg2+/ml
	
	
	
	

	Tilleggsopplysninger2,53: *Glukoseløsninger fremmer opptak av intracellulære ioner (magnesium), og bør foretrekkes.
**Vurder administrasjon via sentral inngang ved utblanding i glukose sterkere enn 100 mg/ml, pga. risiko for tromboflebitt.
***Rask infusjon og/eller høye doser gir økt risiko for alvorlig hypermagnesemi. 
Forlikelige væsker: Angående forlikelighet med andre elektrolytter i samme infusjonsvæske – se blandbarhetstabeller.

	Blandekort til barn
	Kilder: Se egen referanseliste
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	Versjon: 3.1












	     Forslag til fortynning av magnesiumsulfat til infusjon
	Nyfødt

	Fortynning til:
	Totalvolum
	Magnesiumsulfat 1 mmol/ml
	Fortynningsvæske

	0,1 mmol/ml 
	10 ml
	1 ml
	9 ml

	
	20 ml
	2 ml
	18 ml

	0,05 mmol/ml
	10 ml
	0,5 ml
	9,5 ml

	
	20 ml
	1 ml 
	19 ml




