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Utfordringer

« Mange legemidler og infusjoner som skal gis samtidig.

« Begrensninger i forhold til innganger/lumen/lgp hos den enkelte pasient.

 Sarbare pasienter

Taler lite

Patofysiologiske utfordringer for eksempel respirasjonsproblemer,
koagulasjonsproblemer
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Kasus — pasient med 2 lumen CVK (ikke mulighet for venflon)

Hvordan administrere:

« Vancomycin, claforan, flagyl,
 Orfiril kontinuerlig

- Kabiven
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Disposisjon
« Sentral eller perifer administrering av legemidler

« Osmolalitet (og etter hvert pH)

« Kompatibilitet/Inkompatibilitet
« forlikelighet og uforlikelighet mellom de legemidler og infusjonsvaesker som
skal gis
« Hva skjer ved uforlikelighet?
« Hva vet vi —hva vet vi ikke
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SENTRAL eller PERIFER tilfgrsel av legemidler?

e Perifere venekatetere
* Venflon er et merkenavn
* Byttes hver 48. — 72. time

* Brukes ved korttids veesketerapi / ernaering / intravengs
legemiddelbehandling

e Sentrale venekatetere
e SVK (CVK)
* Kan ligge inne lenge

* Brukes ved lengre tids behandling med veesker / ernaering / iv.
legemiddel

* Brukes ved behandling med karirriterende og vasoaktive legemidler



Sentrale og perifere kar
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blodgjennomstrgmning
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Legemiddel / vaeske fordeles /

"fortynnes” raskt
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Osmolalitet

* Konsentrasjonen av en lgsning kan uttrykkes i osmoler

Osmolalitet

Osmolalitet i vevsvaeske / blod: 280-300 mosmol/kg
Isoosmolal: ca 280 — 300 mosmol/kg
Hyperosmolal > 280 -300 mosmol/kg
Hypoosmolal < 280 — 300 mosmol/kg



Osmolalitet - konsekvenser

e Sterkt HYPEROSMOLE Igsninger
virker irriterende pa blodareveggen, kan gi
lokal tromboflebitt (spesielt i sma vener)

* Hypoosmole Igsninger
gir hemolyse, dvs at de rgde
blodlegemene sprekker (spesielt viktig ved
infusjon av store volum)




SENTRAL tilfgrsel av legemidler

Nar bgr legemiddelet gis sentralt?

* Osmolaliteten har betydning for om legemiddelet kan gis sentralt eller
perifert

e Osmolalitet > 4-500 mosm/kg bgr gis sentralt pa sengepost
og > 900 mosm /kg pa intensiv/overvakning

* pH: hgy og lav pH kan gi vevsirritasjon
* |Injeksjon/infusjon av store volum raskt

* Injeksjon/infusjon av legemidler som ikke er tilstrekkelig fortynnet til a
hindre kjemisk irritasjon

* Vasoaktive legemidler

* Langtidsbehandling med intravengs terapi



Hva er legemiddelinkompatibilitet?




Inkompatibilitet (skjer utenfor kroppen)

Nar to eller flere legemidler/infusjonsvaesker ikke passer sammen i
feks sprgyte eller CVK/PVK-lumen

e Utfelling
* Kjemisk inaktivering
* Emulsjon cracking/sprekker

Ikke det samme som interaksjon ( ”"inne” i kroppen)



Interaksjoner

En legemiddelinteraksjon vil si at et legemiddel, naturmiddel,
matvare, drikkevare, eller annet du inntar (for eksempel royk)
forandrer effekten til et legemiddel.

Interaksjoner kan medfgre bade gkt og redusert virkning av
legemidler, men det kan ogsa gi andre effekter.

En interaksjon er som regel ugnsket, og medfarer ofte flere
bivirkninger. Vi har to hovedtyper av interaksjoner:

Interaksjoner hvor legemidlets opptak, fordeling | kroppen, nedbrytning
eller utskillelse pavirkes, slik at legemiddelkonsentrasjon i kroppen
endres (farmakokinetiske interaksjoner)

Interaksjoner hvor effekten av et legemiddel pa selve virkestedet i
kroppen pavirkes, men uten at legemiddelkonsentrasjonen i
Kroppen endres (farmakodynamiske interaksjoner)



Inkompatibilitet

Risikoer:

" Effektendring

= Kateteroklusjon
= Embolirisiko
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Abstract

BACKGROUND: Parcxysmal respiratory faillure and death cccurred in two young adult females with pelvic infections. Autopsy revealed an
amorphous material containing calcium ocbkstructing the pulmonary mMicrovasculature of each patient. Both patients received an identic al total nutrient
admixture (TMA) sclution before their deaths.

