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Parenterale legemidler - utfordringer



Utfordringer 

• Mange legemidler og infusjoner som skal gis samtidig. 

• Begrensninger i forhold til innganger/lumen/løp hos den enkelte pasient.

• Sårbare pasienter 

• Tåler lite

• Patofysiologiske utfordringer for eksempel respirasjonsproblemer, 

koagulasjonsproblemer

• ………. 



Kasus – pasient med 2 lumen CVK (ikke mulighet for venflon)

Hvordan administrere: 

• Vancomycin, claforan, flagyl, 

• Orfiril kontinuerlig

• Kabiven



Disposisjon

• Sentral eller perifer administrering av legemidler

• Osmolalitet (og etter hvert pH)

• Kompatibilitet/Inkompatibilitet

• forlikelighet og uforlikelighet mellom de legemidler og infusjonsvæsker som 

skal gis 

• Hva skjer ved uforlikelighet? 

• Hva vet vi –hva vet vi ikke



SENTRAL eller PERIFER tilførsel av legemidler?

• Perifere venekatetere

• Venflon er et merkenavn

• Byttes hver 48. – 72. time

• Brukes ved korttids væsketerapi / ernæring / intravenøs 
legemiddelbehandling

• Sentrale venekatetere

• SVK (CVK)

• Kan ligge inne lenge

• Brukes ved lengre tids behandling med væsker / ernæring / iv. 
legemiddel

• Brukes ved behandling med karirriterende og vasoaktive legemidler
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Osmolalitet

• Konsentrasjonen av en løsning kan uttrykkes i osmoler

Osmolalitet

• Osmolalitet i vevsvæske / blod: 280-300 mosmol/kg

• Isoosmolal: ca 280 – 300 mosmol/kg

• Hyperosmolal > 280 -300 mosmol/kg

• Hypoosmolal < 280 – 300 mosmol/kg



Osmolalitet - konsekvenser

• Sterkt HYPEROSMOLE løsninger 
virker irriterende på blodåreveggen, kan gi 
lokal tromboflebitt (spesielt i små vener)

• Hypoosmole løsninger 
gir hemolyse, dvs at de røde 
blodlegemene sprekker (spesielt viktig ved 
infusjon av store volum)



SENTRAL tilførsel av legemidler
Når bør legemiddelet gis sentralt?

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

• Osmolalitet > 4-500 mosm/kg bør gis sentralt på sengepost 
og > 900 mosm /kg på intensiv/overvåkning

• pH: høy og lav pH kan gi vevsirritasjon

• Injeksjon/infusjon av store volum raskt

• Injeksjon/infusjon av legemidler som ikke er tilstrekkelig fortynnet til å 
hindre kjemisk irritasjon

• Vasoaktive legemidler

• Langtidsbehandling med intravenøs terapi



Hva er legemiddelinkompatibilitet?

Hur arbetar SU med blandbarhet?



Inkompatibilitet (skjer utenfor kroppen)

Når to eller flere legemidler/infusjonsvæsker ikke passer sammen i 
feks sprøyte eller CVK/PVK-lumen

• Utfelling

• Kjemisk inaktivering 

• Emulsjon cracking/sprekker

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

Hur arbetar SU med blandbarhet?



Interaksjoner



Inkompatibilitet

Risikoer:

 Effektendring

 Kateteroklusjon

 Embolirisiko



Bare av akademisk interesse?m (1996)



Flerlumenskateter! 
• Hvert lumen regnes som eget løp!

• Vurder forlikelighet når legemidler skal gis i samme lumen

• Vær oppmerksom på infusjonsvæske i tillegg til legemiddel!

Kilde: Blandbarhet av intravenösa läkemedel behöver uppmärksammas

Hannah Colldén, Kaveh Teimori, Reza Asadian, Läkartidningen. 2015;112:DMP6 

Läkartidningen 46/2015 

Her må vi 

sjekke 

forlikelighet 



Utfelling

Utfelling: partikler dannes

• endret pH kan endre molekyl til uladet form og 

dårlig løselighet

• de fleste legemidler er svake syrer eller base

• en syre + en base kan reagere og danne et 

uløselig salt

• noen legemidler er kun løselige ved spesifikke 

ph-verdier

• ulike infusjons-/injeksjonsvæsker har 

forskjellige pH

Reaksjon mellom furosemid og 

vankomycin danner en vit utfellning i 

en kateter (nederst); samme kateter 

før utfelling (øverst).

Foto: Kaveh Teimori & Hannah 

Colldén



Blandbarhet av intravenösa läkemedel

Mer om utfelling

• Utsaltning – ”for mange molekyler i vannet”

• Legemidler kan være 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 å få en 

vanskelig substans å løse seg (Nimotop)



• synes som oftest ikke med det blotte øye

• kan gjøre at effekten av legemiddel forandres (rediseres)

• Kan gi (sjeldent) toksiske nedbrytningsprodukter

eks. 

