
L04A A24 ABATACEPT 
Orencia  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
250 mg  
inf.subst., 
hetteglass 
 
Batch-/lotnr. 
skal 
dokumenteres 
 
 
 

 
Tilsett 10 ml  
sterilt vann til  
250 mg tørrstoff *  
 
Sterilt vann tilsettes 
sakte langs veggen 
av hetteglasset for å 
unngå 
skumdannelse. 
Rotér forsiktig,  
ikke rist ** 

 
Må fortynnes  
videre1,2 * 
 

Fortynnings- 
væske2,3: 

NaCl 9 mg/ml 
 
Maks-
konsentrasjon2,3,69: 
10 mg/ml  
 
Tilsett og bland 
forsiktig for å 
unngå skum-
dannelse. 
Ikke rist2 **  

 

 

 

 
IV infusjon2,5,132: 

Revmatiske 
indikasjoner: 
Over 30 minutter 
 

GVHD: 
Over 60 minutter 
 

Andre 
indikasjoner: 
Etter legens 
ordinasjon  
 
Bruk filter  
1,2 µm på 
infusjonssettet1,2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2: 
24 timer i KJ 

 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner,  
inkl. anafylaksi2,5,84 *** 

 

Kan gi  
hypo- og hypertensjon, 
brady- og takykardi, 
bronkospasme, dyspné, 
hodepine, feber, 
frysninger, svimmelhet, 
tretthet, magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré2,4  
 

Blodtrykk, puls og 
temperatur bør 
monitoreres84,96 

Konsentrasjon  
stamløsning: 25 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Bruk medfølgende silikonfri sprøyte og en 18-21 G kanyle ved både rekonstituering av tørrstoff og 
videre fortynning2. **Ved mye skum, la løsningen stå en stund2.  
***Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Pasienten bør observeres/være i avdelingen i 1 time etter 
avsluttet infusjon. Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart2,96.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.12.2022 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



L04A A24 ABATACEPT 
Orencia  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
250 mg  
inf.subst., 
hetteglass 
 
Batch-/lotnr. 
skal 
dokumenteres 
 
 
 

 
Tilsett 10 ml  
sterilt vann til  
250 mg tørrstoff *  
 
Sterilt vann tilsettes 
sakte langs veggen 
av hetteglasset for å 
unngå 
skumdannelse. 
Rotér forsiktig,  
ikke rist ** 

 
Må fortynnes  
videre1,2 * 
 

Fortynnings- 
væske2,3: 

NaCl 9 mg/ml 
 
Maks-
konsentrasjon2,3,69: 
10 mg/ml  
 
Tilsett og bland 
forsiktig for å 
unngå skum-
dannelse. 
Ikke rist2 **  

 

 

 

 
IV infusjon2,5,132: 

Revmatiske 
indikasjoner: 
Over 30 minutter 
 

GVHD: 
Over 60 minutter 
 

Andre 
indikasjoner: 
Etter legens 
ordinasjon  
 
Bruk filter  
1,2 µm på 
infusjonssettet1,2 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2: 
24 timer i KJ 

 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner,  
inkl. anafylaksi2,5,84 *** 

 

Kan gi  
hypo- og hypertensjon, 
brady- og takykardi, 
bronkospasme, dyspné, 
hodepine, feber, 
frysninger, svimmelhet, 
tretthet, magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré2,4  
 

Blodtrykk, puls og 
temperatur bør 
monitoreres84,96 

Konsentrasjon  
stamløsning: 25 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Bruk medfølgende silikonfri sprøyte og en 18-21 G kanyle ved både rekonstituering av tørrstoff og 
videre fortynning2. **Ved mye skum, la løsningen stå en stund2.  
***Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Pasienten bør observeres/være i avdelingen i 1 time etter 
avsluttet infusjon. Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart2,96.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.12.2022 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av abatacept Barn 

Fortynning til: Abatacept 25 mg/ml Fortynningsvæske 

10 mg/ml  1 del 1,5 deler 

5 mg/ml  1 del 4 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner  

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde fortynningsvæske 
ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er høyere enn angitt i 
tabellen. 

 
 
 
 



R05C B01 ACETYLCYSTEIN 
Mucomyst  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
200 mg/ml 
inh.væske, 
hetteglass 
 
NB! 
Inhalasjons-
væsken 
brukes til  
IV infusjon2  

 
 
 

  
Må fortynnes videre1,2,12 

 

Fortynningsvæske2,3,8: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml  
 
Mengde fortynningsvæske12: 

Nyfødt og barn < 20 kg: 
1. infusjon: 7 ml/kg væske 
2. infusjon: 14 ml/kg væske *  
 

Barn < 12 år og ≥ 20 kg:  
1. infusjon: 250 ml væske 
2. infusjon: 500 ml væske * 
 

Barn ≥ 12 år: 
1. infusjon: 500 ml væske 
2. infusjon: 1000 ml væske * 

 

 
IV infusjon ved 
forgiftning12:   

1. infusjon:  
Over 4 timer 

2. infusjon:  
Over 16 timer 

Ev. videre 
infusjoner: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 

 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning6,132,148: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon6,132,148: 
24 timer i RT 
 
 

 
Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi1,4,5 ** 
 
Kan gi rødme, 
kvalme og 
oppkast4,5,12 

Konsentrasjon: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved behov for videre infusjoner, fortynnes dosen som ved 2. infusjon12. **Anafylaksiberedskap 
etter enhetens gjeldende rutiner. Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart. Milde og moderate 
reaksjoner kan bedres ved redusert infusjonshastighet12. For mer informasjon, se Paracetamol – behandlingsanbefaling 
ved forgiftning. 
Y-settforlikelige væsker3,8: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2022 Versjon: 1.0 

 
 
 

https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/legemidler/paracetamol-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning-utfyllende-informasjon
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/legemidler/paracetamol-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning-utfyllende-informasjon


J05A B01 ACIKLOVIR 
Aciclovir (Accord, Pfizer)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
25 mg/ml  
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bør fortynnes videre2 
 
Kan gis ufortynnet i 
SVK1,84 

 
Fortynningsvæske2,95: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon2,40,95  
2,5 - 7,5 mg/ml 
 

 
IV infusjon1,2,40: 
Over 1 time 

 
Gis fortrinnsvis i 
stor eller sentral 
vene84,155 

 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 

 
Fortynnet 
løsning2,15,95:  
NaCl 9 mg/ml: 
12 timer i RT 

 

Glukose 50 mg/ml: 
6 timer i RT 

 
Obs! 
Tromboflebitt,2 

 
Kan gi kvalme og 
oppkast1,2,84 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi akutt nyresvikt* 
og kramper1,2,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade69,189 

Se også UpToDate 

Konsentrasjon: 25 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Høye doser øker risiko for akutt nyresvikt, men kan forebygges med tilstrekkelig hydrering. 
Y-settforlikelige væsker2,95:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2025 Versjon: 4.0 

 
 

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=SURG%2F127371&topicKey=SURG%2F2797&search=extravasation&rank=1~150&source=see_link


J05A B01 ACIKLOVIR 
Aciclovir (Accord, Pfizer)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
25 mg/ml  
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bør fortynnes videre2 
 
Kan gis ufortynnet i 
SVK1,84 

 
Fortynningsvæske2,95: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon2,40,95  
2,5 - 7,5 mg/ml 
 

 
IV infusjon1,2,40: 
Over 1 time 

 
Gis fortrinnsvis i 
stor eller sentral 
vene84,155 

 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 

 
Fortynnet 
løsning2,15,95:  
NaCl 9 mg/ml: 
12 timer i RT 

 

Glukose 50 mg/ml: 
6 timer i RT 

 
Obs! 
Tromboflebitt,2 

 
Kan gi kvalme og 
oppkast1,2,84 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi akutt nyresvikt* 
og kramper1,2,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade69,189 

Se også UpToDate 

Konsentrasjon: 25 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Høye doser øker risiko for akutt nyresvikt, men kan forebygges med tilstrekkelig hydrering. 
Y-settforlikelige væsker2,95:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2025 Versjon: 4.0 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

    Forslag til fortynning av aciklovir Barn 

Fortynning til: Aciklovir 25 mg/ml Fortynningsvæske 

2,5 mg/ml  1 del 9 deler 

5 mg/ml  1 del 4 deler 

7 mg/ml 1 del 2,6 deler 

 

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=SURG%2F127371&topicKey=SURG%2F2797&search=extravasation&rank=1~150&source=see_link


J05A B01 ACIKLOVIR 
Aciclovir (Accord, Pfizer)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
25 mg/ml  
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bør fortynnes videre2 
 
Kan gis ufortynnet i 
SVK1,84 

 
Fortynningsvæske2,95: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon2,40,95  
2,5 - 7,5 mg/ml 
 

 
IV infusjon1,2,40: 
Over 1 time 

 
Gis fortrinnsvis i 
stor eller sentral 
vene84,155 

 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 

 
Fortynnet 
løsning2,15,95:  
NaCl 9 mg/ml: 
12 timer i RT 

 

Glukose 50 mg/ml: 
6 timer i RT 

 
Obs! 
Tromboflebitt,2 

 
Kan gi kvalme og 
oppkast1,2,84 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi akutt nyresvikt* 
og kramper1,2,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade69,189 

Se også UpToDate 

Konsentrasjon: 25 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Høye doser øker risiko for akutt nyresvikt, men kan forebygges med tilstrekkelig hydrering. 
Y-settforlikelige væsker2,95:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2025 Versjon: 4.0 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

         Forslag til fortynning av aciklovir Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Aciklovir 25 mg/ml Fortynningsvæske 

5 mg/ml  20 ml 4 ml 16 ml 

 

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=SURG%2F127371&topicKey=SURG%2F2797&search=extravasation&rank=1~150&source=see_link


C01E B10 ADENOSIN 
Adenosin (Life Medical)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
5 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle eller 
hetteglass  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SVT1,2 *: 
Gis ufortynnet, men bør 
fortynnes hvis  
dosen er < 0,5 mg  
(= 0,1 ml)  
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Praktisk konsentrasjon  
v/ fortynning2,13,40 **: 
0,5-2,5 mg/ml  
 
Andre indikasjoner: 
Etter legens ordinasjon 
 
  
 
 

 

SVT1,2,40  *: 

IV injeksjon gis over  
1-2 sekunder, raskt 
etterfulgt av skylling 
med NaCl 9 mg/ml 
 

Kan gjentas etter  
1-2 minutter1,2,13  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Bør fortrinnsvis gis i 
stor eller sentral 
vene1,2,13 
 
Andre indikasjoner:  
Etter legens ordinasjon 
 
 

 
Ampulle15: 
Engangsbruk  
 
Anbrutt 
hetteglass15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
12 timer i RT 
 
 

 
Kontinuerlig EKG-
overvåking1,2 
 
Utstyr for 
resuscitering skal 
være tilgjengelig i 
umiddelbar nærhet1,2 

 
Kan gi dyspné, 
brystsmerter, 
bradyarytmier, 
hypotensjon, 
hodepine, kvalme og 
rødme1,2,4 
 
 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *SVT= supraventrikulær takykardi. 
**Dette er kun en praktisk fortynning, fordi bruk av ufortynnet løsning ved doser < 0,5 mg vil gi for små volum.  
Jo nærmere dosen er 0,5 mg, jo høyere konsentrasjon på fortynning bør velges, fordi store volum kan gi vanskeligheter 
med å gi adenosin raskt nok.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.04.2022 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C01E B10 ADENOSIN 
Adenosin (Life Medical)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
5 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle eller 
hetteglass  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SVT1,2 *: 
Gis ufortynnet, men bør 
fortynnes hvis  
dosen er < 0,5 mg  
(= 0,1 ml)  
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Praktisk konsentrasjon  
v/ fortynning2,13,40 **: 
0,5-2,5 mg/ml  
 
Andre indikasjoner: 
Etter legens ordinasjon 
 
  
 
 

 

SVT1,2,40 *: 

IV injeksjon gis over  
1-2 sekunder, raskt 
etterfulgt av skylling 
med NaCl 9 mg/ml 
 

Kan gjentas etter  
1-2 minutter1,2,13  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Bør fortrinnsvis gis i 
stor eller sentral 
vene1,2,13 
 
Andre indikasjoner:  
Etter legens ordinasjon 
 
 

 
Ampulle15: 
Engangsbruk  
 
Anbrutt 
hetteglass15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
12 timer i RT 
 
 

 
Kontinuerlig EKG-
overvåking1,2 
 
Utstyr for 
resuscitering skal 
være tilgjengelig i 
umiddelbar nærhet1,2 

 
Kan gi dyspné, 
brystsmerter, 
bradyarytmier, 
hypotensjon, 
hodepine, kvalme og 
rødme1,2,4 
 
 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *SVT= supraventrikulær takykardi. 
**Dette er kun en praktisk fortynning, fordi bruk av ufortynnet løsning ved doser < 0,5 mg vil gi for små volum.  
Jo nærmere dosen er 0,5 mg, jo høyere konsentrasjon på fortynning bør velges, fordi store volum kan gi vanskeligheter 
med å gi adenosin raskt nok.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.04.2022 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av adenosin ved doser < 0,5 mg Barn 

Fortynning til: Totalvolum Adenosin 5 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml 10 ml 1 ml 9 ml 

1 mg/ml  10 ml 2 ml 8 ml 

2,5 mg/ml 10 ml 5 ml 5 ml 

 
 
 
 
 



C01E B10 ADENOSIN 
Adenosin (Life Medical)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
5 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle eller 
hetteglass  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SVT1,2 *: 
Gis ufortynnet, men bør 
fortynnes hvis  
dosen er < 0,5 mg  
(= 0,1 ml)  
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Praktisk konsentrasjon  
v/ fortynning2,13,40 **: 
0,5-2,5 mg/ml  
 
Andre indikasjoner: 
Etter legens ordinasjon 
 
  
 
 

 

SVT1,2,40  *: 

IV injeksjon gis over  
1-2 sekunder, raskt 
etterfulgt av skylling 
med NaCl 9 mg/ml 
 

Kan gjentas etter  
1-2 minutter1,2,13  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Bør fortrinnsvis gis i 
stor eller sentral 
vene1,2,13 
 
Andre indikasjoner:  
Etter legens ordinasjon 
 
 

 
Ampulle15: 
Engangsbruk  
 
Anbrutt 
hetteglass15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
12 timer i RT 
 
 

 
Kontinuerlig EKG-
overvåking1,2 
 
Utstyr for 
resuscitering skal 
være tilgjengelig i 
umiddelbar nærhet1,2 

 
Kan gi dyspné, 
brystsmerter, 
bradyarytmier, 
hypotensjon, 
hodepine, kvalme og 
rødme1,2,4 
 
 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *SVT= supraventrikulær takykardi. 
**Dette er kun en praktisk fortynning, fordi bruk av ufortynnet løsning ved doser < 0,5 mg vil gi for små volum.  
Jo nærmere dosen er 0,5 mg, jo høyere konsentrasjon på fortynning bør velges, fordi store volum kan gi vanskeligheter 
med å gi adenosin raskt nok.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.04.2022 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av adenosin til ved doser < 0,5 mg Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Adenosin 5 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml 10 ml 1 ml 9 ml 

1 mg/ml  10 ml 2 ml 8 ml 

 
 



C01C A24 ADRENALIN 
Adrenalin (Bradex, Etypharm, Martindale Pharma, NAF, Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

0,1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
(Tidligere kalt 
Katastrofe-
adrenalin) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

0,1 mg/ml1,84: 
Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,84 

 

1 mg/ml1,2,84: 
IV: Skal fortynnes videre  
IM: Kan gis ufortynnet  
 
Fortynningsvæske1,3,47: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml 
 

 

 

AHLR2,4,6,40,84: 

Bruk adrenalin 0,1 mg/ml 

Gis over få sekunder  
med raskt etterskyll 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning3,15,47: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,15,47,99: 
24 timer i RT 
 
 
 

 

Kan gi takykardi, 
arytmier, 
hypertensjon, 
hjertebank, dyspné, 
perifer 
vasokonstriksjon, 
hodepine og 
hyperglykemi1,2,4,6 
 
Sirkulasjon, 
inkl. hjerterytme, 
bør monitoreres5,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade1,4  
 
 

 

Kontinuerlig IV infusjon1,4,84  

Etter legens ordinasjon 
Bør gis i SVK 
Må ikke flushes  
 

Anafylaksi og akutt astma 

hos barn over 4 uker1,2,6: 

IM injeksjon **: 
Bruk 1 mg/ml 
 

IV injeksjon **: 
Bruk 0,1 mg/ml  
eller svakere fortynning.  
Gis over 3-5 minutter 
 

 
 

Konsentrasjon: 0,1 mg/ml 

 
1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle * 
 
 

 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2,6,84: *Kan være merket «Til intramuskulær bruk», men kan gis IV etter fortynning. 
**IM foretrekkes. Langsom IV injeksjon kan gis ved tvil om tilstrekkelig sirkulasjon. 
Y-settforlikelige væsker3,47:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 3.3 
 



C01C A24 ADRENALIN 
Adrenalin (Bradex, Etypharm, Martindale Pharma, NAF, Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