METHODS: Infusion of THNA intoe an animal model was undertaken in an effort to reproduce the clinical effect. Laboratory investigation was also
performed to isclate a precipitate and identify the factors contributing to precipitation.

RESULTS: A nonvisible precipitate containing calcium, phosphorus, and organic matenal was isclated from the THNA sclution. Infusion of the
formulation into healthy pigs resulted in sudden death within 4 hours. Alteration of the amino acid component, mix sequence, agitation tec hnigue, and
mixing container influenced precipitate formation.

COMNCLUSION: Pulmonary embolization of a precipitate containing calcium phosphate resulted in the death of two patients. The pH of the amino
acid component, transient elevation of calcium and phosphorus concentrations during mixing, and the lack of agitation during automated preparation
of th -~ R . o e .
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CASE REPORT

Microvascular Pulmonary Emboli Secondary to
Precipitated Crystals in a Patient Receiving Total
Parenteral Nutrition:: A Case Report and
Description of the High-Resolution CT

Findings|
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Total Parenteral Nutrition Associated Crystalline
Precipitates Resulting in Pulmonary Artery
Occlusions and Alveolar Granulomas

Crystal precipitation from total parental nutrition (TPN)  sequence as recommended by American Society for Parenteral

and systemic embolization has been deseribed in patients
on TPN. including in the lung (1-4). This is a rare and
usually fatal complication of TPN (1. 2). We report a case
of vaseular erystalline precipitates associated with arterial
ocelusion, focal disruption of pulmonary artery branches.
and formation of alveolar granulomas secondary to TPN
for the treatment of Crohn’s disease. Electron microscopic
spectral analysis (EDAX) of the crystals in the patient’s
lung tissue and expectorant demonstrated sinilar patterns
of caleium, potassium, and carbon. supporting a possible
migration of the TPN precipitates into the alveolar spaces.

CASE REPORT

The patient was a 26-year-old white female with history of

and Enteral Nutrition and American Journal of Health System Article

Pharmacy gmdelmes was as follows: Automix: mtralipid 20%,
177 ml; Travesol 10%, 815 ml; dextrose 70%, 457 ml.; stenile wa-
ter for injection. 703 ml. Micromix: sodium chloride 4 meq/ml.
30 ml; sodium acetate 2 meg/ml. 31.4 ml; are potassium chloride
2 meq/ml. 31.4 ml: potassium acetate 2 meq/ml 15.7 ml; MVI-
12, 10.4 ml; MTE-4. 3.14 ml; magnesium sulfate 4.06 meq/ml.
2.57 ml; and calcium gluconate 0.465 meq/ml, 15.7 ml. Added
manually was selentum 40 peg/ml. 1.05 ml. There was no phos-
phate salt in the TPN. Blood chemistries were checked daily
during TPN therapy. The serum albumin on hospital day 2 was
2.5 g/liter, (normal range: 3.5-3.0). The patient’s serum calcium
ranged from 8.3 to 8.8 mg/dl (normal range: 8.6-10.6). The pa-
tient's serum phosphorus ranged from 4.1 to 5.5 mg/dl (normal
range: 2.5-5.0). The serum magnesim ranged from 1.9 to 2.2
mg/dl (normal range: 1.7-2 4) The serum potassium ranged from
3.2 to 5.2 mmol/liter (normal range: 3.5-5.0).

The TPN mfusions were well tolerated until day 8. when the
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Abstract

Abstract | Case Report | Discussion | Acknowledgments | References

A patient with a history of a small-bowel transplant that was subsequently resected required total parenteral
nutrition for nutritional supplementation. While receiving therapy, he developed chest tightness, shortness of
breath, and fever. The chest radiograph showed bilateral reticulonodular opacities, and the high-resolution CT scan
demonstrated diffuse, poorly marginated micronodular opacities in a miliary pattern. Pathology specimens
obtained by transbronchial biopsy revealed amorphous material obstructing the pulmonary microvasculature.
Microvascular emboli secondary to precipitated crystals is a potential complication of total parenteral nutrition. An
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Flerlumenskateter!