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

Kan få dårligere effekt om det blandes med eller gis sammen med 

bikarbonatinfusjon.

Kjemisk nedbrytning 

– overhold angitt brukstid/holdbarhetstid



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

• emulsionens stabilitet ødelegges og 

fettdråper slås sammen 

infunderes i pasienten som større fettdråper 

(feks ved store mengder tilsatt fosfat til TPN)

• Utfelling er veldig vanskelig å se 

Cracking av emulsjon 



• er legemiddel A forlikelig med legemiddel B

• er legemiddel forlikelig med infusjonsvæske?

Det vil si alltid når 2 legemidler eller infusjonsvæsker møtes i samme 

lumen

Når skal vi sjekke for forlikelighet



Hva påvirker legemidlets stabilitet? 

pH og
LYS, LUFT OG 

METALLIONER

legemiddel



Uforlikelighet – tid er en faktor

• Utfelling – kan skje umiddelbart eller i løpet av timer. 

Observer infusjonen jevnlig, men vær oppmerksom 

på at utfellinger også kan være mikroskopiske! 

• Ødeleggelse av emulsjoner – sekunder  til dager

• Kjemisk nedbrytning

• skjer over tid

• ikke like kritisk



Hva fører 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 + H2O ↔ A
-
+ H3O

+

B + H2O ↔ BH+ + OH
-



Utfelling: uløselige salter

PO4
3-

(FOSFAT)

Ca2+

Ca2+

Kalsium og fosfat 

danner et uløselig salt 

som feller ut og danner 

partikler

Enkelte legemidler danner uløselige salter som feller ut av 

løsningen og danner partikler.





Legemidler som er pH-følsomme (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



Bufferkapasitet

• Bufferkapasitet: evnen til en væske til å motstå pH-forandringer

• Lav bufferkapasitet: pH endres i retning av pH til løsningen som 
tilsettes

• Høy bufferkapasitet: pH endres ikke eller lite ved tilsetning av 
annen løsning

• Husk på pH og løselighet!



pH og bufferegenskaper i ulike infusjonsvæsker

Infusjonsvæske pH Bufferkapasitet Osmolalitet

Glukose 50 mg/ml 4 – 5 - 290

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 dårlig til å blande ut et legemiddel i 

eller 

å gå i samme lumen som andre legemidler/væsker



Infusjonsvæsker og utblanding av legemidler

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

(HVIS IKKE ANDRE LØSNINGER SPESIFIKT ER ANGITT)

• Hva med sterilt vann?

• Ringeracetat og glukosel / karbolytt har bufferegenskaper og bør ikke 
brukes

• Fett tilsettes bare vitaminer og andre fettholdige løsninger

• Aminosyrer tilsettes bare elektrolytter eller spormetaller / vitaminer

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



Spm om det går å tilsette Mg oppi en flaske med 
natrium-hydrogenkarbonat?

fra Felleskatalogen

6.2 Uforlikeligheter 

Natriumhydrogenkarbonat er uforlikelig med de fleste medikamenter på 
grunn av sin alkaliske pH. Tilsetning av andre legemidler frarådes derfor. 
Spesielt må natriumhydrogenkarbonat ikke brukes samtidig med 
oppløsninger som inneholder kalsium, magnesium eller fosfat da det er 
fare for utfelling. 



Er furix kompatibel med bikarbonat?
Fra SPC furix iv



Navn på forfatter av presentasjonen. Velg ”Sett inn” og deretter ”topp- og 
bunntekst” for å redigere denne teksten på alle lysbilder.



Parenteral ernæring
• Et kompleks system laget av flere følsomme løsninger:

• Holdbarhet

• Administrasjon (sentralt eller perifert?)

• Tilsetninger

• Svært godt vekstmedium for mikroorganismer:
• Aseptisk arbeidsteknikk sentralt!

• Svært begrenset hva som er forlikelig med TPN!
• Bør gå alene

• Insulin kan gå sammen med TPN

• Elektrolytter i bestemte mengder

• Aminosyreløsning (Dipeptiven)







Elektrolytt-tilsetninger (BRAUN)

Niklas Nilsson, Sykehusapotekene Oslo, Rikshospitalet, 

Farmasøytiske Tjenester



Uforlikelighet: ryggmargsreflekser

• OBS! Sedasjon alene

• OBS! Pressorer alene

• OBS! Ernæring alene

• OBS! Toverdige ioner: Ca2+, Mg2+ alene

• OBS! Fosfat, karbonat, sulfat alene

• OBS! Svake syrer sammen med svake baser

ikke mer enn 1-2 pH-enheter i forskjell på legemidler som skal gis i 

samme lumen



Forlikelighetstabellen (utarbeidet av OUS)

• Basert på følgende kriterier:

• Forlikelighet i alle konsentrasjoner

• Ikke utfellinger eller visuelle endringer i løpet av minst 1 time

• Ikke mer enn 2 enheter i forskjell i pH

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




