OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin

Galler fér: Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra Giltig fran: 2025-08-22
Innehallsansvar: Olaf Grabel, (olagrl), Overlikare Giltig till:  2027-11-10
Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

Fosfat, intravenos behandling, IVA Ostra

Forandringar sedan féregaende version

Ersitter tidigare rutin “Fosfat” 1 Barium

Innehallsforteckning

Forandringar sedan foregaende VErSioN ...........ccccccveveviveveicieeseesesee e 1
BaKgrund 0CN SYTTE ..o 1
L1 (0] 221 o [PPSR 4
Tabell BlandningSTOreSKITTLEr .........coveiiee e 7
E N 0 1<] T | (1] o) TP U PSP PP TP TRURPRORS 8
KEHTOITECKNING ...t 8

Bakgrund och syfte

Foreliggande rutin anger hur intravends ersattning med fosfat skall ges pa
IVA 343.

Fosfat

Huvuddelen av kroppens fosfat &r bundet till kalcium i ben och tdnder. Fosfat
ar den vanligaste negativa intracelluldra jonen. Enbart omkring en procent av
kroppens totala fosfatméangd befinner sig extracellulart. Den normala
koncentrationen av fosfat i blod anges till omkring 0,7-1,6 mmol/L beroende
pa kon, alder och analysmetod. Fosfat tas upp i tarmarna. Malnutrition
och/eller brist pa vitamin D kan leda till fosfatbrist. Fosfat filtreras genom
njurarnas glomeruli, men huvuddelen av fosfatet reabsorberas i tubuli och
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atergar till cirkulationen igen. Resterande mangd forloras med urinen. Fosfat
forloras aven i avforingen.

Fosfat behdvs vid bildningen av saval glukos-6-fosfat som adenosintrifosfat
(ATP) i kroppens celler. Tillgangen till fosfat ar darfor helt avgérande for att

kroppens energiomséttning skall fungera normalt. Fosfat behdvs aven vid
bildning av 2,3-difosfoglycerat i de roda blodkropparna, vilket paverkar
hemoglobinets affinitet for syre. Forutom att fosfat &r viktigt for skelettets
styrka (kalciumfosfat) ingar det ocksa i bland annat cellmembran
(fosfolipider), DNA och RNA.
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Figure 1 Phosphate metabolism and causes of hypophosphatemia.
.

Bilden &r publicerad i: Geerse D A, Bindels A J, Kuiper M A et al (2010) Treatment of hypophosphatemia in the
intensive care: a review.
Crit Care 14(4) R147. PMID 20682049.

Hypofosfatemi
Lag koncentration av fosfat i blodet (hypofosfatemi) kan principiellt bero pa
antingen

e minskat upptag i tarmen,
e Okad utsondring via njurarna, eller pa
e omfdrdelning av fosfat ut ur blodbanan.

Rubrik: LKM - Fosfat intravends behandling 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-2625
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: LKM - Fosfat intravends behandling

Utsondringen av fosfat med urinen okar vid acidos och svar hypokalemi samt
vid hoga nivaer av parathormon i blodet. Behandling med bland annat
kortikosteroider, aminoglykosider och diuretika kan ocksa ge en 6kad forlust
av fosfat via njurarna.

Bland annat respiratorisk alkalos, hoga nivaer av katekolaminer i blodet och
tillforsel av glukos och/eller insulin kan orsaka en omférdelning av fosfat till
intracellularrummet med atféljande sankning av fosfatnivan i blodet.
Naringstillforsel efter en period med malnutrition, som vid vissa former av
alkoholism, cancer, anorexi och svélt, kan leda till hypofosfatemi.
Hypofosfatemi kan dven uppsta vid dialysbehandling om inte dialysat- och
ersattningsvatska innehaller fosfat i tillracklig mangd.