* Hvert lumen regnes som eget lgp!
* Vurder forlikelighet nar legemidler skal gis i samme lumen

* Veer oppmerksom pa infusjonsvaeske i tillegg til legemiddel!

Her ma vi
sjekke
forlikelighet

Kilde: Blandbarhet av intravenosa liikemedel behéver uppmérksammas
Hannah Colldén, Kaveh Teimori, Reza Asadian, Likartidningen. 2015;112:DMP6

Lékartidningen 46/2015



Utfelling

Utfelling: partikler dannes

endret pH kan endre molekyl til uladet form og
darlig lgselighet

de fleste legemidler er svake syrer eller base

en syre + en base kan reagere og danne et
ulgselig salt

noen legemidler er kun lgselige ved spesifikke
ph-verdier

ulike infusjons-/injeksjonsvaesker har
forskjellige pH

Reaksjon mellom furosemid og
vankomycin danner en vit utfellning i
en kateter (nederst); samme kateter
for utfelling (averst).

Foto: Kaveh Teimori & Hannah
Colldén
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Mer om utfelling

 Utsaltning — "for mange molekyler i vannet”
Legemidler kan vaere sensitive for elektrolytter

feks jern eller kalsium
« kompleksdannelse
» 2/3-verdige ioner som Kalsium, Magnesium
» ceftriaxon og kalsium
» kalsium og fosfat
» ringeracetat og ceftriaxon

 Fortynning av hjelpestoffer feks alkohol som trengs for a fa en
vanskelig substans a lgse seg (Nimotop)
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Kjemisk nedbrytning
— overhold angitt brukstid/nholdbarhetstid

* synes som oftest ikke med det blotte gye
« kan gjgre at effekten av legemiddel forandres (rediseres)
« Kan gi (sjeldent) toksiske nedbrytningsprodukter

eks.

Hydrokortison (Solu-Cortef) brytes ned ved pH >8

Kan fa darligere effekt om det blandes med eller gis sammen med
bikarbonatinfusjon.

CHO HOOC,

£ OH
4

C-21 Aldehyde C-21 Acid ( Cortisolic Acid)

Hydrocortisone(12) e SYKEHUSAPOTEKENE
o




Cracking av emulsjon

Emulsjoner kan sprekke (for eksempel diazepam, propofol, TPN)

« emulsionens stabilitet gdelegges og
fettdraper slas sammen
infunderes i pasienten som starre fettdraper
(feks ved store mengder tilsatt fosfat til TPN)

« Utfelling er veldig vanskelig a se
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Nar skal vi sjekke for forlikelighet

er legemiddel A forlikelig med legemiddel B
er legemiddel forlikelig med infusjonsvaeske?

Det vil si alltid nar 2 legemidler eller infusjonsvaesker mgtes i samme
lumen

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Hva pavirker legemidlets stabilitet?

pH 0g

NaCl G5%
H Il
@ LGSE-/ FORTYNNINGSMIDDEL
ANDRE LEGEMIDLER | LYS, LUFT OG
L\ METALLIONER
i

TEMPERATUR

TPN

© E
DBP
BEHOLDER —



Uforlikelighet — tid er en faktor

Utfelling — kan skje umiddelbart eller I lapet av timer. ) _
Observer infusjonen jevnlig, men vaer oppmerksom b -
pa at utfellinger ogs& kan veere mikroskopiske! (:g: //;v"

Z% S /

"??/"‘ © \\'/

@deleggelse av emulsjoner — sekunder til dager

Kjemisk nedbrytning
skjer over tid
Ikke like kritisk
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Hva farer til utfelling?

- stor forskjell i pH
eks. furosemid (pH 9) + metoklopramid (pH 2,5 -4,5)
eks. furosemid (pH 9) + ondansetron (pH 3,5)

HA + H,0 & A"+ H,O*

B + H,O < BH" + OH

e SYKEHUSAPOTEKENE
-



Utfelling: ulgselige salter

PO, >
(FOSFAT)

Kalsium og fosfat
danner et ulgselig salt
som feller ut og danner
partikler

Enkelte legemidler danner ulgselige salter som feller ut av
lgsningen og danner partikler.

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Fig. 1a: Chemical precipitation of Midazolam (turbidity) and Ketamin (particle formation) [Riemann et al. 2005].