0,1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
(Tidligere kalt 
Katastrofe-
adrenalin) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

0,1 mg/ml1,84: 
Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,84 

 

1 mg/ml1,2,84: 
IV: Skal fortynnes videre  
IM: Kan gis ufortynnet  
 
Fortynningsvæske1,3,47: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml 
 

 

 

AHLR2,4,6,40,84: 

Bruk adrenalin 0,1 mg/ml 

Gis over få sekunder  
med raskt etterskyll 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning3,15,47: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,15,47,99: 
24 timer i RT 
 
 
 

 

Kan gi takykardi, 
arytmier, 
hypertensjon, 
hjertebank, dyspné, 
perifer 
vasokonstriksjon, 
hodepine og 
hyperglykemi1,2,4,6 
 
Sirkulasjon, 
inkl. hjerterytme, 
bør monitoreres5,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade1,4  
 
 

 

Kontinuerlig IV infusjon1,4,84  

Etter legens ordinasjon 
Bør gis i SVK 
Må ikke flushes  
 

Anafylaksi og akutt astma 

hos barn over 4 uker1,2,6: 

IM injeksjon **: 
Bruk 1 mg/ml 
 

IV injeksjon **: 
Bruk 0,1 mg/ml  
eller svakere fortynning.  
Gis over 3-5 minutter 
 

 
 

Konsentrasjon: 0,1 mg/ml 

 
1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle * 
 
 

 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2,6,84: *Kan være merket «Til intramuskulær bruk», men kan gis IV etter fortynning. 
**IM foretrekkes. Langsom IV injeksjon kan gis ved tvil om tilstrekkelig sirkulasjon. 
Y-settforlikelige væsker3,47:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 3.3 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Forslag til fortynning av adrenalin til kontinuerlig infusjon Barn 

Fortynning til: Totalvolum Adrenalin 1 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mikrogram/ml 

= 0,02 mg/ml 

20 ml 0,4 ml 19,6 ml 

50 ml 1 ml 49 ml 

40 mikrogram/ml 

= 0,04 mg/ml 

20 ml 0,8 ml 19,2 ml 

50 ml 2 ml 48 ml 

80 mikrogram/ml 

= 0,08 mg/ml 

20 ml 1,6 ml 18,4 ml 

50 ml 4 ml 46 ml 

100 mikrogram/ml 

= 0,1 mg/ml 

20 ml 2 ml 18 ml 

50 ml 5 ml 45 ml 
 

 
 

 

 
 



C01C A24 ADRENALIN 
Adrenalin (Bradex, Etypharm, Martindale Pharma, NAF, Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

0,1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
(Tidligere kalt 
Katastrofe-
adrenalin) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

0,1 mg/ml1,84: 
Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,84 

 

1 mg/ml1,2,84: 
IV: Skal fortynnes videre  
IM: Kan gis ufortynnet  
 
Fortynningsvæske1,3,47: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml 
 

 

 

AHLR2,4,6,40,84: 

Bruk adrenalin 0,1 mg/ml 

Gis over få sekunder  
med raskt etterskyll 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning3,15,47: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,15,47,99: 
24 timer i RT 
 
 
 

 

Kan gi takykardi, 
arytmier, 
hypertensjon, 
hjertebank, dyspné, 
perifer 
vasokonstriksjon, 
hodepine og 
hyperglykemi1,2,4,6 
 
Sirkulasjon, 
inkl. hjerterytme, 
bør monitoreres5,84  
 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade1,4  
 
 

 

Kontinuerlig IV infusjon1,4,84  

Etter legens ordinasjon 
Bør gis i SVK 
Må ikke flushes  
 

Anafylaksi og akutt astma 

hos barn over 4 uker1,2,6: 

IM injeksjon **: 
Bruk 1 mg/ml 
 

IV injeksjon **: 
Bruk 0,1 mg/ml  
eller svakere fortynning.  
Gis over 3-5 minutter 
 

 
 

Konsentrasjon: 0,1 mg/ml 

 
1 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle * 
 
 

 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2,6,84: *Kan være merket «Til intramuskulær bruk», men kan gis IV etter fortynning. 
**IM foretrekkes. Langsom IV injeksjon kan gis ved tvil om tilstrekkelig sirkulasjon. 
Y-settforlikelige væsker3,47:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 3.3 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Forslag til fortynning av adrenalin til kontinuerlig infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Adrenalin 1 mg/ml Fortynningsvæske 

10 mikrogram/ml 

= 0,01 mg/ml 

20 ml 0,2 ml 19,8 ml 

50 ml 0,5 ml 49,5 ml 

20 mikrogram/ml 

= 0,02 mg/ml 

20 ml 0,4 ml 19,6 ml 

50 ml 1 ml 49 ml 

40 mikrogram/ml 

= 0,04 mg/ml 

20 ml 0,8 ml 19,2 ml 

50 ml 2 ml 48 ml 

80 mikrogram/ml 

= 0,08 mg/ml 

20 ml 1,6 ml 18,4 ml 

50 ml 4 ml 46 ml 

100 mikrogram/ml 

= 0,1 mg/ml 

20 ml 2 ml 18 ml 

50 ml 5 ml 45 ml 

 
 



 

 

N01A H02 ALFENTANIL 
Rapifen, Alfentanil (Hameln)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
0,5 mg/ml 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,3 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,4: 
Over minst 
30 sekunder * 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet løsning2,3,15: 

12 timer i RT 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 0,1 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15: 

24 timer i RT 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 0,1 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 

Antidot2:  
Nalokson   
  
Kan gi apné, 
respirasjonsdepresjon*, 
hypo- og hypertensjon, 
arytmier, 
muskelrigiditet*, 
laryngospasme, kvalme 
og oppkast1,2,4 

 

Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5 
 

 
 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml 
(= 500 mikrogram/ml)  

Tilleggsopplysninger: Bør kun brukes under overvåking av anestesilege eller andre som er kjent med legemidlet. 
*Nyfødte og spedbarn er spesielt utsatt for muskelrigiditet som stivhet i thorax og kjeve, samt respirasjonsdepresjon. Rask 
injeksjon og høye doser øker risikoen. Premedikasjon med benzodiazepiner og bruk av muskelrelaksantia reduserer 
risikoen for muskelrigiditet1,2.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 3.1 

 
 



 

 

N01A H02 ALFENTANIL 
Rapifen, Alfentanil (Hameln)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
0,5 mg/ml 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,3 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,4: 
Over minst 
30 sekunder * 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet løsning2,3,15: 

12 timer i RT 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 0,1 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15: 

24 timer i RT 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 0,1 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 

Antidot2:  
Nalokson   
  
Kan gi apné, 
respirasjonsdepresjon*, 
hypo- og hypertensjon, 
arytmier, 
muskelrigiditet*, 
laryngospasme, kvalme 
og oppkast1,2,4 

 

Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5 
 

 
 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml 
(= 500 mikrogram/ml)  

Tilleggsopplysninger: Bør kun brukes under overvåking av anestesilege eller andre som er kjent med legemidlet. 
*Nyfødte og spedbarn er spesielt utsatt for muskelrigiditet som stivhet i thorax og kjeve, samt respirasjonsdepresjon. Rask 
injeksjon og høye doser øker risikoen. Premedikasjon med benzodiazepiner og bruk av muskelrelaksantia reduserer 
risikoen for muskelrigiditet1,2.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av alfentanil til injeksjon Barn 

Fortynning til bruk ved injeksjon 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 

 
 
 

    Forslag til fortynning av alfentanil til kontinuerlig infusjon Barn 

Fortynning til: Totalvolum Alfentanil 0,5 mg/ml Fortynningsvæske 

0,1 mg/ml 

(= 100 mikrogram/ml) 

20 ml 4 ml 16 ml 

50 ml 10 ml 40 ml 

 



C01E A01 ALPROSTADIL 
Prostivas  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

0,5 mg/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle * 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Må fortynnes videre1,2  
 

Fortynningsvæske2,3,81: 
Glukose 50 mg/ml  
eller NaCl 9 mg/ml ** 

   
Anbefalt konsentrasjon2,40: 
2 - 20 mikrogram/ml ***  
 

 

Ufortynnet alprostadil 
trekkes opp umiddelbart 
før den tilsettes 
fortynningvæsken1,2 **** 

 

 

IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon  
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,81: 

Glukose  
50 mg/ml: 
24 timer i RT 

NaCl 9 mg/ml:  
8 timer i RT ** 

 
 

 

Må ikke flushes4  
 

Kan gi apné, kramper, 
arytmier, hypotensjon, 
rødme, feber og diaré4 
 

Monitorer respirasjon, 
sirkulasjon og temp., 
samt pre- og 
postduktalt blodtrykk 
og metning1 
 

Utstyr for intubering og 
assistert ventilering må 
være tilgjengelig1 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml  
(= 500 mikrogram/ml) 
(= 500.000 nanogram/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Inneholder etanol i en mengde som kan påvirke barnet2. **Det finnes mindre dokumentasjon for 
stabilitet i NaCl enn i glukose81.***Vanlig brukt konsentrasjon er 2,5 mikrogram/ml. ****Alprostadil kan reagere med plast. 
Løsningen kan bli blakket og utseendet av beholderen kan endres. Løsningen må da kastes2. 
Y-settforlikelige væsker2,3,81:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.05.2023 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



C01E A01 ALPROSTADIL 
Prostivas  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

0,5 mg/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle * 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Må fortynnes videre1,2  
 

Fortynningsvæske2,3,81: 
Glukose 50 mg/ml  
eller NaCl 9 mg/ml ** 

   
Anbefalt konsentrasjon2,40: 
2 - 20 mikrogram/ml ***  
 

 

Ufortynnet alprostadil 
trekkes opp umiddelbart 
før den tilsettes 
fortynningvæsken1,2 **** 

 

 

IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon  
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,81: 

Glukose  
50 mg/ml: 
24 timer i RT 

NaCl 9 mg/ml:  
8 timer i RT ** 

 
 

 

Må ikke flushes4  
 

Kan gi apné, kramper, 
arytmier, hypotensjon, 
rødme, feber og diaré4 
 

Monitorer respirasjon, 
sirkulasjon og temp., 
samt pre- og 
postduktalt blodtrykk 
og metning1 
 

Utstyr for intubering og 
assistert ventilering må 
være tilgjengelig1 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml  
(= 500 mikrogram/ml) 
(= 500.000 nanogram/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Inneholder etanol i en mengde som kan påvirke barnet2. **Det finnes mindre dokumentasjon for 
stabilitet i NaCl enn i glukose81.***Vanlig brukt konsentrasjon er 2,5 mikrogram/ml. ****Alprostadil kan reagere med plast. 
Løsningen kan bli blakket og utseendet av beholderen kan endres. Løsningen må da kastes2. 
Y-settforlikelige væsker2,3,81:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.05.2023 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av alprostadil til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Alprostadil 0,5 mg/ml Fortynningsvæske 

2,5 mikrogram/ml 

= 2500 nanogram/ml 

20 ml 0,1 ml 19,9 ml 

50 ml 0,25 ml 49,75 ml 

 
 
 
 



J02A A01 AMFOTERICIN B (liposomalt) 

AmBisome  

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
50 mg 
inf.subst., 
hetteglass * 
 
 
 
 

 
Tilsett 12 ml 
sterilt vann til 
50 mg tørrstoff2 

** 
 
Ristes kraftig i 
minst 
30 sekunder 
umiddelbart 
etter tilsatt sterilt 
vann2 ** 
 
 
 
 
 
 
 

 
Må fortynnes videre2  
 
Fortynningsvæske2: 
Glukose 50 mg/ml ****  
 
Konsentrasjon1,2,40:  
0,2 - 2 mg/ml 
 

Stamløsningen filtreres 
gjennom medfølgende  
5 µm filter når den tilsettes 
glukose2. Sett til slutt luft i 
filteret for å få med hele 
volumet ***** 
 
 

 

 
IV infusjon1,2,13: 
Over  
30-60 minutter 
****** 
 

Doser > 5 mg/kg 
gis over 2 timer2 

 
Ikke bruk filter 
mindre enn  
1,2 µm på 
infusjonssettet2  
 

 
Stamløsning2,15 
12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 
Fortynnet  
løsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 

 
Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi1,84 ****** 
 
Kan gi takykardi, 
hypotensjon, dyspné, 
bronkospasme, feber, 
frysninger, hodepine, 
rygg-, bryst- og ledd-
smerter, magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré1,2,4 ****** 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 4 mg/ml *** 

Tilleggsopplysninger: *Obs diabetikere: Legemidlet inneholder sukrose2,84. **Ved mye skum, la løsningen stå en stund. 
***Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon.  
****Uforlikelig med NaCl 9 mg/ml, skyll med glukose 50-200 mg/ml før og etter administrasjon1,2.  
*****Filterhuset rommer 0,5 - 0,6 ml og kan utgjøre et relativt stort svinn ved opptrekk av små volum. Bytt filter hvis det er 
behov for flere enn 6 hetteglass per tilberedning194.  
******Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart. Milde og moderate infusjonsrelaterte reaksjoner kan 
reduseres ved å forlenge infusjonstiden til forslagsvis 2 timer1,40,84. Første dose bør gis over 1-2 timer for å teste 
pasientens toleranse5,69.  
Y-settforlikelige væsker2,3: Kun glukose 50-200 mg/ml.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.0 

 



J02A A01 AMFOTERICIN B (liposomalt) 

AmBisome  
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
50 mg 
inf.subst., 
hetteglass * 
 
 
 
 

 
Tilsett 12 ml 
sterilt vann til 
50 mg tørrstoff2 

** 
 
Ristes kraftig i 
minst 
30 sekunder 
umiddelbart 
etter tilsatt sterilt 
vann2 ** 
 
 
 
 
 
 
 

 
Må fortynnes videre2  
 
Fortynningsvæske2: 
Glukose 50 mg/ml ****  
 
Konsentrasjon1,2,40:  
0,2 - 2 mg/ml 
 

Stamløsningen filtreres 
gjennom medfølgende  
5 µm filter når den tilsettes 
glukose2. Sett til slutt luft i 
filteret for å få med hele 
volumet ***** 
 
 

 

 
IV infusjon1,2,13: 
Over  
30-60 minutter 
****** 
 

Doser > 5 mg/kg 
gis over 2 timer2 

 
Ikke bruk filter 
mindre enn  
1,2 µm på 
infusjonssettet2  
 

 
Stamløsning2,15 
12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 
Fortynnet  
løsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 

 
Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi1,84 ****** 
 
Kan gi takykardi, 
hypotensjon, dyspné, 
bronkospasme, feber, 
frysninger, hodepine, 
rygg-, bryst- og ledd-
smerter, magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré1,2,4 ****** 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 4 mg/ml *** 

Tilleggsopplysninger: *Obs diabetikere: Legemidlet inneholder sukrose2,84. **Ved mye skum, la løsningen stå en stund. 
***Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon.  
****Uforlikelig med NaCl 9 mg/ml, skyll med glukose 50-200 mg/ml før og etter administrasjon1,2.  
*****Filterhuset rommer 0,5 - 0,6 ml og kan utgjøre et relativt stort svinn ved opptrekk av små volum. Bytt filter hvis det er 
behov for flere enn 6 hetteglass per tilberedning194.  
******Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart. Milde og moderate infusjonsrelaterte reaksjoner kan 
reduseres ved å forlenge infusjonstiden til forslagsvis 2 timer1,40,84. Første dose bør gis over 1-2 timer for å teste 
pasientens toleranse5,69.  
Y-settforlikelige væsker2,3: Kun glukose 50-200 mg/ml.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av amfotericin B (liposomalt) Barn 

Fortynning til: Amfotericin B (liposomalt) 4 mg/ml Fortynningsvæske 

0,2 mg/ml  1 del 19 deler 

1 mg/ml  1 del 3 deler 

2 mg/ml  1 del 1 del 

 



J02A A01 AMFOTERICIN B (liposomalt) 

AmBisome  
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
50 mg 
inf.subst., 
hetteglass * 
 
 
 
 

 
Tilsett 12 ml 
sterilt vann til 
50 mg tørrstoff2 

** 
 
Ristes kraftig i 
minst 
30 sekunder 
umiddelbart 
etter tilsatt sterilt 
vann2 ** 
 
 
 
 
 
 
 

 
Må fortynnes videre2  
 
Fortynningsvæske2: 
Glukose 50 mg/ml ****  
 
Konsentrasjon1,2,40:  
0,2 - 2 mg/ml 
 

Stamløsningen filtreres 
gjennom medfølgende  
5 µm filter når den tilsettes 
glukose2. Sett til slutt luft i 
filteret for å få med hele 
volumet ***** 
 
 

 

 
IV infusjon1,2,13: 
Over  
30-60 minutter 
****** 
 

Doser > 5 mg/kg 
gis over 2 timer2 

 
Ikke bruk filter 
mindre enn  
1,2 µm på 
infusjonssettet2  
 

 
Stamløsning2,15 
12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 
Fortynnet  
løsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 

 
Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi1,84 ****** 
 
Kan gi takykardi, 
hypotensjon, dyspné, 
bronkospasme, feber, 
frysninger, hodepine, 
rygg-, bryst- og ledd-
smerter, magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré1,2,4 ****** 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 4 mg/ml *** 