Symptomen vid hypofosfatemi &r i stor utstrackning kopplade till en stord
celluldr energiproduktion. De innefattar muskelsvaghet, muskuléar
uttréttbarhet, andningssvikt, svaljbesvar, hjértsvikt, delirium, koma och
kramper. | litteraturen anges dven att hypofosfatemi kan vara en orsak till
rabdomyolys.

Behandling av hypofosfatemi

Fosfat kan ges saval peroralt som intravendst. Peroral behandling med fosfat
ar ovanligt inom intensivvarden. Potentiella akuta allvarliga biverkningar nar
fosfat ges intravendst &r hypokalcemi, arytmi, hypotension, hypomagnesemi
och hyperfosfatemi. Utfallning av kalciumfosfat i njuren med atféljande
skada pa densamma &r beskrivet som en risk med att ge fosfat intravenost.

Flertalet studier har undersckt hur snabbt fosfat kan tillforas pa ett sakert satt.
Doser pa upp till 1 mmol/kg och

koncentrationer pa upp till 0,6mmol/mL har anvants, mestadels givet i en
central venkateter (CVK). Det forefaller vara séllsynt med allvarliga
biverkningar ndr som mest 10mmol fosfat ges per timme. Men det ar mycket
viktigt att folja nivan av fritt kalcium i blodet noggrant nér fosfat ges
intravendst. Hypokalcemi kan yttra sig som muskelkramper, forvirring,
hypotension, hjartarytmier och kramper.

Avgransningar

Peroral ersdttning med fosfat berdrs inte. Rutinen anger heller inte hur
hypofosfatemi skall utredas eller diagnosticeras.
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Utforande

Glycophos®

Pa IVA 343 anvands Glycophos® (natriumglycerofosfat) for att ge fosfat
intravendst. Det innehaller Immol glycerofosfat och 2mmol natrium per mL.

Tillverkaren av Glycophos® (Fresenius Kabi) anger foljande:

Doseringen av Glycophos® ar individuell.

Glycophos® skall spadas innan det ges.

Glycophos® kan blandas i infusionspéasar med alla koncentrationer av
glukos om tillsatsen av natrium och/eller kalium &r hogst 60mmol per
1000mL.

Maximalt 60mL Glycophos® (60mmol fosfat) far tillsattas 1000mL
glukoslosning, vilket ger en koncentration av fosfat pa som mest
0,06mmol/mL.

Infusionstiden bor vara minst atta timmar, vilket ger en infusionshastighet
av som hogst 7,5mL fosfat per timme.

Glycophos® kan &ven blandas med natriumklorid (0,9mg/mL) men eftersom
Glycophos® i sig sjélvt innehaller 2mmol natrium per mL kan det
sammanlagda natriuminnehallet da bli hogt.

Magnesium kan blandas i glukosldsning med Glycophos® men det gors inte
pa IVA 343.

Det star inte i FASS att Glycophos® maste ges i en CVK.

Dosering och infusionstid ndr Glycophos® anvands pa IVA 343

Vilken mangd Glycophos® som skall ges och hur fort det skall ske beror pa
hur uttalad patientens hypofosfatemi & och om det foreligger kliniska
symptom.

Vid substitution av mattlig hypofosfatemi (S-fosfat >0,5mmol/L) utan
symptom &r det oftast tillrackligt att tillsdtta 10-20 mmol fosfat till 2000 mL
glukos med tillsats av natrium och vid behov kalium givet pa 8-24 timmar.
Vid mer uttalad hypofosfatemi maste en stérre mangd fosfat ges.
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Om Glycophos® ges i perifer ven:

A. 10-20 mL Glycophos® (10-20 mmol fosfat) kan blandas i 250 mL

glukoslosning utan andra tillsatser. Koncentrationen av fosfat blir da 0,04
0,08mmol/mL. Natriumklorid skall inte anvandas. Infusionstiden bor vara
minst 4 timmar, vilket motsvarar en infusionshastighet pa maximalt 5mmol
fosfat per timme. Joniserat calcium skall kontrolleras fore och efter
behandling.