Fig. 1b: Physical precipitation of Midazolam as a result of an unfavorable pH medium [Riemann et al. 2005].
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Legemidler som er pH-fglsomme (eks.)

* Furosemid (pH 9,2):
Feller ut ved pH < 5,5

* Fluorouracil (pH 8,9) :
Utfelling ved pH<8,6
Hydrolyse ved pH>9,0

* Fenytoin (pH 12):
Utfelling ved pH < 11,5

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Bufferkapasitet

e Bufferkapasitet: evnen til en vaeske til a motsta pH-forandringer

* Lav bufferkapasitet: pH endres i retning av pH til I@sningen som
tilsettes

* Hpy bufferkapasitet: pH endres ikke eller lite ved tilsetning av
annen lgsning

e Husk pa pH og lgselighet!



pH og bufferegenskaper i ulike infusjonsvaesker

Infusjonsvaeske _ Bufferkapasitet Osmolalitet

Glukose 50 mg/ml

Glukose 100 — 200 mg/ml 4-5 (+) 600 — 1320
Natriumklorid 9 mg/ml 5-6 - 280
Ringeracetat 6 + 270
Glukosel 100 mg/ml 3,5 + 762

Ringer egner seg dermed darlig til a blande ut et legemiddel i
eller
a ga i samme lumen som andre legemidler/vasker




Infusjonsvaesker og utblanding av legemidler

FORTRINNSVIS SKAL ENTEN NaCl 9 mg/ml
eller Glukose 50 mg/ml BRUKES FOR UTBLANDING AV LEGEMIDLER

(HVIS IKKE ANDRE LASNINGER SPESIFIKT ER ANGITT)

* Hva med sterilt vann?

* Ringeracetat og glukosel / karbolytt har bufferegenskaper og bgr ikke
brukes

* Fett tilsettes bare vitaminer og andre fettholdige lgsninger
* Aminosyrer tilsettes bare elektrolytter eller spormetaller / vitaminer

* IKKE tilsett noe i natriumhydrogenkarbonat, tribonat, plasma eller
blod!



Spm om det gar a tilsette Mg oppi en flaske med
natrium-hydrogenkarbonat?

fra Felleskatalogen

6.2 Uforlikeligheter

Natriumhydrogenkarbonat er uforlikelig med de fleste medikamenter pa
grunn av sin alkaliske pH. Tilsetning av andre legemidler frarades derfor.
Spesielt ma natriumhydrogenkarbonat ikke brukes samtidig med
opplgsninger som inneholder kalsium, magnesium eller fosfat da det er

fare for utfelling.



Er furix kompatibel med bikarbonat?

Fra SPC furix 1v

e —, it S ——

6.2 Uforlikeligheter

Injeksjonsvaesken er alkalisk og uforlikelig med sure opplesninger med stor butferkapasitet eller
farmaka som ikke taler alkalisk milje. Ma ikke mfunderes sammen med andre farmaka.

6.3 Holdbarhet

5 ar

6.4 Oppbevaringsbetingelser
Oppbevares ved hoyst 25 °C

6.5 Emballasje (type og innhold)
Ampuller al10x5x2mlog 10x 5x 25 ml

Kodering:
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Drug
Interactions

v Compatibility
N COMPATIBILITY DETAIL

= Print
= -y = e Dirug 1 Drug 2 Status Information Test Parameters
m « nodify > o @ i -

IV C 0 p a t I b I I Ity R e S u Its Furosemide Sodium bicarbonate Physical Reference: 1479 KEY - = = =
1mgimL 1mEqg/mL {8.4%) Compatibi Physically

All Drugs (2) . compatible. No visible Study Period:Up to 72 hours._ Compatibility: | All -
Hoechst IMS Ltd. Compatible haze or particulate ° Y

formation, color change. Method:“isual cbservation.

v |Check all | x|Uncheck all

or gas evolution
Container:Glass containers.

Storage: Room
temperatures of 15 and
30 *C.

o Compatible

1 " Furosemide
M [ Sodium bicarbonate

Cancel Update

Powered by Trissel’'s™ 2 Clinical Pharmaceutics Database (Parenteral Compatibility).

M Index contains the Confidential Information of BAXTER HEALTHCARE CORPORATION. Use of IV Index or

Tip: To see additional information on IV Solutions and S -onfi 1 A : 1 > O
information which it contains by anyone other than an expressed licensee is strictly prohibited.