Tilleggsopplysninger: *Obs diabetikere: Legemidlet inneholder sukrose2,84. **Ved mye skum, la løsningen stå en stund. 
***Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon.  
****Uforlikelig med NaCl 9 mg/ml, skyll med glukose 50-200 mg/ml før og etter administrasjon1,2.  
*****Filterhuset rommer 0,5 - 0,6 ml og kan utgjøre et relativt stort svinn ved opptrekk av små volum. Bytt filter hvis det er 
behov for flere enn 6 hetteglass per tilberedning194.  
******Ved alvorlige reaksjoner skal infusjonen avbrytes umiddelbart. Milde og moderate infusjonsrelaterte reaksjoner kan 
reduseres ved å forlenge infusjonstiden til forslagsvis 2 timer1,40,84. Første dose bør gis over 1-2 timer for å teste 
pasientens toleranse5,69.  
Y-settforlikelige væsker2,3: Kun glukose 50-200 mg/ml.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

     Forslag til fortynning av amfotericin B (liposomalt) Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Amfotericin B (liposomalt) 4 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml 20 ml 5 ml 15 ml 

 
 
 
 



J01G B06 AMIKACIN 
Amikacin (Braun, Macure)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

2,5 mg/ml 
inf.væske,  
inf.bag 

  

Infusjonsvæskene 
(2,5 og 5 mg/ml) gis 
ufortynnet10 * 
 
Injeksjonsvæsken 
(250 mg/ml) 
bør fortynnes  
videre2,40,84 
 
Fortynnings-
væske2,3,148: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt maks-
konsentrasjon2,40,69: 
10 mg/ml 
 

 

IV infusjon2,10,40,69: 
 

Barn ≤ 12 mnd.: 
Over 1-2 timer 
 

Barn > 12 mnd.: 
Over 30-60 minutter 
 
 
 

 

Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Anbrutt 
infusjonsbag10,15: 
12 timer i RT  
24 timer i KJ 
 

 

Kan gi 
hørselsskader, 
redusert 
nyrefunksjon, 
kvalme, oppkast 
og svimmelhet1,2,4 

 
Legemiddel-
konsentrasjon 
monitoreres1,2 
 

Konsentrasjon: 2,5 mg/ml 

 

5 mg/ml 
inf.væske,  
inf.bag 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

 

250 mg/ml 
inj.væske, 
hetteglass 

 

Konsentrasjon: 250 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*For å unngå overdosering: Ikke heng opp et større volum av legemidlet enn det som er nødvendig for å gi ordinert dose. 
Y-settforlikelige væsker2,3,148:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.05.2023 Versjon: 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



J01G B06 AMIKACIN 
Amikacin (Braun, Macure)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

2,5 mg/ml 
inf.væske,  
inf.bag 

  

Infusjonsvæskene 
(2,5 og 5 mg/ml) gis 
ufortynnet10 * 
 
Injeksjonsvæsken 
(250 mg/ml) 
bør fortynnes  
videre2,40,84 
 
Fortynnings-
væske2,3,148: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt maks-
konsentrasjon2,40,69: 
10 mg/ml 
 

 

IV infusjon2,10,40,69: 
 

Barn ≤ 12 mnd.: 
Over 1-2 timer 
 

Barn > 12 mnd.: 
Over 30-60 minutter 
 
 
 

 

Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Anbrutt 
infusjonsbag10,15: 
12 timer i RT  
24 timer i KJ 
 

 

Kan gi 
hørselsskader, 
redusert 
nyrefunksjon, 
kvalme, oppkast 
og svimmelhet1,2,4 

 
Legemiddel-
konsentrasjon 
monitoreres1,2 
 

Konsentrasjon: 2,5 mg/ml 

 

5 mg/ml 
inf.væske,  
inf.bag 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

 

250 mg/ml 
inj.væske, 
hetteglass 

 

Konsentrasjon: 250 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*For å unngå overdosering: Ikke heng opp et større volum av legemidlet enn det som er nødvendig for å gi ordinert dose. 
Y-settforlikelige væsker2,3,148:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.05.2023 Versjon: 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av amikacin Barn 

Fortynning til: Amikacin 250 mg/ml Fortynningsvæske 

10 mg/ml  1 del 24 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner  

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde 
fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er 
høyere enn angitt i tabellen. 

 
 
 



 

J01C A01 AMPICILLIN 

Ampicillin (Ratiopharm, STADA) 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
500 mg tørrstoff ** 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet1,10,40 
 
200 mg/ml  
må fortynnes 
videre1,40,69 

 
Fortynnings- 
væske8,10:  
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt maks-
konsentrasjon1,10,40,69: 
100 mg/ml 
 
 

 

IV administrasjon 
1,8,10,40,84 
 

Doser > 50 mg/kg: 
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 
Over 5-30 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,7,10: 
Bør ikke oppbevares 

 
Fortynnet 
løsning3,148:  
 

I NaCl 9 mg/ml 

Kons. < 30 mg/ml: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. ≥ 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

I glukose 50 mg/ml 

Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt10,84  
 
Kan gi CNS-
toksisitet, inkl. 
kramper, ved høye 
doser og rask 
administrasjon1,5,10  
  
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,7,10 

 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

1 g 
inj.subst., 
hetteglass * 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
1 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Hetteglasset til 1 g Ampicillin STADA rommer ikke 10 ml, og må derfor rekonstitueres med 5 ml, 
til 200 mg/ml. **Ampicillin kan blandes ut med sterilt vann til 50 mg/ml, hvis det er plass i hetteglasset8,40,71. Ved bruk av 
hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker8,10: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.1 

 



 

J01C A01 AMPICILLIN 

Ampicillin (Ratiopharm, STADA) 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
500 mg tørrstoff ** 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet1,10,40 
 
200 mg/ml  
må fortynnes 
videre1,40,69 

 
Fortynnings- 
væske8,10:  
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt maks-
konsentrasjon1,10,40,69: 
100 mg/ml 
 
 

 

IV administrasjon 
1,8,10,40,84 
 

Doser > 50 mg/kg: 
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 
Over 5-30 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,7,10: 
Bør ikke oppbevares 

 
Fortynnet 
løsning3,148:  
 

I NaCl 9 mg/ml 

Kons. < 30 mg/ml: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. ≥ 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

I glukose 50 mg/ml 

Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt10,84  
 
Kan gi CNS-
toksisitet, inkl. 
kramper, ved høye 
doser og rask 
administrasjon1,5,10  
  
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,7,10 

 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

1 g 
inj.subst., 
hetteglass * 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
1 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Hetteglasset til 1 g Ampicillin STADA rommer ikke 10 ml, og må derfor rekonstitueres med 5 ml, 
til 200 mg/ml. **Ampicillin kan blandes ut med sterilt vann til 50 mg/ml, hvis det er plass i hetteglasset8,40,71. Ved bruk av 
hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker8,10: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av ampicillin Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser et forslag til utblanding ved IV injeksjon i PVK og SVK. 

Inngang Fortynning til: Ampicillin 200 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del  3 deler 

SVK 100 mg/ml 1 del 1 del 

Inngang Fortynning til: Ampicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del  1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 



 

J01C A01 AMPICILLIN 

Ampicillin (Ratiopharm, STADA) 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
500 mg tørrstoff ** 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet1,10,40 
 
200 mg/ml  
må fortynnes 
videre1,40,69 

 
Fortynnings- 
væske8,10:  
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt maks-
konsentrasjon1,10,40,69: 
100 mg/ml 
 
 

 

IV administrasjon 
1,8,10,40,84 
 

Doser > 50 mg/kg: 
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 
Over 5-30 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,7,10: 
Bør ikke oppbevares 

 
Fortynnet 
løsning3,148:  
 

I NaCl 9 mg/ml 

Kons. < 30 mg/ml: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. ≥ 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

I glukose 50 mg/ml 

Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt10,84  
 
Kan gi CNS-
toksisitet, inkl. 
kramper, ved høye 
doser og rask 
administrasjon1,5,10  
  
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,7,10 

 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

1 g 
inj.subst., 
hetteglass * 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til  
1 g tørrstoff ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Hetteglasset til 1 g Ampicillin STADA rommer ikke 10 ml, og må derfor rekonstitueres med 5 ml, 
til 200 mg/ml. **Ampicillin kan blandes ut med sterilt vann til 50 mg/ml, hvis det er plass i hetteglasset8,40,71. Ved bruk av 
hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker8,10: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.1 

 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av ampicillin til injeksjon Nyfødt 

Inngang Fortynning til: Totalvolum Ampicillin 200 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 2 ml 0,5 ml 1,5 ml 

SVK 100 mg/ml 2 ml 1 ml 1 ml 

Inngang Fortynning til: Totalvolum Ampicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 2 ml 1 ml 1 ml 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 

 

           Forslag til fortynning av ampicillin til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Ampicillin 200 mg/ml Fortynningsvæske 

50 mg/ml 10 ml 2,5 ml 7,5 ml 

Fortynning til: Totalvolum Ampicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

50 mg/ml 10 ml 5 ml 5 ml 

 



J02A X06 ANIDULAFUNGIN 
Ecalta, Anidulafungin (Accord, Reig Jofre)   

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
100 mg  
inf.subst., 
hetteglass * 
 
 
 
 
 
 

 
Tilsett 33 ml  
sterilt vann til  
100 mg tørrstoff 
 
Det kan ta inntil  
5 minutter før 
tørrstoffet løses 
opp2 

 
 

 
Må fortynnes videre2 
 

Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Konsentrasjon2 **: 
0,75 mg/ml 
 

 

 
IV infusjon2,40,71: 

Maks 1 mg/kg/time 
 

Vekt > 60 kg: 
Maks 60 mg/time 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 
 

 

Kan gi dyspné, 
bronkospasme, hypo- 
og hypertensjon, 
kramper, hodepine, 
kvalme, oppkast og 
diaré2 

Konsentrasjon  
stamløsning: 3 mg/ml  

Tilleggsopplysninger: *Inneholder Polysorbat 80 som kan gi alvorlig toksisitet (E-ferol syndrom) hos nyfødte. 
**Ved bruk av hele hetteglasset kan stamløsningen tilsettes i en 100 ml infusjonspose/-bag2. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 2.0 

 



J02A X06 ANIDULAFUNGIN 
Ecalta, Anidulafungin (Accord, Reig Jofre)   

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
100 mg  
inf.subst., 
hetteglass * 
 
 
 
 
 
 

 
Tilsett 33 ml  
sterilt vann til  
100 mg tørrstoff 
 
Det kan ta inntil  
5 minutter før 
tørrstoffet løses 
opp2 

 
 

 
Må fortynnes videre2 
 

Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Konsentrasjon2 **: 
0,75 mg/ml 
 

 

 
IV infusjon2,40,71: 

Maks 1 mg/kg/time 
 

Vekt > 60 kg: 
Maks 60 mg/time 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 
 

 

Kan gi dyspné, 
bronkospasme, hypo- 
og hypertensjon, 
kramper, hodepine, 
kvalme, oppkast og 
diaré2 

Konsentrasjon  
stamløsning: 3 mg/ml  

Tilleggsopplysninger: *Inneholder Polysorbat 80 som kan gi alvorlig toksisitet (E-ferol syndrom) hos nyfødte. 
**Ved bruk av hele hetteglasset kan stamløsningen tilsettes i en 100 ml infusjonspose/-bag2. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 2.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Forslag til fortynning av anidulafungin Barn 

Fortynning til: Anidulafungin 3 mg/ml Fortynningsvæske 

0,75 mg/ml  1 del 3 deler 

 



 

 

B05X B01 ARGININHYDROKLORID  
Arginin (NAF)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 mmol/ml 
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
(1 mmol/ml = 
210 mg/ml 
arginin-
hydroklorid) 
 
 
 
 

 
 

 

Må fortynnes videre1,9 
 
Fortynningsvæske1,9: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml * 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon1,9: 
0,2 mmol/ml 
 

 
Veksthormontest - se 
tilleggsopplysninger ** 
 

 

Behandling v/  
metabolsk sykdom1,5,109: 

IV infusjon: 
Startdose gis over  
90-120 minutter 
 

Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens ordinasjon 
 

Veksthormontest – se 
tilleggsopplysninger ** 
 

Bør gis i SVK5,40,84 

 

Bruk filter 0,2 eller  
1,2 µm på infusjonssettet 
pga. utfellingsfare *** 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anbrutt 
hetteglass3,9,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,84: 
24 timer i RT 
 
Kons. fortynnet 
løsning  
> 0,2 mmol/ml: 
Bør ikke 
oppbevares   
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt4,84 

 

Kan gi 
hypotensjon, 
hodepine, 
rødme, kvalme, 
og oppkast1,4 
 
Ekstravasasjon 
kan gi  
vevsskade5,69,84 

Konsentrasjon: 1 mmol/ml 

Tilleggsopplysninger: *Glukose 100 mg/ml foretrekkes v/ akutte metabolske tilstander der pasientens energibehov 
primært må dekkes av glukose28,112. **Veksthormontest5,69,127: NaCl 9 mg/ml skal brukes til fortynning. Konsentrasjoner 
opp til 0,6 mmol/ml kan benyttes for å unngå for store volum. Gis over 30 minutter. ***Det finnes ikke god dokumentasjon 
på stabilitet/holdbarhet i fortynnet løsning. Filter skal brukes for å fange opp eventuelle utfellinger. 
Y-settforlikelige væsker: NaCl 9 mg/ml og glukose 50-100 mg/ml9. Argininhydroklorid kan gis parallelt med 
natriumbenzoat og natriumfenylacetat (inkl. Ammonul)4,40,84. Filter plasseres etter y-koblingene.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 2.1 

 

 

 



 

 

B05X B01 ARGININHYDROKLORID  
Arginin (NAF)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 mmol/ml 
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
(1 mmol/ml = 
210 mg/ml 
arginin-
hydroklorid) 
 
 
 
 

 
 

 

Må fortynnes videre1,9 
 
Fortynningsvæske1,9: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml * 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon1,9: 
0,2 mmol/ml 
 

 
Veksthormontest - se 
tilleggsopplysninger ** 
 

 

Behandling v/  
metabolsk sykdom1,5,109: 

IV infusjon: 
Startdose gis over  
90-120 minutter 
 

Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens ordinasjon 
 

Veksthormontest – se 
tilleggsopplysninger ** 
 

Bør gis i SVK5,40,84 

 

Bruk filter 0,2 eller  
1,2 µm på infusjonssettet 
pga. utfellingsfare *** 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anbrutt 
hetteglass3,9,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,84: 
24 timer i RT 
 
Kons. fortynnet 
løsning  
> 0,2 mmol/ml: 
Bør ikke 
oppbevares   
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt4,84 

 

Kan gi 
hypotensjon, 
hodepine, 
rødme, kvalme, 
og oppkast1,4 
 
Ekstravasasjon 
kan gi  
vevsskade5,69,84 

Konsentrasjon: 1 mmol/ml 

Tilleggsopplysninger: *Glukose 100 mg/ml foretrekkes v/ akutte metabolske tilstander der pasientens energibehov 
primært må dekkes av glukose28,112. **Veksthormontest5,69,127: NaCl 9 mg/ml skal brukes til fortynning. Konsentrasjoner 
opp til 0,6 mmol/ml kan benyttes for å unngå for store volum. Gis over 30 minutter. ***Det finnes ikke god dokumentasjon 
på stabilitet/holdbarhet i fortynnet løsning. Filter skal brukes for å fange opp eventuelle utfellinger. 
Y-settforlikelige væsker: NaCl 9 mg/ml og glukose 50-100 mg/ml9. Argininhydroklorid kan gis parallelt med 
natriumbenzoat og natriumfenylacetat (inkl. Ammonul)4,40,84. Filter plasseres etter y-koblingene.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 2.1 

 

 

 

 

 
 

    Forslag til fortynning av argininhydroklorid Barn 

Fortynning til: Argininhydroklorid 1 mmol/ml Fortynningsvæske 

0,2 mmol/ml  1 del 4 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner  

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde fortynningsvæske 
ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er høyere enn angitt i 
tabellen. 