. 10-60 mL Glycophos® (10-60 mmol fosfat) kan blandas i 2000mL

glukosldsning tillsammans med maximalt 60 mmol natrium och/eller
kalium. Koncentrationen av fosfat blir da 0,01-0,06 mmol/mL. Eftersom
1mL Glycophos® i sig sjalvt innehaller 2mmol natrium &r det i forsta hand
aktuellt att vid behov tillsatta kalium.

Infusionshastigheten skall anpassas sa att maximalt 5mmol fosfat och
maximalt 20mmol kalium ges per timme. Efter sdrskilt dvervdgande kan
infusionshastighet 6kas sa maximalt 7,5mmol fosfat och maximalt 20mmol
kalium ges per timme.

Joniserat calcium skall kontrolleras fore behandlingen, darefter var 4:e
timme tills efter att den avslutats.

Om Glycophos® ges i CVK

C. 10-20 mL Glycophos® (10-20 mmol fosfat) kan blandas i 100 mL

glukosldsning utan andra tillsatser alternativt i 100 mL natriumklorid.
Koncentrationen av fosfat blir da 0,1-0,2 mmol/mL. Infusionstiden bor vara
minst 2 timmar, vilket motsvarar en infusionshastighet pa maximalt 10
mmol fosfat per timme. Joniserat calcium skall kontrolleras fére och efter
behandling.

. 1060 mL Glycophos® (10-60 mmol fosfat) kan blandas i 27000 mL

glukoslésning tillsammans med maximalt 80 mmol natrium och/eller
kalium. Koncentrationen av fosfat blir da som mest 0,01-0,06 mmol/mL.
Eftersom 1mL Glycophos® i sig sjalvt innehaller 2 mmol natrium ar det i
forsta hand aktuellt att vid behov tillsétta kalium.

Infusionshastigheten skall anpassas sa att maximalt 10 mmol fosfat och
maximalt 15mmol kalium ges per timme.

Rubrik: LKM - Fosfat intravends behandling
Dokument-ID: SU9805-1593997-2625

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Joniserat calcium skall kontrolleras fore behandling, dérefter var 4:e timme
tills efter att den avslutats.
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Tabell blandningsforeskrifter

A. Standardspadning

K.

Spédning Konc Inf. tid Adm.satt
20 mmol (20 mL) 0,08 >4 timmar Perifert eller
Glykophos® + 250 mL mmol/mL CVK
Glukos 50 mg/mL

B. Alternativ spadning perifert
Spédning Konc Inf. tid Adm.satt
10-60 mL Glycophos® 0,01-0,06 Max 5 mmol fosfat | Perifert eller CVK
+ 1000 mL Glukos 50 mg/mL | mmol/mL och 10 mmol
+ max 60 mmol Na och/eller kalium/h
K.

C. Koncentrerad infusion i CVK
Spédning Konc Inf. tid Adm.satt
10-20 mmol Glycophos® 0,1-0,2 >2 timmar CVK
+ 100 mL glukos* 50 mg/mL | mmol/ mL
utan andra tillsatser.
*alt 1 100 mL NaCl.
Joniserat calcium skall kontrolleras fore och efter behandling.

D. Alternativ spadning i CVK
Spéadning Konc Inf. tid Adm.sétt
10-60 mmol Glycophos® 0,01-0,06 Max 10 mmol fosfat | CVK
+ 1000 mL glukos 50 mg/mL | mmol/mL och 15 mmol
+ max 80 mmol Na och/eller kalium/h

avslutad infusion.

Joniserat calcium skall kontrolleras fore behandling, darefter var 4:e timme tills efter
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Ansvar, uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand pa kliniken.
Vardenhetschefer och vardenhetsoverlakare pa IVA 343 ansvarar for att
rutinen foljs, utvarderas och revideras efter behov.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp
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