TPN/THNA compatibility, select a single drug from the list
and choose Update.

PRINT & CLOSEX

© 2016 Truven Health Analytics Inc. | About | Contact | User Guide

105 % -
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Lagg till lakemedel: | - ] Rensa Bade kompatibla och inkompatibla studieresultat finns.
Endast lagre koncentrationer an kliniskt anvanda har testats och varit
“alda lakemeaedel: Furosemid - Furix = 3¢ kompatibla.

Kompatibla i laga koncentrationer som vid utspadd infusion (ej

Natriumbikarbonat - Natriumbikarbonat Fresenius Kabi
injektion eller sprutpump).

Kompatibla i alla relevanta koncentrationer.

Information saknas.

Kombinationen saknas i denna databas. Kontakta oss for forfragan.
Kontaki

Denna kombination har olika bedomningar for olika vardenheter,
expandera for att se samtliga.
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Parenteral ernzering

* Et kompleks system laget av flere fglsomme lgsninger:
* Holdbarhet
* Administrasjon (sentralt eller perifert?)
* Tilsetninger

e Sveert godt vekstmedium for mikroorganismer:
* Aseptisk arbeidsteknikk sentralt!

* Sveert begrenset hva som er forlikelig med TPN!
* Bogr ga alene
* Insulin kan ga sammen med TPN
* Elektrolytter i bestemte mengder
 Aminosyrelgsning (Dipeptiven)




SmofKabiven®
— for infusjon i sentral vene

Innhold

Wolum mil 493 986 1477 1970 2463 100
Total emergi kcal 550 1100 1600 2200 2700 112
Mon-protein energi kcal 450 00 1300 1800 2200 91
Aminosyrer q 25 50 7o 100 125 5.1
Mitrogen q 4 8 12 16 20 0.8
Fett (SMOFlipid=) q 19 38 56 75 o4 3.8
Glukose qQ 63 125 187 250 313 12,7
Matrium mmol 20 40 a0 80 100 4.1
Kalium mirmol 15 30 45 60 75 3,0
Magnesium mmaol 2.5 5 7.5 10 12,5 0,51
Kalsium mirmal 1,3 2.5 3,8 5 8,2 0,25
Fosfat mmol [+ 12 19 25 31 1.3
Sink mmol 0,02 0,04 0,06 0,08 Q.1

Sulfat mrmad 2.5 5 7.5 10 12

Klorid mmal 18 35 52 70 B8

Acetat mmol 52 104 157 209 261
Osmolalitet mosmikg 1800 1800 1800 1800 1800 1800
Csmolaritet mosmoll 1500 1500 1500 1500 1500 1500

Vitaminer og sporelementer ber alltid tilsettes. Standanfd mengde fpr 8 dekke daglig behovw
er uthewvet:

Addaven® ml 10 10-20 10-20 0-20 10-20

soluwit® hgl. 1 1-2 1-2 [ 1-2 1-2
Vitalipid® ml 10 10-20 10-20 0-20 10-20

I tillegg kan det ved behov gjeres folgende tilsetninger gammen ellef hver for seg :

MNatriumklorid mmol 0-55 0-110 D-165 -220 0-275
Kaliumklorid mmol 0-60 0-120 0-180 [-240 0-300
Magnesiumsulfat mmol - - - - -
Kalsiumklorid mmol 01,2 0-2.5 0-3,7 0-5 0-6,3
Monokaliumfostat mmaol 0-1,5 0-3 0-3,5 0-5 0-6.5
Dipeptiven® (glutamin) mil 0-100 0-300 0-300 D-300 0-300
Insulin 1E 0-32 -84 0-9& -128 0-160

Infusfjonshastighet: Bor ikke overskride 2,0 mlfkg/time



ELEKTROLYTTVEILEDER

2.utgave

HVA ER INNHOLDET | INFUSJONSVASKENE?