 



 

B05X B01 ARGININHYDROKLORID  
Arginin (NAF) 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 mmol/ml 
inf.konsentrat, 
hetteglass 
 
(1 mmol/ml = 
210 mg/ml 
arginin-
hydroklorid) 
 
 
 
 

 
 

 

Må fortynnes videre1,9 
 
Fortynningsvæske1,9: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50-100 mg/ml * 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon1,9: 
0,2 mmol/ml 
 

 
Veksthormontest - se 
tilleggsopplysninger ** 
 

 

Behandling v/  
metabolsk sykdom1,5,109: 

IV infusjon: 
Startdose gis over  
90-120 minutter 
 

Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens ordinasjon 
 

Veksthormontest – se 
tilleggsopplysninger ** 
 

Bør gis i SVK5,40,84 

 

Bruk filter 0,2 eller  
1,2 µm på infusjonssettet 
pga. utfellingsfare *** 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anbrutt 
hetteglass3,9,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,84: 
24 timer i RT 
 
Kons. fortynnet 
løsning  
> 0,2 mmol/ml: 
Bør ikke 
oppbevares   
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt4,84 

 

Kan gi 
hypotensjon, 
hodepine, 
rødme, kvalme, 
og oppkast1,4 
 
Ekstravasasjon 
kan gi  
vevsskade5,69,84 

Konsentrasjon: 1 mmol/ml 

Tilleggsopplysninger: *Glukose 100 mg/ml foretrekkes v/ akutte metabolske tilstander der pasientens energibehov 
primært må dekkes av glukose28,112. **Veksthormontest5,69,127: NaCl 9 mg/ml skal brukes til fortynning. Konsentrasjoner 
opp til 0,6 mmol/ml kan benyttes for å unngå for store volum. Gis over 30 minutter. ***Det finnes ikke god dokumentasjon 
på stabilitet/holdbarhet i fortynnet løsning. Filter skal brukes for å fange opp eventuelle utfellinger. 
Y-settforlikelige væsker: NaCl 9 mg/ml og glukose 50-100 mg/ml9. Argininhydroklorid kan gis parallelt med 
natriumbenzoat og natriumfenylacetat (inkl. Ammonul)4,40,84. Filter plasseres etter y-koblingene.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 2.1 

 

 

 

 

 

 

     Forslag til fortynning av argininhydroklorid Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Argininhydroklorid 1 mmol/ml Fortynningsvæske 

0,2 mmol/ml  50 ml 10 ml 40 ml 

 



H01B A01 ARGIPRESSIN = VASOPRESSIN 

Empressin    
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 E/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes videre1,2 

 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml  
 
Anbefalt 
konsentrasjon1,71,112: 
0,1-1 E/ml 
 
 
 
 

 

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Bør gis i SVK4,5  
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,148: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,148: 
18 timer i RT 
 

 
Må ikke flushes84 

 
Kan gi arytmier, 
perifer 
vasokonstriksjon *, 
blekhet og 
magesmerter1,2,4  
 
Sirkulasjon, inkl. 
hjerterytme, skal 
monitoreres2,5 

 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade2,4 

 

 

Konsentrasjon: 20 E/ml 

Tilleggsopplysninger 2: *Vasokonstriksjon kan føre til nedsatt perfusjon og risiko for iskemi/nekrose bl.a. i myokard, 
tarm, hud og fingre/tær, særlig ved høye doser. 
Y-settforlikelige væsker2,148:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022 Versjon: 1.0 

 
 
 

 
 
 
  



H01B A01 ARGIPRESSIN = VASOPRESSIN 

Empressin    
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 E/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes videre1,2 

 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml  
 
Anbefalt 
konsentrasjon1,71,112: 
0,1-1 E/ml 
 
 
 
 

 

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Bør gis i SVK4,5  
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,148: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,148: 
18 timer i RT 
 

 
Må ikke flushes84 

 
Kan gi arytmier, 
perifer 
vasokonstriksjon *, 
blekhet og 
magesmerter1,2,4  
 
Sirkulasjon, inkl. 
hjerterytme, skal 
monitoreres2,5 

 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade2,4 

 

 

Konsentrasjon: 20 E/ml 

Tilleggsopplysninger 2: *Vasokonstriksjon kan føre til nedsatt perfusjon og risiko for iskemi/nekrose bl.a. i myokard, 
tarm, hud og fingre/tær, særlig ved høye doser. 
Y-settforlikelige væsker2,148:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022 Versjon: 1.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av argipressin (= vasopressin) Barn 

Fortynning til: Totalvolum Argipressin 20 E/ml Fortynningsvæske 

0,2 E/ml 
20 ml 0,2 ml 19,8 ml 

50 ml 0,5 ml 49,5 ml 

0,5 E/ml 
20 ml 0,5 ml 19,5 ml 

50 ml 1,25 ml 48,75 ml 

0,8 E/ml 
20 ml 0,8 ml 19,2 ml 

50 ml 2 ml 48 ml 

1 E/ml  
20 ml 1 ml 19 ml 

50 ml 2,5 ml 47,5 ml 

 
 
 
  



H01B A01 ARGIPRESSIN = VASOPRESSIN 

Empressin    
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 E/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes videre1,2 

 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml  
 
Anbefalt 
konsentrasjon1,71,112: 
0,1-1 E/ml 
 
 
 
 

 

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Bør gis i SVK4,5  
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,148: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon15,148: 
18 timer i RT 
 

 
Må ikke flushes84 

 
Kan gi arytmier, 
perifer 
vasokonstriksjon *, 
blekhet og 
magesmerter1,2,4  
 
Sirkulasjon, inkl. 
hjerterytme, skal 
monitoreres2,5 

 
Ekstravasasjon kan 
gi vevsskade2,4 

 

 

Konsentrasjon: 20 E/ml 

Tilleggsopplysninger 2: *Vasokonstriksjon kan føre til nedsatt perfusjon og risiko for iskemi/nekrose bl.a. i myokard, 
tarm, hud og fingre/tær, særlig ved høye doser. 
Y-settforlikelige væsker2,148:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022 Versjon: 1.0 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av argipressin (= vasopressin) Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Argipressin 20 E/ml Fortynningsvæske 

0,1 E/ml 
20 ml 0,1 ml 19,9 ml 

50 ml 0,25 ml 49,75 ml 

0,2 E/ml 
20 ml 0,2 ml 19,8 ml 

50 ml 0,5 ml 49,5 ml 

0,5 E/ml 
20 ml 0,5 ml 19,5 ml 

50 ml 1,25 ml 48,75 ml 

0,8 E/ml 
20 ml 0,8 ml 19,2 ml 

50 ml 2 ml 48 ml 

  



P01B E03 
ARTESUNAT 
Artesunate (Amivas) 

 
 

NB! Se eget blandekort for Malacef    

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
110 mg 
inj.subst., 
hetteglass 
+ 
medfølgende 
oppløsningsvæske,  
hetteglass  

 
Tilsett 11 ml av 
medfølgende 
oppløsningsvæske 
til 110 mg tørrstoff2 
 

Roter (ikke rist) i 
flere minutter til 
tørrstoffet er 
oppløst2 
 

 
Gis ufortynnet2 
 
 
 
 

 
IV injeksjon2,40,84:  
Over 1-2 minutter  
 
 
 

 
Stamløsning2: 
Bør ikke 
oppbevares 
 

 

 
Obs! 
Tromboflebitt2 

 
Kan gi 
bradykardi, 
hypotensjon, 
hodepine, 
svimmelhet, 
magesmerter, 
kvalme, oppkast 
og diaré2,5,84 
 
 

Konsentrasjon 
stamløsning: 10 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
Y-settforlikeligevæsker2: NaCl 9 mg/ml 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2024 Versjon: 3.1 

 



P01B E03 
ARTESUNAT 

Malacef 
 

 

NB! Se eget blandekort for Artesunate (Amivas) 

 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
60 mg 
inj.subst., 
hetteglass 
+ 
medfølgende  
sodium  
bicarbonate 5 %, 
ampulle 

 
Tilsett 1 ml av 
medfølgende 
sodium bicarbonate 
til 60 mg tørrstoff173 

 

Rist i flere minutter 
til tørrstoffet er 
oppløst173 
 

Tilsett deretter 
5 ml NaCl 9 mg/ml 
eller  
glukose 50 mg/ml  
i hetteglasset174 

 

Rist godt174 

 
Gis ufortynnet173  
 
 
 
 

 
IV injeksjon40,84,173:  
Over 1-2 minutter  
 
 
 

 
Stamløsning173: 
Bør ikke 
oppbevares 

 

 
Obs! 
Tromboflebitt173 

 
Kan gi 
bradykardi, 
hypotensjon, 
hodepine, 
svimmelhet, 
magesmerter, 
kvalme, oppkast 
og diaré5,84,173 
 

Konsentrasjon 
stamløsning: 10 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
Y-settforlikeligevæsker174: NaCl 9 mg/ml 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2024 Versjon: 3.1 

 



M03A C04 ATRAKURIUM 
Atracurium (Hameln) uregistrert  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
10 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,10 *  

 
Fortynnings-
væske3,8: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon  
v/ fortynning1,84: 
0,5-5 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon4,71 **: 
Over  
10-15 sekunder  
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,10,15: 

NaCl 9 mg/ml: 
24 timer i RT 
 

Glukose 50 mg/ml: 
8 timer i RT 
 
 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt4,5 

 

Kan gi takykardi, 
hypotensjon, 
bronkospasme 
og rødme4,5,10 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres5,84 
 

 

Konsentrasjon: 10 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*IV injeksjon gis vanligvis ufortynnet, men kan fortynnes videre ved små volum (innenfor anbefalt konsentrasjon).  
**Histaminfrigjøring og kardiovaskulære effekter kan reduseres ved å øke injeksjonstiden til minst 1 minutt10,69,84.  
Skal kun brukes under overvåking av anestesilege eller andre som er kjent med legemidlet1. 
Y-settforlikelige væsker3,10:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2019 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



M03A C04 ATRAKURIUM 
Atracurium (Hameln) uregistrert  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
10 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,10 *  

 
Fortynnings-
væske3,8: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon  
v/ fortynning1,84: 
0,5-5 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon4,71: 
Over  
10-15 sekunder **  
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,10,15: 

NaCl 9 mg/ml: 
24 timer i RT 
 

Glukose 50 mg/ml: 
8 timer i RT 
 
 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt4,5 

 

Kan gi takykardi, 
hypotensjon, 
bronkospasme 
og rødme4,5,10 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres5,84 
 

 

Konsentrasjon: 10 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*IV injeksjon gis vanligvis ufortynnet, men kan fortynnes videre ved små volum (innenfor anbefalt konsentrasjon). 
**Histaminfrigjøring og kardiovaskulære effekter kan reduseres ved å øke injeksjonstiden til minst 1 minutt10,69,84.  
Skal kun brukes under overvåking av anestesilege eller andre som er kjent med legemidlet1. 
Y-settforlikelige væsker3,10:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2019 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Forslag til fortynning av atrakurium Barn 

Fortynning til: Atrakurium 10 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml  1 del 19 deler 

1 mg/ml  1 del 9 deler 

5 mg/ml  1 del 1 del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



M03A C04 ATRAKURIUM 
Atracurium (Hameln) uregistrert  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
10 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,10 *  

 
Fortynnings-
væske3,8: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon  
v/ fortynning1,84: 
0,5-5 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon4,71: 
Over  
10-15 sekunder **  
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,10,15: 

NaCl 9 mg/ml: 
24 timer i RT 
 

Glukose 50 mg/ml: 
8 timer i RT 
 
 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt4,5 

 

Kan gi takykardi, 
hypotensjon, 
bronkospasme 
og rødme4,5,10 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres5,84 
 

 

Konsentrasjon: 10 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*IV injeksjon gis vanligvis ufortynnet, men kan fortynnes videre ved små volum (innenfor anbefalt konsentrasjon). 
**Histaminfrigjøring og kardiovaskulære effekter kan reduseres ved å øke injeksjonstiden til minst 1 minutt10,69,84.  
Skal kun brukes under overvåking av anestesilege eller andre som er kjent med legemidlet1. 
Y-settforlikelige væsker3,10:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2019 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Forslag til fortynning av atrakurium til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Atrakurium 10 mg/ml Fortynningsvæske 

 1 mg/ml 
20 ml 2 ml 18 ml 

50 ml 5 ml 45 ml 

 
 
 
 
 
 



A03B A01 ATROPIN 
Atropin (Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 
 
 
 
 
 

 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,3,84 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml 
   
 

 
IV injeksjon5,40: 

Over 1-3 minutter 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 

 
Kan gi forbigående 
paradoksal 
bradykardi, takykardi 
og andre arytmier, 
hjertebank, 
hypertermi, 
munntørrhet og 
rødme1,2,4,69 
 
Hjerterytme bør 
monitoreres4,84 
 
 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
Atropin finnes også som ferdigfylte sprøyter (0,1 og 0,2 mg/ml) fra Stragen og som hetteglass (1 mg/ml) fra NAF. 
Y-settforlikelige væsker2,3,40,84:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



A03B A01 ATROPIN 
Atropin (Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 
 
 
 
 
 

 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,3,84 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml 
   
 

 
IV injeksjon5,40: 

Over 1-3 minutter 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 

 
Kan gi forbigående 
paradoksal bradykardi, 
takykardi og andre 
arytmier, hjertebank, 
hypertermi, 
munntørrhet og 
rødme1,2,4,69 
 
Hjerterytme bør 
monitoreres4,84 
 
 Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
Atropin finnes også som ferdigfylte sprøyter (0,1 og 0,2 mg/ml) fra Stragen og som hetteglass (1 mg/ml) fra NAF. 
Y-settforlikelige væsker2,3,40,84:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av atropin Barn 

Fortynning til bruk ved injeksjon 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 

 
 

 
 
 
 



A03B A01 ATROPIN 
Atropin (Takeda)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 
 
 
 
 
 

 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,3,84 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml 
   
 

 
IV injeksjon5,40: 

Over 1-3 minutter 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 

 
Kan gi forbigående 
paradoksal 
bradykardi, takykardi 
og andre arytmier, 
hjertebank, 
hypertermi, 
munntørrhet og 
rødme1,2,4,69 
 
Hjerterytme bør 
monitoreres4,84 
 
 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
Atropin finnes også som ferdigfylte sprøyter (0,1 og 0,2 mg/ml) fra Stragen og som hetteglass (1 mg/ml) fra NAF. 
Y-settforlikelige væsker2,3,40,84:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          Forslag til fortynning av atropin Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Atropin 1 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mikrogram/ml 

= 0,02 mg/ml 
25 ml 0,5 ml  24,5 ml 

100 mikrogram/ml 

= 0,1 mg/ml 
10 ml 1 ml 9 ml 

 
 
 
 
 
 



J01F A10 AZITROMYCIN 
Amzolynic, Azitromicina (Altan Pharmaceuticals)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
500 mg  
inf.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 

 
Tilsett 4,8 ml 
sterilt vann til 
500 mg 
tørrstoff2 * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Må fortynnes 
videre2,5,40 

 
Fortynnings-
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon2,5,40: 
1- 2 mg/ml  
 
 

 
IV infusjon2,5,13: 
Over minst  
60 minutter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

 
Obs!  
Tromboflebitt2,5 

 
Kan gi hodepine, 
svimmelhet, 
leddsmerter, 
magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré2,5 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi forlenget QT-tid 
og alvorlige 
arytmier2,5 ** 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon2. 
**Brukes med forsiktighet til pasienter med risiko for forlenget QT-tid2,5.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



J01F A10 AZITROMYCIN 
Amzolynic, Azitromicina (Altan Pharmaceuticals)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
500 mg  
inf.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 

 
Tilsett 4,8 ml 
sterilt vann til 
500 mg 
tørrstoff2 * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Må fortynnes 
videre2,5,40 

 
Fortynnings-
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
konsentrasjon2,5,40: 
1- 2 mg/ml  
 
 

 
IV infusjon2,5,13: 
Over minst  
60 minutter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

 
Obs!  
Tromboflebitt2,5 

 
Kan gi hodepine, 
svimmelhet, 
leddsmerter, 
magesmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré2,5 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi forlenget QT-tid 
og alvorlige 
arytmier2,5 ** 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger:  
*Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon2. 
**Brukes med forsiktighet til pasienter med risiko for forlenget QT-tid2,5.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    Forslag til fortynning av azitromycin  Barn  

Fortynning til:  Azitromycin 100 mg/ml  Fortynningsvæske  

1 mg/ml   1 del  99 deler  

2 mg/ml   1 del  49 deler  

 
 
 



 

 

 
 
 

J01D F01 AZTREONAM 

Azactam  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 
Rist kraftig 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
20 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,2,40: 
Over minst 
3 minutter 
 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over 
20-60 minutter 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

 
Fortynnet løsning2,3,15: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 

Kons. fortynnet 
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt2,5 

 
Kan i sjeldne 
tilfeller gi 
hypotensjon, 
bronkospasme, 
dyspné og 
kramper1,2 
 
Barn < 4 uker2,40: 
Blodsukker bør 
monitoreres 
 Konsentrasjon  

stamløsning: 200 mg/ml  

Tilleggsopplysninger: *Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2024 Versjon: 4.1 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av aztreonam til injeksjon  Barn 

Inngang Fortynning til: Aztreonam 200 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 100 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 200 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 

         Forslag til fortynning av aztreonam til infusjon Barn 

Fortynning til: Aztreonam 200 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mg/ml  1 del 9 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner  

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde 
fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er 
høyere enn angitt i tabellen. 

 
 

J01D F01 AZTREONAM 

Azactam  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 
Rist kraftig 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
20 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,2,40: 
Over minst 
3 minutter 
 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over 
20-60 minutter 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

 
Fortynnet løsning2,3,15: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 

Kons. fortynnet 
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt2,5 

 
Kan i sjeldne 
tilfeller gi 
hypotensjon, 
bronkospasme, 
dyspné og 
kramper1,2 
 
Barn < 4 uker2,40: 
Blodsukker bør 
monitoreres 
 Konsentrasjon  

stamløsning: 200 mg/ml  

Tilleggsopplysninger: *Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2024 Versjon: 4.1 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av aztreonam Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Aztreonam 200 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mg/ml 10 ml 1 ml 9 ml 

10 mg/ml 10 ml  0,5 ml 9,5 ml 

 

J01D F01 AZTREONAM 

Azactam  

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 
Rist kraftig 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
20 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,2,40: 
Over minst 
3 minutter 
 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over 
20-60 minutter 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

 
Fortynnet løsning2,3,15: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ  
 

Kons. fortynnet 
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt2,5 

 
Kan i sjeldne 
tilfeller gi 
hypotensjon, 
bronkospasme, 
dyspné og 
kramper1,2 
 
Barn < 4 uker2,40: 
Blodsukker bør 
monitoreres 
 Konsentrasjon  

stamløsning: 200 mg/ml  

Tilleggsopplysninger: *Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2024 Versjon: 4.1 



L04A C02 BASILIKSIMAB 
Simulect  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 mg  
inf- /inj.subst., 
hetteglass 
+ 
5 ml 
medfølgende 
sterilt vann 
 

Batch-/lotnr. 
skal 
dokumenteres 
 
 
 

 
Tilsett 
medfølgende  
5 ml sterilt vann 
til 20 mg tørrstoff 
 
Sterilt vann 
tilsettes sakte 
langs veggen av 
hetteglasset for å 
unngå 
skumdannelse.  
Rotér forsiktig, 
ikke rist * 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynnings-
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2: 
0,4 mg/ml 
 
Tilsett og bland 
forsiktig for å unngå 
skumdannelse.  
Ikke rist84 * 
 

 
IV injeksjon1,84: 
Over  
3-5 minutter ** 

 
IV infusjon1,2: 
Over  
20-30 minutter 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15 
4 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
4 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 

 
Obs! Tromboflebitt5,84 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner,  
inkl. anafylaksi1,2 *** 
 

Kan gi arytmier, hypo- og 
hypertensjon, 
bronkospasme, dyspné, 
hodepine, svimmelhet, 
feber, muskel- og 
leddsmerter, tretthet, 
magesmerter, kvalme, 
oppkast og diaré1,2,5 ** 
 

Blodtrykk, puls og 
temperatur bør 
monitoreres5,84 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 4 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved mye skum, la løsningen stå en stund. **IV injeksjon er assosiert med hyppigere forekomst 
av kvalme og oppkast5,84. ***Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Ved alvorlige reaksjoner skal 
infusjonen avbrytes umiddelbart2.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2022 Versjon: 2.0 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



L04A C02 BASILIKSIMAB 
Simulect  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 mg  
inf- /inj.subst., 
hetteglass 
+ 
5 ml 
medfølgende 
sterilt vann 
 

Batch-/lotnr. 
skal 
dokumenteres 
 
 
 

 
Tilsett 
medfølgende  
5 ml sterilt vann 
til 20 mg tørrstoff 
 
Sterilt vann 
tilsettes sakte 
langs veggen av 
hetteglasset for å 
unngå 
skumdannelse.  
Rotér forsiktig, 
ikke rist * 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynnings-
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2: 
0,4 mg/ml 
 
Tilsett og bland 
forsiktig for å unngå 
skumdannelse.  
Ikke rist84 * 
 

 
IV injeksjon1,84: 
Over  
3-5 minutter ** 

 
IV infusjon1,2: 
Over  
20-30 minutter 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15 
4 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
4 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 

 
Obs! Tromboflebitt5,84 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner,  
inkl. anafylaksi1,2 *** 
 

Kan gi arytmier, hypo- og 
hypertensjon, 
bronkospasme, dyspné, 
hodepine, svimmelhet, 
feber, muskel- og 
leddsmerter, tretthet, 
magesmerter, kvalme, 
oppkast og diaré1,2,5 ** 
 

Blodtrykk, puls og 
temperatur bør 
monitoreres5,84 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 4 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved mye skum, la løsningen stå en stund. **IV injeksjon er assosiert med hyppigere forekomst 
av kvalme og oppkast5,84. ***Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Ved alvorlige reaksjoner skal 
infusjonen avbrytes umiddelbart2.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.09.2022 Versjon: 2.0 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av basiliksimab til infusjon Barn 

Fortynning til: Basiliksimab 4 mg/ml Fortynningsvæske 

0,4 mg/ml  1 del 9 deler 

0,2 mg/ml 1 del  19 deler 

 
 
 
 



J01C E01 
BENZYLPENICILLIN 

Penicillin (Actavis) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Benzylpenicillin (Panpharma) 

 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 5 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

120 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 120 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 

 
 



J01C E01 
BENZYLPENICILLIN 

Penicillin (Actavis) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Benzylpenicillin (Panpharma) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 5 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

120 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 120 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av benzylpenicillin (Penicillin Actavis) Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til utblanding til bruk ved IV injeksjon i PVK og SVK. 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 120 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK  60 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 120 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 300 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 60 mg/ml 1 del 4 deler 

SVK 150 mg/ml 1 del 1 del 

 

 
 

 

 

 

 
 



J01C E01 
BENZYLPENICILLIN 

Penicillin (Actavis) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Benzylpenicillin (Panpharma) 

 

 
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 5 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

120 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 120 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av benzylpenicillin til injeksjon (Penicillin Actavis) Nyfødt 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 120 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 60 mg/ml 1 del  1 del 

SVK 120 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 

 

 

 

    Forslag til fortynning av benzylpenicillin til infusjon (Penicillin Actavis) Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Benzylpenicillin 120 mg/ml Fortynningsvæske 

30 mg/ml   20 ml 5 ml 15 ml 

60 mg/ml  10 ml 5 ml 5 ml 

 

 

 
 



J01C E01 
BENZYLPENICILLIN  

Benzylpenicillin (Panpharma) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Penicillin (Actavis) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 6 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 12 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 
 

 
 



J01C E01 
BENZYLPENICILLIN  

Benzylpenicillin (Panpharma) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Penicillin (Actavis) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 6 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 12 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av benzylpenicillin (Panharma) Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til utblanding til bruk ved IV injeksjon i PVK og SVK. 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK  50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 300 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 5 deler 

SVK 150 mg/ml 1 del 1 del 

 
 

 

 
 



J01C E01 

BENZYLPENICILLIN  

Benzylpenicillin (Panpharma) 
 

 

NB! Se eget blandekort for Penicillin (Actavis) 

 

 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 
 

600 mg  
= 1 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 6 ml  
sterilt vann til  
600 mg tørrstoff * 

 

100 mg/ml kan gis 
ufortynnet2  
300 mg/ml må 
fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
 
 
 

 

IV administrasjon4,83,84: 

Doser > 50 mg/kg:  
Over 30 minutter 
 
Doser ≤ 50 mg/kg: 

Ikke raskere enn 
6 mg/kg/minutt 
 

Vekt > 50 kg: 
Maks 300 mg/minutt 
 
 
Kan gis IM *** 
 
 

 

Stamløsning2,31 
Bør ikke 
oppbevares  
 
Fortynnet  
løsning2,31: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Høye doser og 
rask IV 
administrasjon  
kan gi  
CNS-toksisitet, 
inkl. kramper1,2,86 
 
Kan gi kvalme og 
diaré2,4 

 

1,2 g  
= 2 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 12 ml 
sterilt vann til  
1,2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 
 

3 g  
= 5 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 8 ml sterilt 
vann til  
3 g tørrstoff * 

 

6 g  
= 10 mill IE 
inj. subst. 

 

Tilsett 16 ml 
sterilt vann til  
6 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 300 mg/ml ** 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. ***Benzylpenicillin kan gis IM og blandes da ut i mindre 
volum – se pakningsvedlegg/Felleskatalogen. Benzylpenicillin = penicillin G. 
Y-settforlikelige væsker3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av benzylpenicillin til injeksjon (Panpharma) Nyfødt 

Inngang Fortynning til: Benzylpenicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del  1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 

 

 

 

       Forslag til fortynning av benzylpenicillin til infusjon (Panpharma) Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Benzylpenicillin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

25 mg/ml   20 ml 5 ml 15 ml 

50 mg/ml  10 ml 5 ml 5 ml 

 

 

 
 



A11H A05 BIOTIN 
Biotin (SA)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 mg/ml 
inj.væske, 
hetteglass * 
 
 

 
 

 
Gis ufortynnet1,84,96 
 

 
IV injeksjon1,84,96: 
Over 3-5 minutter 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anbrutt 
hetteglass15,157: 
24 timer i KJ 
 
 

 
 
 

Konsentrasjon: 1 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Produseres ved Sykehusapotekene Oslo. 
Y-settforlikelige væsker84: NaCl 9 mg/ml. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.05.2021 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



C03C A02 BUMETANID 

Burinex 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
0,5 mg/ml 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,5 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
ved fortynning6,152:  
0,1 mg/ml  

 
IV injeksjon2,5,40: 
Over 1-2 minutter 

 

IV infusjon2,4,96: 
Over minst 
30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon:  
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning3,6,15: 

12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,6,15,148:  
24 timer i RT * 
 
 
 
 

 
Kan gi hypotensjon, 
svimmelhet, 
hodepine, 
muskelsmerter, 
magesmerter og 
kvalme2,4 
 
Økt risiko for 
ototoksisitet ved for 
rask administrasjon 
av høye doser2,128 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml 
(= 500 mikrogram/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Det finnes ikke god dokumentasjon på stabilitet/holdbarhet over 12 timer.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2021 Versjon: 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



C03C A02 BUMETANID 

Burinex  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
0,5 mg/ml 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,5 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
ved fortynning6,152:  
0,1 mg/ml  

 
IV injeksjon2,5,40: 
Over 1-2 minutter 

 

IV infusjon2,4,96: 
Over minst 
30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon:  
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning3,6,15: 

12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,6,15,148:  
24 timer i RT * 
 
 
 
 

 
Kan gi hypotensjon, 
svimmelhet, 
hodepine, 
muskelsmerter, 
magesmerter og 
kvalme2,4 
 
Økt risiko for 
ototoksisitet ved for 
rask administrasjon 
av høye doser2,128 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml 
(= 500 mikrogram/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Det finnes ikke god dokumentasjon på stabilitet/holdbarhet over 12 timer.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2021 Versjon: 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Forslag til fortynning av bumetanid Barn 

Fortynning til: Bumetanid 0,5 mg/ml Fortynningsvæske 

25 mikrogram/ml  

(= 0,025 mg/ml) 
1 del 19 deler 

100 mikrogram/ml 

(= 0,1 mg/ml) 
1 del 4 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner  

Ved fortynning til andre konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde 
fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er 
høyere enn 4. 

 

 
 

 



C03C A02 BUMETANID 

Burinex 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
0,5 mg/ml 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,5 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
ved fortynning6,152:  
0,1 mg/ml  

 
IV injeksjon2,5,40: 
Over 1-2 minutter 

 

IV infusjon2,4,96: 
Over minst 
30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon:  
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning3,6,15: 

12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon3,6,15,148:  
24 timer i RT * 
 
 
 
 

 
Kan gi hypotensjon, 
svimmelhet, 
hodepine, 
muskelsmerter, 
magesmerter og 
kvalme2,4 
 
Økt risiko for 
ototoksisitet ved for 
rask administrasjon 
av høye doser2,128 

Konsentrasjon: 0,5 mg/ml 
(= 500 mikrogram/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Det finnes ikke god dokumentasjon på stabilitet/holdbarhet over 12 timer.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2021 Versjon: 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           Forslag til fortynning av bumetanid til injeksjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Bumetanid 0,5 mg/ml Fortynningsvæske 

100 mikrogram/ml  

(= 0,1 mg/ml) 
10 ml 2 ml 8 ml 

0,5 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 

 

           Forslag til fortynning av bumetanid til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Bumetanid 0,5 mg/ml Fortynningsvæske 

25 mikrogram/ml  

(= 0,025 mg/ml) 

20 ml 1 ml 19 ml 

50 ml 2,5 ml 47,5 ml 

50 mikrogram/ml  

(= 0,05 mg/ml) 
20 ml 2 ml 18 ml 

 



A03B B01 BUTYLSKOPOLAMIN 
Buscopan  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,3  
 
Fortynningsvæske1,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,4,5: 
Over 1-3 minutter 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning: 
Bør ikke 
oppbevares 

 
Kan gi forbigående 
paradoksal bradykardi,  
takykardi og andre 
arytmier, hjertebank, 
hypotensjon, 
svimmelhet, hypertermi, 
munntørrhet og 
rødme1,2,4,63 
 
Kan i sjeldne tilfeller gi 
dyspné1,2,4 

 
Vurder monitorering av 
blodtrykk og 
hjerterytme1,84 

 
 

Konsentrasjon: 20 mg/ml 

Tilleggsopplysninger1,3,4: Butylskopolamin = hyoscine butylbromide.  
Y-settforlikelige væsker1,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



A03B B01 BUTYLSKOPOLAMIN 
Buscopan  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
20 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,3  
 
Fortynningsvæske1,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon1,4,5: 
Over 1-3 minutter 
 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning: 
Bør ikke 
oppbevares 

 
Kan gi forbigående 
paradoksal bradykardi,  
takykardi og andre 
arytmier, hjertebank, 
hypotensjon, 
svimmelhet, hypertermi, 
munntørrhet og 
rødme1,2,4,63 
 
Kan i sjeldne tilfeller gi 
dyspné1,2,4 

 
Vurder monitorering av 
blodtrykk og 
hjerterytme1,84 

 
 

Konsentrasjon: 20 mg/ml 

Tilleggsopplysninger1,3,4: Butylskopolamin = hyoscine butylbromide.  
Y-settforlikelige væsker1,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av butylskopolamin Barn 

Fortynning til bruk ved IV injeksjon 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 

 
 



J01D B03 CEFALOTIN 

Cefalotin (Navamedic, Villerton)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 

 
Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon2: 
Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon2: 
Over  
30-60 minutter 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
6 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning15,21,63: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 
 

 
Obs!  
Tromboflebitt2 

 

 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
Y-settforlikelige væsker2,21:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilde: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



J01D B03 CEFALOTIN 

Cefalotin (Navamedic, Villerton)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 

 
Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon2: 
Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon2: 
Over  
30-60 minutter 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
6 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning15,21,63: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 
 

 
Obs!  
Tromboflebitt2 

 

 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
Y-settforlikelige væsker2,21:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilde: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av cefalotin Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til fortynning ved injeksjon. 

Inngang: Fortynning til: Cefalotin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK  20 mg/ml 1 del 4 deler 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 



J01D B03 CEFALOTIN 

Cefalotin (Navamedic, Villerton)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
1 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 

 
Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre2 
 
Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
 

 
IV injeksjon2: 
Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon2: 
Over  
30-60 minutter 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
6 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning15,21,63: 

12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 20 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 
 

 
Obs!  
Tromboflebitt2 

 

 

 
2 g 
inj.subst., 
hetteglass 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
Y-settforlikelige væsker2,21:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilde: Se egen referanseliste Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Forslag til fortynning av cefalotin til injeksjon Nyfødt 

Inngang: Fortynning til: Cefalotin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 



 

J01D B04 CEFAZOLIN 
Cefazolin (MIP)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
 
 
 

 
IV injeksjon1,2,5,40: 
Over minst 3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
30-60 minutter 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet løsning3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
Obs!  
Tromboflebitt1,2,5 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og  
diaré1,2 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 2.0 

 
 



 

J01D B04 CEFAZOLIN 
Cefazolin (MIP)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
 
 
 

 
IV injeksjon1,2,5,40: 
Over minst 3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
30-60 minutter 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet løsning3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
Obs!  
Tromboflebitt1,2,5 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og  
diaré1,2 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av cefazolin Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til fortynning ved injeksjon. 

Inngang Fortynning til Cefazolin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 



 

J01D B04 CEFAZOLIN 
Cefazolin (MIP)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 
 
 
 

 
Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
 
 
 

 
IV injeksjon1,2,5,40: 
Over minst 3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
30-60 minutter 
 
 
 
 
 

 
Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet løsning3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 
Obs!  
Tromboflebitt1,2,5 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og  
diaré1,2 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 2.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av cefazolin Nyfødt 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til fortynning ved injeksjon. 

Inngang Fortynning til Cefazolin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 



J01D D01 CEFOTAKSIM 
Cefotaxim (MIP, Navamedic)  

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til 500 mg  
tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 
 
 
 

 

IV injeksjon2,5,40: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
20-60 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT  
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

  

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Rask injeksjon 
kan i sjeldne 
tilfeller gi 
artymi2,4,84 
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml   
sterilt vann til  
1 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 9 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff *, ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 2 g kan blandes ut i 19 ml sterilt vann til 100 mg/ml, 
hvis det er plass i hetteglasset (eks. Cefotaxim Navamedic). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.12.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 



J01D D01 CEFOTAKSIM 
Cefotaxim (MIP, Navamedic)  

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 
 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til 500 mg  
tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 
 
 
 

 

IV injeksjon2,5,40: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
20-60 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT  
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

  

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Rask injeksjon 
kan i sjeldne 
tilfeller gi 
artymi2,4,84 
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml   
sterilt vann til  
1 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 9 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff *, ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 2 g kan blandes ut i 19 ml sterilt vann til 100 mg/ml, 
hvis det er plass i hetteglasset (eks. Cefotaxim Navamedic). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.12.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 

 
 
 

 

           Forslag til fortynning av cefotaksim Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til fortynning til injeksjon. 