Innhold pr.liter Na K Mg?* H,PO,” Ca> cr- Energi At
Infusjonsvaske mmoal mmol mmol mmol mmol mmol Kcal
Natriumklorid 9 mg/ml, 1 liter 154 - - - - 154 - -
Ringer-acetat, 1 liter 130 4 1 - 2 110 - 30 mmol acetat
Glukose 50 mg/ml, 1 liter - - - - - - 200 50 g glukose
0,15 mmaol acetat
Glukosel, 1 liter 50 25 2,5 10 - 70 400 100 g glukose
0,075 mmol sink
: 1 mmal acetat
Karbolytt, 1 liter 50 20 2 - - 73 480 120 g glukose
R .
Tilsetning Na* K+ Mg? PO, Ca®
som Natriumklorid som Kaliumklorid som Magnesiumsulfat som Monokaliumfosfat som Calciumklorid
1 mmol/ml 1 mmol/ml 1 mmol/ml 1 mmol/ml 1 mmoliml
Infusjonsvaeske mmol mmol mmol mmol mmol
Natriumklorid 9 mg/ml, 1 liter 320 100 48* 24 24*
Ringer-acetat, 1 liter 350 96 - 22%
Glukose, 50 mg/ml, 1 liter 480 100 48* 20* 24*
Glukosel, 1 liter 80 20 20 -
Karbolytt, 1 liter 430 80 46" 20 24*

* (bs! bar ikke blandes med de andre elektrolyttene i tabellen merket *. Se ev. tabell Hva kan blandes? side 59,
Mengdene i tabellen angir uproblematiske mengder; ocesa ved visse kombinasjoner pd tvers. Starre mengder kan
vaere mulig 3 tilsette ved kun tilsetning av én type elektrolytt (se under de respektive prosedyrene side 7-42).




Elektrolytt-tilsetninger (BRAUN)

Tilsetningsoversikt

Elektrolyttkonsentrat

Fysikalsk Kjemisk Stabilitet

Natriumklorid 9 mg/ml Glukose 50 - 500 mg/ml

Innhold pr. mf_:n mi, | ytterligere tilsetninger, mmol Innhald pr. 1000 ml, muliqt til:ttl‘l-ll'llgtr mmaol

154 0-320 0-320 Ma* 0 - 480 0- 480
K* - 0 - 480 0 - 480 K* - 0 - 480 0 - 480
Ca* - 0 0-24 Ca+ - 0 D-24
Mg** E 0- 48 0- 48 Mg* - 0-48 0- 48
Cl 154 Cl- -
Fosfat - 0-24 0 Fosfat - 0-20 0
Glukosel (100 mg/ml) Ringer-acetat
mmol mmol rnr'nDI mmaol
Na* @ 0- 80 0- 350
Ko 25 0- 80 K* 4 0- 476
Mg*+# 2.5 0-20 Ca* 2 0-22
Sink 0,075 Mg*+ 1 0- 47
Cr 70 Cr 1no
Acetat 0,15 Fosfat - 0
PO, - 10 Acetat - ]
Tracel 0-10 ml
Soluvit 1 hgl

Insulin Humalog alt.

Movorapid Lol tls




Uforlikelighet: ryggmargsreflekser

« OBS! Sedasjon alene
OBS! Pressorer alene

OBS! Ernaering alene
OBS! Toverdige ioner: Ca%*, Mg+ alene
OBS! Fosfat, karbonat, sulfat alene

OBS! Svake syrer sammen med svake baser

ikke mer enn 1-2 pH-enheter i forskjell pa legemidler som skal gis i
samme lumen

e SYKEHUSAPOTEKENE
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Forlikelighetstabellen (utarbeidet av OUS)

e Basert pa fglgende kriterier:
* Forlikelighet i alle konsentrasjoner
* |kke utfellinger eller visuelle endringer i lepet av minst 1 time
* |kke mer enn 2 enheter i forskjell i pH

* Forlikelighet bare sjekket for kombinasjoner av Glukose 50 mg/ml og NaCl 9
mg/ml



FORLIKELIGHET I Y-SETT Vedlegg til: (" Oslo

Forlikelighet av infusjoner universitetssykehus

Virke stoff

Acetyloystein e slik bruker du tabellen:

Admm_l“n e ¥ = legemidlens er forlikelige

:|D!.IIT|II1 T ::“T"':;F:mbr“ : Forutsetter at begge legemidlene er blandet i glukose 50 mg/mil

Aml_nc-phg.r = = . - X : Legemiddelet er ikke forlikelig med andre legemidier

Diexmedetomidin dax madetomidin Fredroklond X X

Dobutamin dobutamin Frpdroidond X X | X .