Inngang Fortynning til: Cefotaksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

Inngang Fortynning til: Cefotaksim 200 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 3 deler 

SVK 200 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 



J01D D01 CEFOTAKSIM 
Cefotaxim (MIP, Navamedic)  

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 
 

 

Tilsett 5 ml sterilt 
vann til 500 mg  
tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 
 
 
 

 

IV injeksjon2,5,40: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,40: 
Over  
20-60 minutter 
 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT  
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 

  

Kons. fortynnet  
løsning > 50 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Rask injeksjon 
kan i sjeldne 
tilfeller gi 
artymi2,4,84 
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml   
sterilt vann til  
1 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

2 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 9 ml sterilt 
vann til  
2 g tørrstoff *, ** 

Konsentrasjon  
stamløsning: 200 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken. 
**Tatt hensyn til fortrengningsvolum, følg angitt konsentrasjon. 2 g kan blandes ut i 19 ml sterilt vann til 100 mg/ml, 
hvis det er plass i hetteglasset (eks. Cefotaxim Navamedic). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.12.2024 Versjon: 4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av cefotaksim til injeksjon Nyfødt 

Inngang: Fortynning til: Cefotaksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 



J01D D02 CEFTAZIDIM 

 Ceftazidim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann til 
500 mg  
tørrstoff *  

 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,2  
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
40 mg/ml   

 

IV injeksjon2,40,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 
Over  
15-30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kontinuerlig 
infusjon3,15: 
24 timer i RT 
 

Kons. fortynnet 
løsning > 40 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 

Obs! 
Tromboflebitt2  
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: 
*Det dannes stort overtrykk i flasken når det tilsettes væske til tørrstoffet. Bruk eventuelt luftekanyle.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.10.2023 Versjon:  4.0 

 
 
 



J01D D02 CEFTAZIDIM 

 Ceftazidim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann til 
500 mg  
tørrstoff *  

 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,2  
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
40 mg/ml   

 

IV injeksjon2,40,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 
Over  
15-30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kontinuerlig 
infusjon3,15: 
24 timer i RT 
 

Kons. fortynnet 
løsning > 40 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 

Obs! 
Tromboflebitt2  
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: 
*Det dannes stort overtrykk i flasken når det tilsettes væske til tørrstoffet. Bruk eventuelt luftekanyle.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.10.2023 Versjon:  4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av ceftazidim til injeksjon Barn 

Inngang Fortynning til: Ceftazidim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 

     Forslag til fortynning av ceftazidim til infusjon Barn 

Fortynning til: Ceftazidim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

40 mg/ml  1 del 1,5 del 

Fortynning til lavere konsentrasjoner 

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde 
fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er 
høyere enn angitt i tabellen. 

 
 
 

 



J01D D02 CEFTAZIDIM 

 Ceftazidim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann til 
500 mg  
tørrstoff *  

 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre1,2  
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon  
v/ IV infusjon1,2,40: 
40 mg/ml   

 

IV injeksjon2,40,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 
Over  
15-30 minutter 
 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 

 

Stamløsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kontinuerlig 
infusjon3,15: 
24 timer i RT 
 

Kons. fortynnet 
løsning > 40 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 

 

Obs! 
Tromboflebitt2  
 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til 
2 g tørrstoff * 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2: 
*Det dannes stort overtrykk i flasken når det tilsettes væske til tørrstoffet. Bruk eventuelt luftekanyle.  
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.10.2023 Versjon:  4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

           Forslag til fortynning av ceftazidim til injeksjon Nyfødt 

Inngang: Fortynning til: Ceftazidim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 
 

     Forslag til fortynning av ceftazidim til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Ceftazidim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

40 mg/ml  20 ml 8 ml 12 ml 

 
 
 
 



J01D D04 CEFTRIAKSON 
Ceftriaxon (Fr.Kabi, MIP, Navamedic)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 
 

 

Kan gis ufortynnet, 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
Anbefalt maks-
konsentrasjon  
ved fortynning2,84: 
50 mg/ml 
 

 

Barn ≤ 4 uker1,2,40: 
 

IV infusjon over  
60 minutter 
 
Barn > 4 uker  
og opptil 50 kg1,2: 
 

IV infusjon over minst  
30 minutter 
 
Barn ≥ 50 kg1,2: 
 

Doser > 1 g skal gis 
som IV infusjon 

 

IV infusjon (anbefalt): 

Over minst 30 minutter  
 

IV injeksjon: 
Over 5 minutter 
 
 
 
 

 

 

Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning3,15,99:  
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 

Obs! Tromboflebitt2,4 

 

Utfellingsfare! 
 

Barn ≤ 4 uker2,40: 
 

Bør ikke gis til nyfødte 
som har fått eller skal få 
kalsiumholdige løsninger 
innenfor 48 timer, pga. 
risiko for utfelling. 
 

Barn > 4 uker2,40: 
 

Må ikke administreres 
samtidig med, eller i 
infusjonssett der 
kalsiumholdige løsninger 
er gitt, og omvendt.   
 

Kalsiumholdige væsker er 
f.eks. Ringer, TPN og 
kalsiumglukonat. 

 

 
 

 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 

 
 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2.  
Kan gi kvalme, oppkast og diaré1,2,4. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 



J01D D04 CEFTRIAKSON 
Ceftriaxon (Fr.Kabi, MIP, Navamedic)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 
 

 

Kan gis ufortynnet, 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
Anbefalt maks-
konsentrasjon  
ved fortynning2,84: 
50 mg/ml 
 

 

Barn ≤ 4 uker1,2,40: 
 

IV infusjon over  
60 minutter 
 
Barn > 4 uker  
og opptil 50 kg1,2: 
 

IV infusjon over minst  
30 minutter 
 
Barn ≥ 50 kg1,2: 
 

Doser > 1 g skal gis 
som IV infusjon 

 

IV infusjon (anbefalt): 

Over minst 30 minutter  
 

IV injeksjon: 
Over 5 minutter 
 
 
 
 

 

 

Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning3,15,99:  
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 

Obs! Tromboflebitt2,4 

 

Utfellingsfare! 
 

Barn ≤ 4 uker2,40: 
 

Bør ikke gis til nyfødte 
som har fått eller skal få 
kalsiumholdige løsninger 
innenfor 48 timer, pga. 
risiko for utfelling. 
 

Barn > 4 uker2,40: 
 

Må ikke administreres 
samtidig med, eller i 
infusjonssett der 
kalsiumholdige løsninger 
er gitt, og omvendt.   
 

Kalsiumholdige væsker er 
f.eks. Ringer, TPN og 
kalsiumglukonat. 

 

 
 

 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 

 
 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2.  
Kan gi kvalme, oppkast og diaré1,2,4. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av ceftriakson til injeksjon Barn 

Inngang: Fortynning til: Ceftriakson 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 

     Forslag til fortynning av ceftriakson til infusjon Barn 

Fortynning til: Ceftriakson 100 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mg/ml 1 del  4 deler 

50 mg/ml 1 del 1 del 

Fortynning til lavere konsentrasjoner   

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde fortynningsvæske 
ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge 1 del ceftriakson 100 mg/ml fortynnes  
med mer enn 1 del fortynningsvæske.  

 
 
 



J01D D04 CEFTRIAKSON 
Ceftriaxon (Fr.Kabi, MIP, Navamedic)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

1 g  
inj.subst., 
hetteglass 
 

 

Tilsett 10 ml 
sterilt vann til 
1 g tørrstoff * 
 

 

Kan gis ufortynnet, 
eller fortynnes 
videre1,2 

 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 

 
Anbefalt maks-
konsentrasjon  
ved fortynning2,84: 
50 mg/ml 
 

 

Barn ≤ 4 uker1,2,40: 
 

IV infusjon over  
60 minutter 
 
Barn > 4 uker  
og opptil 50 kg1,2: 
 

IV infusjon over minst  
30 minutter 
 
Barn ≥ 50 kg1,2: 
 

Doser > 1 g skal gis 
som IV infusjon 

 

IV infusjon (anbefalt): 

Over minst 30 minutter  
 

IV injeksjon: 
Over 5 minutter 
 
 
 
 

 

 

Stamløsning2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning3,15,99:  
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 

Obs! Tromboflebitt2,4 

 

Utfellingsfare! 
 

Barn ≤ 4 uker2,40: 
 

Bør ikke gis til nyfødte 
som har fått eller skal få 
kalsiumholdige løsninger 
innenfor 48 timer, pga. 
risiko for utfelling. 
 

Barn > 4 uker2,40: 
 

Må ikke administreres 
samtidig med, eller i 
infusjonssett der 
kalsiumholdige løsninger 
er gitt, og omvendt.   
 

Kalsiumholdige væsker er 
f.eks. Ringer, TPN og 
kalsiumglukonat. 

 

 
 

 

2 g 
inj.subst., 
hetteglass 

 

Tilsett 20 ml 
sterilt vann til  
2 g tørrstoff * 
 

 
 

Konsentrasjon 
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken2.  
Kan gi kvalme, oppkast og diaré1,2,4. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 Forslag til fortynning av ceftriakson Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Ceftriakson 100 mg/ml Fortynningsvæske 

20 mg/ml 20 ml 4 ml 16 ml 

50 mg/ml 20 ml  10 ml 10 ml 

 



J01D C02 CEFUROKSIM 

Zinacef, Cefuroxim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic, Stragen) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

250 mg  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 2,5 ml  
sterilt vann til  
250 mg tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes  
videre1,2  
 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon 
ved fortynning84: 
30 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2: 
Over  
30-60 minutter 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt2 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 
 
 

750 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
750 mg tørrstoff * 

1,5 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 15 ml  
sterilt vann til  
1,5 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Det finnes også Cefuroxim (Braun) i 2-kammerpose (750 mg og 1,5 g). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 



J01D C02 CEFUROKSIM 

Zinacef, Cefuroxim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic, Stragen) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

250 mg  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 2,5 ml  
sterilt vann til  
250 mg tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes  
videre1,2  
 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon 
ved fortynning84: 
30 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2: 
Over  
30-60 minutter 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt2 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 
 
 

750 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
750 mg tørrstoff * 

1,5 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 15 ml  
sterilt vann til  
1,5 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Det finnes også Cefuroxim (Braun) i 2-kammerpose (750 mg og 1,5 g). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av cefuroksim til injeksjon Barn 

Inngang Fortynning til: Cefuroksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 
 

     Forslag til fortynning av cefuroksim til infusjon Barn 

Fortynning til: Cefuroksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

25 mg/ml  1 del 3 deler 

Fortynning til lavere konsentrasjoner 

Ved fortynning til lavere konsentrasjoner enn angitt i tabellen, kan ordinert dose blandes i valgfri mengde 
fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn, så lenge antall deler fortynningsvæske er 
høyere enn angitt i tabellen. 

 



J01D C02 CEFUROKSIM 

Zinacef, Cefuroxim (Fr.Kabi, MIP, Navamedic, Stragen) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

250 mg  
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 2,5 ml  
sterilt vann til  
250 mg tørrstoff * 

 

Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes  
videre1,2  
 
Fortynnings- 
væske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt 
makskonsentrasjon 
ved fortynning84: 
30 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2: 
Over  
30-60 minutter 
 

 

Stamløsning2,3,15: 
8 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet  
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 

Kons. fortynnet  
løsning > 30 mg/ml: 
Bør ikke oppbevares 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt2 

 
Kan gi kvalme, 
oppkast og 
diaré1,2,4 
 
 
 
 

750 mg 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 7,5 ml 
sterilt vann til  
750 mg tørrstoff * 

1,5 g 
inj.subst., 
hetteglass 

Tilsett 15 ml  
sterilt vann til  
1,5 g tørrstoff * 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml 

Tilleggsopplysninger2:  
*Ved bruk av hele hetteglass til infusjon, kan tørrstoffet blandes direkte i fortynningsvæsken.  
Det finnes også Cefuroxim (Braun) i 2-kammerpose (750 mg og 1,5 g). 
Y-settforlikelige væsker2,3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter.  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av cefuroksim til injeksjon Nyfødt 

Inngang Fortynning til: Cefuroksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 50 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 100 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 
 

 

     Forslag til fortynning av cefuroksim til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Cefuroksim 100 mg/ml Fortynningsvæske 

25 mg/ml  20 ml 5 ml 15 ml 

 
 



L04A D01 CIKLOSPORIN 
Sandimmun   

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

50 mg/ml  
inf.konsentrat, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Må fortynnes videre1,2  
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Konsentrasjon1,2: 
0,5-2,5 mg/ml 
 
Bruk kun PVC-frie  
IV-sett og 
inf.poser/-bager2,3 

Bruk av volumpumpe 
anbefales * 
 

 

IV infusjon1,2: 
Over 2-6 timer 
 
Andre 
hastigheter:  
Etter legens 
ordinasjon 
 
Gis fortrinnsvis i 
stor eller sentral 
vene84 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 

Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 

Ved bruk av 
sprøytepumpe bør 
løsningen 
tilberedes rett før 
bruk 
 

Pågående 
infusjon3,15: 
24 timer i RT 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi2,5 ** 
 

Kan gi hypertensjon, 
hodepine, kramper, feber, 
rødme, kløe, tretthet, 
skjelvinger, parestesier, 
muskelkramper/ -smerter, 
kvalme, oppkast, 
magesmerter og diaré2,4,84  
 

Legemiddelkonsentrasjon 
monitoreres2 *** 

 Konsentrasjon: 50 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av sprøyter er det i en studie funnet partikler fra gummipropp på stempelet i løpet av 24 
timers kontakt med legemidlet. Det er uvisst om dette er et problem som oppstår allerede etter 2-6 timer3. Dersom 
sprøytepumpe brukes, anbefales bruk av in-line filter og kortest mulig administrasjonstid innenfor angitt intervall.  
**Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Pasienten bør observeres nøye i minst 30 minutter fra 
infusjonsstart, og deretter med korte mellomrom1,2.  
***Blodprøve må tas fra et annet lumen/inngang enn der legemidlet blir administrert.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2024 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



L04A D01 CIKLOSPORIN 
Sandimmun   

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

50 mg/ml  
inf.konsentrat, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Må fortynnes videre1,2  
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Konsentrasjon1,2: 
0,5-2,5 mg/ml 
 
Bruk kun PVC-frie  
IV-sett og 
inf.poser/-bager2,3 

Bruk av volumpumpe 
anbefales * 
 

 

IV infusjon1,2: 
Over 2-6 timer 
 
Andre 
hastigheter:  
Etter legens 
ordinasjon 
 
Gis fortrinnsvis i 
stor eller sentral 
vene84 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 

Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 

Ved bruk av 
sprøytepumpe bør 
løsningen 
tilberedes rett før 
bruk 
 

Pågående 
infusjon3,15: 
24 timer i RT 

 

Kan gi alvorlige 
hypersensitivitets-
reaksjoner, inkl. 
anafylaksi2,5 ** 
 

Kan gi hypertensjon, 
hodepine, kramper, feber, 
rødme, kløe, tretthet, 
skjelvinger, parestesier, 
muskelkramper/ -smerter, 
kvalme, oppkast, 
magesmerter og diaré2,4,84  
 

Legemiddelkonsentrasjon 
monitoreres2 *** 

 Konsentrasjon: 50 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ved bruk av sprøyter er det i en studie funnet partikler fra gummipropp på stempelet i løpet av 24 
timers kontakt med legemidlet. Det er uvisst om dette er et problem som oppstår allerede etter 2-6 timer3. Dersom 
sprøytepumpe brukes, anbefales bruk av in-line filter og kortest mulig administrasjonstid innenfor angitt intervall.  
**Anafylaksiberedskap og observasjon etter enhetens rutiner. Pasienten bør observeres nøye i minst 30 minutter fra 
infusjonsstart, og deretter med korte mellomrom1,2.  
***Blodprøve må tas fra et annet lumen/inngang enn der legemidlet blir administrert.  
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.10.2024 Versjon: 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av ciklosporin Barn 

Fortynning til: Ciklosporin 50 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml  1 del 99 deler 

1 mg/ml  1 del 49 deler 

2,5 mg/ml  1 del 19 deler 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



J01M A02 CIPROFLOKSACIN 
Ciprofloxacin (Navamedic) 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 mg/ml 
inf. væske, 
inf.bag * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gis ufortynnet2  
 
Kan også fortynnes 
videre2,3 
 
Fortynningsvæske3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt konsentrasjon 
v/ videre fortynning69,71: 
0,5 - 2 mg/ml 

 
IV infusjon1,2: 
Over 60 minutter 
 
Gis fortrinnsvis i stor 
eller sentral vene2,84 

  
NB! Utfellingsrisiko: 
Bruk alltid nye IV-sett 
(og kraner hvis mulig), 
og kast etter avsluttet 
infusjon74 

 

 
 
 
 
 

 
Anbrutt 
infusjonsbag2,15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
12 timer i RT 
 
Lysbeskyttes under 
oppbevaring etter 
anbrudd2 
 
 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Kan gi hodepine, 
svimmelhet, feber, 
muskel-, skjelett- og 
leddsmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré1,2,4,5 

 
Pasienten bør 
unngå direkte sollys 
i behandlings-
perioden2 

Konsentrasjon: 2 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Obs diabetikere: Legemidlet inneholder glukose2.  
For å unngå overdosering: Ikke heng opp et større volum av legemidlet enn det som er nødvendig for å gi ordinert dose. 
Y-settforlikelige væsker3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av ciprofloksacin Barn 

Fortynning til: Ciprofloksacin 2 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml  1 del 3 deler 

1 mg/ml  1 del 1 del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



J01M A02 CIPROFLOKSACIN 
Ciprofloxacin (Navamedic) 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 mg/ml 
inf. væske, 
inf.bag * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gis ufortynnet2  
 
Kan også fortynnes 
videre2,3 
 
Fortynningsvæske3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 
Anbefalt konsentrasjon 
v/ videre fortynning69,71: 
0,5 - 2 mg/ml 

 
IV infusjon1,2: 
Over 60 minutter 
 
Gis fortrinnsvis i stor 
eller sentral vene2,84 

  
NB! Utfellingsrisiko: 
Bruk alltid nye IV-sett 
(og kraner hvis mulig), 
og kast etter avsluttet 
infusjon74 

 

 
 
 
 
 

 
Anbrutt 
infusjonsbag2,15: 
12 timer i RT 
 
Fortynnet 
løsning3,15: 
12 timer i RT 
 
Lysbeskyttes under 
oppbevaring etter 
anbrudd2 
 
 
 

 
Obs! 
Tromboflebitt2,4 
 
Kan gi hodepine, 
svimmelhet, feber, 
muskel-, skjelett- og 
leddsmerter, 
kvalme, oppkast og 
diaré1,2,4,5 

 
Pasienten bør 
unngå direkte sollys 
i behandlings-
perioden2 

Konsentrasjon: 2 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Obs diabetikere: Legemidlet inneholder glukose2.  
For å unngå overdosering: Ikke heng opp et større volum av legemidlet enn det som er nødvendig for å gi ordinert dose. 
Y-settforlikelige væsker3:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.03.2023 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av ciprofloksacin Barn 

Fortynning til: Ciprofloksacin 2 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml  1 del 3 deler 

1 mg/ml  1 del 1 del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



M03A C11 CISATRAKURIUM 
Nimbex  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt minimums-
konsentrasjon1,2: 
0,1 mg/ml * 
 
 
 

 
IV injeksjon2,5: 
Over  
5-10 sekunder 
 
Kontinuerlig 
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15: 
24 timer i RT 

 
Kan gi hypotensjon, 
bradykardi, 
bronkospasme og 
rødme1,2,84 
 

Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5 
 
 

 

Konsentrasjon: 2 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vanlig brukte konsentrasjoner er 1-2 mg/ml. 
Skal kun brukes under overvåking av anestesipersonell eller andre som er kjent med legemidlet1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3: 
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.09.2019 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



M03A C11 CISATRAKURIUM 
Nimbex  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt minimums-
konsentrasjon1,2: 
0,1 mg/ml * 
 
 
 

 
IV injeksjon2,5: 
Over  
5-10 sekunder 
 
Kontinuerlig 
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15: 
24 timer i RT 

 
Kan gi hypotensjon, 
bradykardi, 
bronkospasme og 
rødme1,2,84 
 

Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5 
 
 

 

Konsentrasjon: 2 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vanlig brukte konsentrasjoner er 1-2 mg/ml. 
Skal kun brukes under overvåking av anestesipersonell eller andre som er kjent med legemidlet1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3: 
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.09.2019 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av cisatrakurium til kontinuerlig infusjon Barn 

Fortynning til: Totalvolum Cisatrakurium 2 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml 
20 ml 5 ml 15 ml 

50 ml 12,5 ml 37,5 ml 

1 mg/ml 
20 ml  10 ml 10 ml 

50 ml 25 ml 25 ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



M03A C11 CISATRAKURIUM 
Nimbex  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
2 mg/ml 
inj. væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes videre1,2 
 
Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
Anbefalt minimums-
konsentrasjon1,2: 
0,1 mg/ml * 
 
 
 

 
IV injeksjon2,5: 
Over  
5-10 sekunder 
 
Kontinuerlig 
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15: 
24 timer i RT 

 
Kan gi hypotensjon, 
bradykardi, 
bronkospasme og 
rødme1,2,84 
 

Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5 
 
 

 

Konsentrasjon: 2 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vanlig brukte konsentrasjoner er 1-2 mg/ml. 
Skal kun brukes under overvåking av anestesipersonell eller andre som er kjent med legemidlet1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3: 
NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.09.2019 Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av cisatrakurium til injeksjon Nyfødt 

Fortynning til: Cisatrakurium 2 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml 1 del 1 del 

2 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 
 

Forslag til fortynning av cisatrakurium til kontinuerlig infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Cisatrakurium 2 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml 20 ml 10 ml 10 ml 

 



V03A C01 DEFEROKSAMIN 

Desferal 

 

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inf.subst, 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann  
til 500 mg 
tørrstoff * 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV infusjon2: 

Må fortynnes videre  

 
SC infusjon2: 
Gis ufortynnet,  
men kan fortynnes 
videre 
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml ** 
 
 

 

Lang infusjonstid gir best 
effekt2 

 

IV/SC infusjon ved kronisk 
jernoverskudd1,2,5,6: 

Over 8-24 timer 
 

Kan også gis som  
IV infusjon samtidig med 
blodtransfusjon *** 
Helst over minst  
4 timer (praksis v/ OUS) 
 
IV infusjon ved akutt 
jernintoksikasjon1,2: 

Makshastighet 15 mg/kg/t 
(maksdose: 80 mg/kg/24t) 
 

 
  

 

Stamløsning2,15,102: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,15,102: 
12 timer i RT  
 
Kontinuerlig 
infusjon2,15,102: 
 

24 timer i RT 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt1,2,4 

 
Kan gi hodepine 
feber, muskel- og 
leddsmerter, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast1,2,4 

 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi takykardi, 
sirkulatorisk sjokk, 
hypotensjon og 
rødme ved rask  
IV infusjon69,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml * 

Tilleggsopplysninger: *Det er ikke tatt hensyn til konsentrasjonsangivelsen på 95 mg/ml i preparatomtalen,  
da fortrengningsvolumet utgjør mindre enn 10 %. 
**Kan også fortynnes i glukose 50 mg/ml, men det finnes lite dokumentasjon på holdbarhet for deferoksamin i glukose. 
***Deferoksamin skal ikke tilsettes poser med erytrocyttkonsentrat (SAG), men kan gå samtidig i Y-sett2,6. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V03A C01 DEFEROKSAMIN 

Desferal 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inf.subst, 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann  
til 500 mg 
tørrstoff * 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV infusjon2: 

Må fortynnes videre  

 
SC infusjon2: 
Gis ufortynnet,  
men kan fortynnes 
videre 
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml ** 
 
 

 

Lang infusjonstid gir best 
effekt2 

 

IV/SC infusjon ved kronisk 
jernoverskudd1,2,5,6: 

Over 8-24 timer 
 

Kan også gis som  
IV infusjon samtidig med 
blodtransfusjon *** 
Helst over minst  
4 timer (praksis v/ OUS) 
 
IV infusjon ved akutt 
jernintoksikasjon1,2: 

Makshastighet 15 mg/kg/t 
(maksdose: 80 mg/kg/24t) 
 

 
  

 

Stamløsning2,15,102: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,15,102: 
12 timer i RT  
 
Kontinuerlig 
infusjon2,15,102: 
 

24 timer i RT 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt1,2,4 

 
Kan gi hodepine 
feber, muskel- og 
leddsmerter, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast1,2,4 

 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi takykardi, 
sirkulatorisk sjokk, 
hypotensjon og 
rødme ved rask  
IV infusjon69,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml * 

Tilleggsopplysninger: *Det er ikke tatt hensyn til konsentrasjonsangivelsen på 95 mg/ml i preparatomtalen,  
da fortrengningsvolumet utgjør mindre enn 10 %. 
**Kan også fortynnes i glukose 50 mg/ml, men det finnes lite dokumentasjon på holdbarhet for deferoksamin i glukose. 
***Deferoksamin skal ikke tilsettes poser med erytrocyttkonsentrat (SAG), men kan gå samtidig i Y-sett2,6. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 

 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av deferoksamin Barn 

Fortynning til bruk ved IV/SC infusjon 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
 

Ved subkutan infusjon gis stamløsningen på 100 mg/ml som regel ufortynnet. 

 
 
 
 
 



V03A C01 DEFEROKSAMIN 

Desferal 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

500 mg 
inf.subst, 
hetteglass 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tilsett 5 ml 
sterilt vann  
til 500 mg 
tørrstoff * 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV infusjon2: 

Må fortynnes videre  

 
SC infusjon2: 
Gis ufortynnet,  
men kan fortynnes 
videre 
 

Fortynningsvæske2: 
NaCl 9 mg/ml ** 
 
 

 

Lang infusjonstid gir best 
effekt2 

 

IV/SC infusjon ved kronisk 
jernoverskudd1,2,5,6: 

Over 8-24 timer 
 

Kan også gis som  
IV infusjon samtidig med 
blodtransfusjon *** 
Helst over minst  
4 timer (praksis v/ OUS) 
 
IV infusjon ved akutt 
jernintoksikasjon1,2: 

Makshastighet 15 mg/kg/t 
(maksdose: 80 mg/kg/24t) 
 

 
  

 

Stamløsning2,15,102: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,15,102: 
12 timer i RT  
 
Kontinuerlig 
infusjon2,15,102: 
 

24 timer i RT 
 

 

 

Obs! 
Tromboflebitt1,2,4 

 
Kan gi hodepine 
feber, muskel- og 
leddsmerter, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast1,2,4 

 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi takykardi, 
sirkulatorisk sjokk, 
hypotensjon og 
rødme ved rask  
IV infusjon69,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon  
stamløsning: 100 mg/ml * 

Tilleggsopplysninger: *Det er ikke tatt hensyn til konsentrasjonsangivelsen på 95 mg/ml i preparatomtalen,  
da fortrengningsvolumet utgjør mindre enn 10 %. 
**Kan også fortynnes i glukose 50 mg/ml, men det finnes lite dokumentasjon på holdbarhet for deferoksamin i glukose. 
***Deferoksamin skal ikke tilsettes poser med erytrocyttkonsentrat (SAG), men kan gå samtidig i Y-sett2,6. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.07.2020 Versjon: 3.0 

 

 
 
 
 
 
 
 

     Forslag til fortynning av deferoksamin til infusjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Deferoksamin 100 mg/ml Fortynningsvæske 

10 mg/ml  10 ml 1 ml 9 ml 

 
 



 

 

Følsomhet Intern (gul) 

H02A B02 
DEKSAMETASON 

Dexacur, Dexavit,  
Dexamethasone phosphate (Kalceks)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

  
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,40 
 
Fortynnings- 
væske2:  

NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 

 
IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,84: 
Over  
15-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
Dexavit, Dexacur: 
12 timer i RT 
 

Dexamethasone 
phosphate: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 
Kan gi hypertensjon, 
hyperglykemi og 
irritasjon av 
mageslimhinnen2,4 
 
Rask injeksjon kan  
gi umiddelbare  
brekninger, irritasjon 
av perineum og i 
sjeldne tilfeller 
sirkulatorisk 
kollaps1,2,4,23,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 4 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: Ampullene kan være merket med 8 mg/2 ml. 
Y-settforlikelige væsker2:  
NaCl 9 mg/ml og glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2023 Versjon: 4.0 

 



 

 

Følsomhet Intern (gul) 

H02A B02 
DEKSAMETASON 

Dexacur, Dexavit,  
Dexamethasone phosphate (Kalceks)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

  
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,40 
 
Fortynnings- 
væske2:  

NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 

 
IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,84: 
Over  
15-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
Dexavit, Dexacur: 
12 timer i RT 
 

Dexamethasone 
phosphate: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 
Kan gi hypertensjon, 
hyperglykemi og 
irritasjon av 
mageslimhinnen2,4 
 
Rask injeksjon kan  
gi umiddelbare  
brekninger, irritasjon 
av perineum og i 
sjeldne tilfeller 
sirkulatorisk 
kollaps1,2,4,23,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 4 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: Ampullene kan være merket med 8 mg/2 ml. 
Y-settforlikelige væsker2:  
NaCl 9 mg/ml og glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av deksametason Barn 

Fortynning til bruk ved IV infusjon 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske 
hensyn. 

 
 
 
 



 

 

Følsomhet Intern (gul) 

H02A B02 
DEKSAMETASON 

Dexacur, Dexavit,  
Dexamethasone phosphate (Kalceks)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mg/ml  
inj. væske, 
ampulle 
 
 
 

  
Kan gis ufortynnet 
eller fortynnes 
videre2,40 
 
Fortynnings- 
væske2:  

NaCl 9 mg/ml eller  
glukose 50 mg/ml  
 
 

 
IV injeksjon2,84: 
Over minst  
3 minutter 
 
IV infusjon1,2,84: 
Over  
15-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
Dexavit, Dexacur: 
12 timer i RT 
 

Dexamethasone 
phosphate: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
 
 
 

 
Kan gi hypertensjon, 
hyperglykemi og 
irritasjon av 
mageslimhinnen2,4 
 
Rask injeksjon kan  
gi umiddelbare  
brekninger, irritasjon 
av perineum og i 
sjeldne tilfeller 
sirkulatorisk 
kollaps1,2,4,23,84 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 4 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: Ampullene kan være merket med 8 mg/2 ml. 
Y-settforlikelige væsker2:  
NaCl 9 mg/ml og glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.11.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forslag til fortynning av deksametason Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Deksametason 4 mg/ml Fortynningsvæske 

0,5 mg/ml 8 ml  1 ml 7 ml 

1 mg/ml 4 ml 1 ml 3 ml 

 



R06A B02 
DEKSKLORFENIRAMIN   
Dexclorfeniramina Maleato (Accord) 

Deksklorfeniramin (NAF), Polaramine (ROVI, MSD) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre9,131  
 
Fortynningsvæske9,11: 
NaCl 9 mg/ml  
 
Anbefalt konsentrasjon 
v/ fortynning9:  
1 mg/ml 
 

 
IV injeksjon1,84: 
Over minst  
1 minutt 
 
 
Kan gis SC/IM9 

 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 

 
Fortynnet løsning: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 
Kan gi hypotensjon, 
hjertebank, døsighet 
ev. paradoksal 
eksitasjon, uklart syn, 
munntørrhet, kvalme, 
oppkast, diaré og 
hodepine1,4,9 
 
Kan i sjeldne tilfeller gi 
arytmier1,9 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: Ad ref.1,4 og 84, se chlorphenamine. 
Y-settforlikelige væsker9,11: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 



R06A B02 
DEKSKLORFENIRAMIN   
Dexclorfeniramina Maleato (Accord) 

Deksklorfeniramin (NAF), Polaramine (ROVI, MSD) 

 

 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre9,131  
 
Fortynningsvæske9,11: 
NaCl 9 mg/ml  
 
Anbefalt konsentrasjon 
v/ fortynning9:  
1 mg/ml 
 

 
IV injeksjon1,84: 
Over minst  
1 minutt 
 
 
Kan gis SC/IM9 

 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 

 
Fortynnet løsning: 
Bør ikke 
oppbevares  
 
 

 
Kan gi hypotensjon, 
hjertebank, døsighet 
ev. paradoksal 
eksitasjon, uklart syn, 
munntørrhet, kvalme, 
oppkast, diaré og 
hodepine1,4,9 
 
Kan i sjeldne tilfeller gi 
arytmier1,9 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: Ad ref.1,4 og 84, se chlorphenamine. 
Y-settforlikelige væsker9,11: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste  Sist endret: 01.07.2023 Versjon: 4.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    Forslag til fortynning av deksklorfeniramin Barn 

Fortynning til: Deksklorfeniramin 5 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml  1 del 4 deler 

 
 
 



N05C M18 DEKSMEDETOMIDIN 
Dexdor, Dexmedetomidine (EVER pharma)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
100 mikrogram/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle og 
hetteglass 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes  
videre2,40,84 
 

Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 

Anbefalt 
konsentrasjon2,84: 
4-8 mikrogram/ml 
 

Væskerestriksjon3: 
Konsentrasjoner opp 
til 20 mikrogram/ml 
fortynnet i 
NaCl 9 mg/ml  
kan benyttes 
 

Må ordineres av lege  

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Metningsdose  
v/ prosedyrer2,5:  
Over 10-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15:  
24 timer i RT 

 
Kan gi brady- og 
takykardi, hypo- og 
hypertensjon, 
respirasjons-
depresjon, 
hypertermi, kvalme, 
oppkast og 
munntørrhet2,5,69 * 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi andre alvorlige 
kardiovaskulære 
bivirkninger2,5,69 * 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5,84 Konsentrasjon: 100 mikrogram/ml 