Dopamin Sccaming Tedroeiond x 1 x Tabellen er basert pa f@lgende kriterier:

Enalapril enalaprial Z Xixix *  lkke utfellinger eller visuelle endringer i lgpet av minst 1 time

IES“}mEF'raZ ol esomapazel magnasiumiriydrat *  Lepemidlene skal vere forlikelize i zlle konsentrasjoner

Fantanyl fentanyl cirat X f|x|x|x | x * Dt skal ikke vare mer enn 2 gH enheter i forskjell pd legemiclene. | enkelme

Fenylefrin Fanylerintydroklonid X X tilfeller hvor pH awviker mer enn 2 pH enheter er det gjort en vurdering basert |:|5

Fosfat kalumios X forlikelighets- og stabilitetsdata

Furosemid furcsemid X * Forlikelighet er bare sjekket for kombinasjoner av to preparater | NaCl 9 mg/ml

Glukoee 30 mg'ml  [Gjucose manciydrat x| X (x| x]x % |x|x|x|x]x|[x|x]|x og/feller Glukaze 50 mg/ml

Glycerolirinitrat phceralrriiml X X|x |x|x|x X X - "-"E.I: sparsmal om forikelighet i alle andre infusjonsvasker, inkludert ernazring,

Heparin heparin natism i 1 1| x i i X ma proedusentenes egne data sjekkes eller farmasgyt kontaktes

HyperHAES — OBS!

Insulin aspart insulin neguiar X X X|X|X - i . i i . .

Inzulin lispro X 1. Ta stilling til om legemidlene kan gis perifert, eller om de ma gis sentralt

leoprenalin inopronalin sutia ®x [ x E E 2. Hvordan er legemidienes farmakologiske forlikelighet?

Kaliumklorid rid x Xx|x|x|[x|x xX|x x x x[x|x 3. Husk jevnlig visuell kontroll av slanger/lgp.

Kalsiumklorid kalsiumklorid X X X 4. Unntak fra tabellen ma ordineres spesielt av lege og dokumenteres.

Ketamin katamin X X 5. Blodprodukter skal gidri blandes med legemidler!

Klonaz epam clonazapam X 6. Husk 3 sjekke hvorvidt infusjonsvaskene er forikelize med begge legemidlens

Hlonidin klonidin hydeobdorid X XX X X X

Labetalol labetabod Frdroklend X X|x |x|x|x X X XX X X

Levosimendan lavosimenda X |X|x

Mag nesiumsulfat magnesumsulfat X x x x x X XX

Manmnitol mannitcl X

Metoprolol mistoproiol X

Midazolam midarclam bedroklorid X X X|X X X|X X X

Morfin morin hyd-okdorid X X|x |x|x(|x X X | x X| x| X X X x|l x

NaCl 8 mg/ml iumklorid x|x|xfx o (x|x|xf{x|x|x|x|x|x|x|x X x| xf{x|x|x|x]|x|x x{x|x X

Matriumklorid natriumklorid X|X X

Ma-nitroprussid natrium niroprussid X | X |X|x X|(x|x X il x| x x x x| x

Mimodipin nimodopin

Moradrenalin norepinalrin redmlklorid X X X |X|X X XlX|X I|lX XX X X|X|X X

Faracetamol paracatamal x x X X X|X | X

Propofol propodcl X X X X X X|X | X X Xl X X Xl X X X X X

Remifentany| reenifontany hydroklorid X X |X|X (X XX X |X I|lXx X X X X |X X X

Terbutalin lerbetalirsubiat X X XX X X|X|Xx X X X X X

Thiopental thiopental. Natric X X

W alproat natrium walproat X X

V asopressin ¥ ASOpIEsSn X X X X X

'V enofundin

Verapamil warapamil hydnoklorid X XX X X X|X|X X I|X| X X Xl X X | X X X X
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Kilder: wwrs belsehiblioteiet no, LewiComp. KingGuide, 2011 www.medicinescomplete com, Hanctook of injectable dngs, 2041 www leremiddeverket po, SPC, 2001 Felleskatalogen, 2041 Produlktinfommasjon fra diverse legemicdelfirmaer, 2041

Forfikelishetstabelien er utarbeidet av Mav Stobdand, overdege intensiv Lets. Oslo Universitetssykehus, Ulleval (1.otgave), Hilde ML Sporsemn, Jorunn Berge Foss, Katrine Bgvre og Silje Engdal Prmes, idiniske farmasgyter, farmasgytishe tienester, Sykehusapoteket Oslo.
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