(= 0,1 mg/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Rask infusjon gir økt risiko for bivirkninger2,5. Pasienten må overvåkes i minst 2 timer etter 
avsluttet behandling2. Skal kun brukes av helsepersonell som har kompetanse i intensivbehandling2.  
Brå seponering etter langtidsbruk kan gi abstinenser2, 84. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.01.2020 Versjon: 1.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



N05C M18 DEKSMEDETOMIDIN 
Dexdor, Dexmedetomidine (EVER pharma)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
100 mikrogram/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle og 
hetteglass 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes  
videre2,40,84 
 

Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 

Anbefalt 
konsentrasjon2,84: 
4-8 mikrogram/ml 
 

Væskerestriksjon3: 
Konsentrasjoner opp 
til 20 mikrogram/ml 
fortynnet i 
NaCl 9 mg/ml  
kan benyttes 
 

Må ordineres av lege  

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Metningsdose  
v/ prosedyrer2,5:  
Over 10-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15:  
24 timer i RT 

 
Kan gi brady- og 
takykardi, hypo- og 
hypertensjon, 
respirasjons-
depresjon, 
hypertermi, kvalme, 
oppkast og 
munntørrhet2,5,69 * 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi andre alvorlige 
kardiovaskulære 
bivirkninger2,5,69 * 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5,84 Konsentrasjon: 100 mikrogram/ml 

(= 0,1 mg/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Rask infusjon gir økt risiko for bivirkninger2,5. Pasienten må overvåkes i minst 2 timer etter 
avsluttet behandling2. Skal kun brukes av helsepersonell som har kompetanse i intensivbehandling2.  
Brå seponering etter langtidsbruk kan gi abstinenser2, 84. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.01.2020 Versjon: 1.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Forslag til fortynning av deksmedetomidin Barn 

Fortynning til: Totalvolum Deksmedetomidin 100 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

4 mikrogram/ml 50 ml 2 ml 48 ml 

8 mikrogram/ml 50 ml 4 ml 46 ml 

 
 
 
 
 
 
 

 



N05C M18 DEKSMEDETOMIDIN 
Dexdor, Dexmedetomidine (EVER pharma)  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
100 mikrogram/ml 
inf.konsentrat, 
ampulle og 
hetteglass 
 
 
 
 
 

 
 

 
Må fortynnes  
videre2,40,84 
 

Fortynningsvæske2,3: 
NaCl 9 mg/ml eller 
glukose 50 mg/ml 
 

Anbefalt 
konsentrasjon2,84: 
4-8 mikrogram/ml 
 

Væskerestriksjon3: 
Konsentrasjoner opp 
til 20 mikrogram/ml 
fortynnet i 
NaCl 9 mg/ml  
kan benyttes 
 

Må ordineres av lege  

 
Kontinuerlig  
IV infusjon: 
Etter legens 
ordinasjon 
 
Metningsdose  
v/ prosedyrer2,5:  
Over 10-20 minutter 
 
 

 
Ampuller15:  
Engangsbruk 
 
Anbrutt 
hetteglass2,15: 
12 timer i RT 
24 timer i KJ 
 
Fortynnet 
løsning2,3,15: 
12 timer i RT 
 
Kontinuerlig 
infusjon2,3,15:  
24 timer i RT 

 
Kan gi brady- og 
takykardi, hypo- og 
hypertensjon, 
respirasjons-
depresjon, 
hypertermi, kvalme, 
oppkast og 
munntørrhet2,5,69 * 
 
Kan i sjeldne tilfeller 
gi andre alvorlige 
kardiovaskulære 
bivirkninger2,5,69 * 
 
Respirasjon og 
sirkulasjon må 
monitoreres2,5,84 Konsentrasjon: 100 mikrogram/ml 

(= 0,1 mg/ml) 

Tilleggsopplysninger: *Rask infusjon gir økt risiko for bivirkninger2,5. Pasienten må overvåkes i minst 2 timer etter 
avsluttet behandling2. Skal kun brukes av helsepersonell som har kompetanse i intensivbehandling2.  
Brå seponering etter langtidsbruk kan gi abstinenser2, 84. 
Y-settforlikelige væsker2,3: NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist revidert: 01.01.2020 Versjon: 1.0 

 
 
 
 
 
 
 
 

           Forslag til fortynning av deksmedetomidin Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Deksmedetomidin 100 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

 4 mikrogram/ml 50 ml  2 ml 48 ml 

 
 
 
 
 

 



H01B A02 DESMOPRESSIN 
Octostim, Minirin  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mikrogram/ml,  
inj.væske, 
ampulle 

 
 

 
4 mikrogram/ml 
inj.væske1,6,84: 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre 

 

15 mikrogram/ml 
inj.væske2,6,84: 

Må fortynnes videre 
 
Fortynningsvæske2,3,8: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Anbefalt utblandingsvolum  
ved IV infusjon1,2,5,8: 
Blandes vanligvis ut i  
ca. 10-50 ml 
fortynningsvæske 
 
 
 

 
IV injeksjon1,84: 

Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 

Over 
15-30 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
 
Fortynnet 
løsning: 
Bør ikke 
oppbevares 

 
Kan gi 
vasodilatasjon * 
m/ takykardi, 
hypotensjon og 
rødme, hodepine, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast2,4,6,84 
 
Blodtrykk og puls 

bør monitoreres2,84  

Konsentrasjon: 4 mikrogram/ml 

 
15 mikrogram/ml, 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 15 mikrogram/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vasodilatasjon kan reduseres ved å forlenge administrasjonstiden8,84. 
Desmopressin gir væskeretensjon, unngå overvæsking1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3,8: NaCl 9 mg/ml  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022  Versjon: 3.0 

 



H01B A02 DESMOPRESSIN 
Octostim, Minirin  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mikrogram/ml,  
inj.væske, 
ampulle 

 
 

 
4 mikrogram/ml 
inj.væske1,6,84: 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre 

 

15 mikrogram/ml 
inj.væske2,6,84: 

Må fortynnes videre 
 
Fortynningsvæske2,3,8: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Anbefalt utblandingsvolum  
ved IV infusjon1,2,5,8: 
Blandes vanligvis ut i  
ca. 10-50 ml 
fortynningsvæske 
 
 
 

 
IV injeksjon1,84: 

Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 

Over 
15-30 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
 
Fortynnet 
løsning: 
Bør ikke 
oppbevares 

 
Kan gi 
vasodilatasjon * 
m/ takykardi, 
hypotensjon og 
rødme, hodepine, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast2,4,6,84 
 
Blodtrykk og puls 

bør monitoreres2,84  

Konsentrasjon: 4 mikrogram/ml 

 
15 mikrogram/ml, 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 15 mikrogram/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vasodilatasjon kan reduseres ved å forlenge administrasjonstiden8,84. 
Desmopressin gir væskeretensjon, unngå overvæsking1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3,8: NaCl 9 mg/ml  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022  Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Forslag til fortynning av desmopressin til infusjon Barn 

Fortynning til: Desmopressin 4 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

1 mikrogram/ml  1 del 3 deler 

2 mikrogram/ml  1 del 1 del 

Fortynning til: Desmopressin 15 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

0,3 mikrogram/ml 1 del 49 deler 

1,5 mikrogram/ml  1 del 9 deler 

3 mikrogram/ml  1 del 4 deler 

 
 



H01B A02 DESMOPRESSIN 
Octostim, Minirin  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 
4 mikrogram/ml,  
inj.væske, 
ampulle 

 
 

 
4 mikrogram/ml 
inj.væske1,6,84: 

Kan gis ufortynnet eller 
fortynnes videre 

 

15 mikrogram/ml 
inj.væske2,6,84: 

Må fortynnes videre 
 
Fortynningsvæske2,3,8: 
NaCl 9 mg/ml 
 

Anbefalt utblandingsvolum  
ved IV infusjon1,2,5,8: 
Blandes vanligvis ut i  
ca. 10-50 ml 
fortynningsvæske 
 
 
 

 
IV injeksjon1,84: 

Over 3-5 minutter 
 
IV infusjon1,2,5: 

Over 
15-30 minutter 
 
 

 
Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
 
Fortynnet 
løsning: 
Bør ikke 
oppbevares 

 
Kan gi 
vasodilatasjon * 
m/ takykardi, 
hypotensjon og 
rødme, hodepine, 
magesmerter, 
kvalme og 
oppkast2,4,6,84 
 
Blodtrykk og puls 

bør monitoreres2,84  

Konsentrasjon: 4 mikrogram/ml 

 
15 mikrogram/ml, 
inj.væske, 
ampulle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Konsentrasjon: 15 mikrogram/ml 

Tilleggsopplysninger: *Vasodilatasjon kan reduseres ved å forlenge administrasjonstiden8,84. 
Desmopressin gir væskeretensjon, unngå overvæsking1,2. 
Y-settforlikelige væsker2,3,8: NaCl 9 mg/ml  

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2022  Versjon: 3.0 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

           Forslag til fortynning av desmopressin til injeksjon Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Desmopressin 4 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

1 mikrogram/ml 8 ml  2 ml 6 ml 

Fortynning til: Totalvolum Desmopressin 15 mikrogram/ml Fortynningsvæske 

1,5 mikrogram/ml 10 ml 1 ml 9 ml 

 



N05B A01 
DIAZEPAM fettemulsjon 
Diazepam-Lipuro, Stesolid 

NB! Se eget kort for diazepam vandig løsning   
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre2,161 
 
Fortynnings-
væske2,161: 
Glukose  
50 - 300 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene4,84,161 
 

Filter ikke 
nødvendig, men 
filter ≥ 1,2 µm kan 
benyttes   
 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,42,161:  
12 timer i RT  
 

Forutsetter oppbevaring 
i PVC-fritt utstyr42 

 
 

 
 
 

 

Antidot2: 
Flumazenil 
 
 

Obs!  
Tromboflebitt2,84 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, 
spesielt v/ høye doser og 
rask administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av 
respirasjon og blodtrykk 
bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
Y-settforlikelige væsker2,161:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-300 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.4 

 
 
 



N05B A01 
DIAZEPAM fettemulsjon 
Diazepam-Lipuro, Stesolid 

NB! Se eget kort for diazepam vandig løsning   
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre2,161 
 
Fortynnings-
væske2,161: 
Glukose  
50 - 300 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene4,84,161 
 

Filter ikke 
nødvendig, men 
filter ≥ 1,2 µm kan 
benyttes   
 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,42,161:  
12 timer i RT  
 

Forutsetter oppbevaring 
i PVC-fritt utstyr42 

 
 

 
 
 

 

Antidot2: 
Flumazenil 
 
 

Obs!  
Tromboflebitt2,84 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, 
spesielt v/ høye doser og 
rask administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av 
respirasjon og blodtrykk 
bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
Y-settforlikelige væsker2,161:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-300 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           Forslag til fortynning av diazepam  Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til utblanding ved bruk av PVK og SVK. 

Inngang Fortynning til: Diazepam 5 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 1 mg/ml 1 del 4 deler 

PVK 2,5 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 5 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 
 



N05B A01 
DIAZEPAM fettemulsjon 
Diazepam-Lipuro, Stesolid 

NB! Se eget kort for diazepam vandig løsning   
 

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre2,161 
 
Fortynnings-
væske2,161: 
Glukose  
50 - 300 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene4,84,161 
 

Filter ikke 
nødvendig, men 
filter ≥ 1,2 µm kan 
benyttes   
 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning15,42,161:  
12 timer i RT  
 

Forutsetter 
oppbevaring i  
PVC-fritt utstyr42 

 
 

 
 
 

 

Antidot2: 
Flumazenil 
 
 

Obs!  
Tromboflebitt2,84 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, 
spesielt v/ høye doser og 
rask administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av 
respirasjon og blodtrykk 
bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
Y-settforlikelige væsker2,161:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-300 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av diazepam Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Diazepam 5 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml 10 ml  2 ml  8 ml 

 



N05B A01 
DIAZEPAM vandig løsning 

Valium, Diazepam (Hameln, Renaudin) 

NB! Se eget kort for diazepam fettemulsjon  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre8,143 
 
Fortynnings- 
væske143: 
NaCl 9 mg/ml  
eller glukose  
50-100 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene8,169 
 

Risiko for utfelling i 
fortynnet løsning. 
Bruk filter  
0,2 eller 1,2 µm  
ved injeksjon3 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning:  
Bør ikke 
oppbevares 
 
 
 

 
 
 

 

Antidot2:  
Flumazenil 
  
Obs!  
Tromboflebitt143 ** 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, spesielt 
ved høye doser og rask 
administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av respirasjon og 
blodtrykk bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Inneholder propylenglykol, etanol og benzylalkohol som kan gi alvorlige bivirkninger hos barn 
under 5 år8,122,169. (Diazepam (Hameln) inneholder kun propylenglykol og etanol). Diazepam fettemulsjon anbefales. 
Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
**Diazepam fettemulsjon gir mindre åreirritasjon enn diazepam vandig løsning84. Se eget blandekort. 
Y-settforlikelige væsker143:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.6 

 
 



N05B A01 
DIAZEPAM vandig løsning 

Valium, Diazepam (Hameln, Renaudin) 

NB! Se eget kort for diazepam fettemulsjon 
 

 
Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre8,143 
 
Fortynnings- 
væske143: 
NaCl 9 mg/ml  
eller glukose  
50-100 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene8,169 
 

Risiko for utfelling i 
fortynnet løsning. 
Bruk filter  
0,2 eller 1,2 µm  
ved injeksjon3 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning:  
Bør ikke 
oppbevares 
 
 
 

 
 
 

 

Antidot2:  
Flumazenil 
  
Obs!  
Tromboflebitt143 ** 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, spesielt 
ved høye doser og rask 
administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av respirasjon og 
blodtrykk bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Inneholder propylenglykol, etanol og benzylalkohol som kan gi alvorlige bivirkninger hos barn 
under 5 år8,122,169. (Diazepam (Hameln) inneholder kun propylenglykol og etanol). Diazepam fettemulsjon anbefales. 
Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
**Diazepam fettemulsjon gir mindre åreirritasjon enn diazepam vandig løsning84. Se eget blandekort. 
Y-settforlikelige væsker143:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.6 

 
 
 
 
 
 

 
 

           Forslag til fortynning av diazepam Barn 

Ordinert dose kan blandes i valgfri mengde fortynningsvæske ut fra barnets vekt, væskestatus og praktiske hensyn. 
Tabellen viser forslag til utblanding ved bruk av PVK og SVK. 

Inngang Fortynning til: Diazepam 5 mg/ml Fortynningsvæske 

PVK 1 mg/ml 1 del 4 deler 

PVK 2,5 mg/ml 1 del 1 del 

SVK 5 mg/ml, ufortynnet Trekk opp ordinert dose 

 
 



N05B A01 
DIAZEPAM vandig løsning 

Valium, Diazepam (Hameln, Renaudin) 

NB! Se eget kort for diazepam fettemulsjon  

Styrke Stamløsning Videre fortynning Administrasjon Holdbarhet Merknader 

 

5 mg/ml  
inj.væske, 
ampulle * 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gis ufortynnet 
 

Kan også 
fortynnes 
videre8,143 
 
Fortynnings- 
væske143: 
NaCl 9 mg/ml  
eller glukose  
50-100 mg/ml 
 
 

 

IV injeksjon1,84: 
Over 3-5 minutter  
 

Gis fortrinnsvis  
i stor eller sentral 
vene8,169 
 

Risiko for utfelling i 
fortynnet løsning. 
Bruk filter  
0,2 eller 1,2 µm  
ved injeksjon3 

 
 
 

 

Ampuller15: 
Engangsbruk 
 
Fortynnet  
løsning:  
Bør ikke 
oppbevares 
 
 
 

 
 
 

 

Antidot2:  
Flumazenil 
  
Obs!  
Tromboflebitt143 ** 
 

Kan gi hypotensjon og 
respirasjonsdepresjon, spesielt 
ved høye doser og rask 
administrasjon2,4,5,143 

 

Kan også gi paradoksale 
reaksjoner2,4,143 
 

Monitorering av respirasjon og 
blodtrykk bør vurderes2,143 
 

 

Konsentrasjon: 5 mg/ml 

Tilleggsopplysninger: *Inneholder propylenglykol, etanol og benzylalkohol som kan gi alvorlige bivirkninger hos barn 
under 5 år8,122,169. (Diazepam (Hameln) inneholder kun propylenglykol og etanol). Diazepam fettemulsjon anbefales. 
Ampullene kan være merket med 10 mg/2 ml.  
**Diazepam fettemulsjon gir mindre åreirritasjon enn diazepam vandig løsning84. Se eget blandekort. 
Y-settforlikelige væsker143:  
NaCl 9 mg/ml, glukose 50-100 mg/ml og blandinger av disse, ev. tilsatt inntil 30 mmol KCl/liter. 

Blandekort til barn Kilder: Se egen referanseliste Sist endret: 01.06.2024 Versjon: 3.6 

 
 
 
 
 
 
 
 

          Forslag til fortynning av diazepam Nyfødt 

Fortynning til: Totalvolum Diazepam 5 mg/ml Fortynningsvæske 

1 mg/ml 10 ml  2 ml  8 ml 
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