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BRUKERGUIDE

1. Begynn med 3 koble et infusjonsaggregat til posen.
Fyll det med infusjonsvaeske fgr du begynner &

blande antibiotika.

2. AKTIVER
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Hold patronen i et fast grep.
Vri sokkelen i pilens retning
for a l3se opp.

3. BLAND

Stett injeksjonsflasken mot et fast
underlag. Ta tak i den harde delen
nederst pa posen og trykk patronen
ned i sokkelen.
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Klem opplgsningen inn i
injeksjonsflasken til den er
halvfull.

4. AVSLUTT

Rist for & lgse opp legemidlet.
Hold samtidig i sokkelen og
posen.

Hold posen med injeksjonsflasken
vendt oppover. Klem pd posen for
a overfgre det opplgste legemidlet
til posen.

Avslutt ved a holde i posens
henger og adapterens sokkel.
Dra deretter patronen ut av
sokkelen.

Hold patronen og vri sokkelen
i pilens retning for & l@se opp.

Etter tilberedning skal opplgsningen vaere klar
og fri for partikler. Det opplgste legemidlet bgr
brukes snarest mulig. VialMate-settet kasseres
i sin helhet etter bruk i henhold til gjeldende
anvisninger.

Du finner informasjon om de legemidlene som inngar i settet,
se www.felleskatalogen.no/medisin

VialMate Ready-to-Mix er et antibiotikasett klargjort for
infusjon. Hver sett bestar av en ampulle med antibiotika
som er koblet sammen med en infusjonsvaeske Natrium-
klorid Baxter Viaflo 9 mg/ml via en VialMate overfgrings-
adapter.

VialMate brukerguide kan fas pa foresparsel fra Baxter.
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Natriumklorid Baxter Viaflo

INFUSJONSVASKE, opplgsning 9 mg/ml: 7 mlinneh.: Natriumklorid 9 mg,
vann til injeksjonsvaesker til 1 ml. Osmolaritet: Ca. 308 mosmol/liter. pH:
4,5-7. Isoton elektrolyttopplgsning. ATC-nr: BO5BBO1

Indikasjoner: Behandling avisoton ekstracellulaer dehydrering og natrium-
mangel. Som hjelpe- eller opplgsningsmiddel for kompatible legemidler til
parenteral administrering.

Dosering: Vaeskebalanse, serumglukose og -natrium og andre elektrolytter
bgrovervakesfgrogunderbehandling, seerligved risiko for sykehuservervet
hyponatremi, ved SIADH, og ved samtidig bruk av vasopressin eller
-analoger. Overvakning av serumnatrium er szerlig viktig ved bruk av fysio-
logisk hypotone veesker. Infusjonshastighet og -volum avhenger av alder,
vekt, klinisk tilstand og andre samtidige legemidler. Behandling av isoton
ekstracellulaer dehydrering og natriummangel: Voksne: Anbefalt dosering
500-3000 ml/24 timer. Barn: 20-100 ml/24 timer/kg kroppsvekt avhengig
av alder og total kroppsmasse. Som hjelpe-/opplgsningsmiddel: Anbefalt
dose varierer fra 50-250 ml/dose legemiddel som skal administreres. Ved
bruk som opplgsningsmiddel for andre legemidler, vil dose og infusjons-
hastighet ogsd bestemmes av legemidlets egenskaper og doseregime.
Spesielle pasientgrupper: Barn: Bgr initieres av lege med erfaring i bruk av
i.v. veeskebehandling. Elektrolyttkonsentrasjoner i plasma overvakes ngye
pga. nedsatt vaeske- og elektrolyttreguleringsevne. Gjentatte infusjoner
bgr kun gis etter bestemmelse av serumnatriumniva. Eldre: Ved valg av
infusjonsopplgsning, -volum og -hastighet skal det tas hensyn til at eldre
generelt har stgrre sannsynlighet for hjerte-, nyre- og leversykdom samt
andre sykdommer eller samtidig legemiddelbehandling. Administrering:
Gis som i.v. infusjon ved bruk av sterilt og pyrogenfritt administreringssett
og aseptisk teknikk.

Kontraindikasjoner: Hypernatremi. Hyperkloremi.

Forsiktighetsregler: Pasienter med eller med risiko for alvorlig nedsatt
nyrefunksjon: Spesiell forsiktighet utvises pga. risiko for natriumretensjon.
Ved hjerte- eller lungesvikt og ved gkt vasopressinutskillelse (inkl. SIADH)
ma stortvolum kun gis ved ngye oppfglging pga. risiko for sykeshuserver vet
hyponatremi. Hyponatremi: Pasienter med gkt vasopressinutskillelse (f.eks.
ved akutt sykdom, smerte, postoperativt stress, infeksjoner, brannskader
og CNS-sykdommer), pasienter med hjerte-, lever- og nyresykdommer og
pasienter som far vasopressin eller -analoger er spesielt utsatt for akutt
hyponatremi etter infusjon med hypoton vaeske. Akutt hyponatremi kan fgre
til akutt hyponatremisk encefalopati (hjernegdem), med symptomer som
hodepine, kvalme, anfall, letargi og oppkast. Pasienter med hjernegdem er
spesielt utsatt for alvorlig irreversibel og livstruende hjerneskade. Barn,
kvinner i fertil alder og pasienter med intrakranielle patologiske pro-
sesser som forstyrrer autoregulering av hjernetrykket (f.eks. meningitt,
intrakraniell blgdning, kortikal kontusjon og hjernegdem] er spesielt utsatt
for alvorlig og livstruende hjernegdem forarsaket av akutt hyponatremi.
Risiko for overbelastning av veeske og/eller vaeskens innholdsstoffer og elek-
trolyttforstyrrelser: Avhengig avvolum og infusjonshastighet kan i.v. admini-
strering forarsake overbelastning av veaeske og/eller vaeskens innholds-
stoffer som resulterer i overhydrering/hypervolemi, og f.eks. tilstander
med sirkulasjonssvikt, inkl. sentralt og perifert gdem samt klinisk relevante
elektrolyttforstyrrelser og syre-base-ubalanse. Risiko for vaeskeretensjon
ergenereltomvendt proporsjonal med elektrolyttkonsentrasjon avnatrium-
klorid 9 mg/ml og dens tilsetninger. Omvendt sa er risiko for at for mye av
vaeskens innholdsstoffer skal forarsake opphopning direkte proporsjonal
med elektrolyttkonsentrasjonen av natriumklorid 9 mg/ml og dens tilset-
ninger. Spesiell klinisk overvakning kreves ved oppstart av enhver i.v. infu-
sjon. Ved forlenget parenteral behandling eller ndr pasientens tilstand eller
administreringshastigheten tilsier det, kan det vaere ngdvendig med klinisk
vurdering og regelmessige laboratorieprgver for @ overvdke endringer i
vaeskebalanse, elektrolyttkonsentrasjoner og syre-base-balanse. Risiko for
natriumretensjon, vaeskeoverbelastning og edem: Brukes med spesiell for-
siktighet om i det hele tatt hos pasienter med eller med risiko for: Hyper-
natremi (rask korrigering av hypernatremi nar tilpasning har oppstatt kan
fore til hjernegdem som potensielt resulterer i anfall, permanent hjerne-
skade, eller dgd), hyperkloremi, metabolsk acidose (kan forverres ved
langvarig bruk, spesielt ved nedsatt nyrefunksjon), hypervolemi (konge-

stiv hjertesvikt og lungegdem kan utlgses, spesielt ved hjerte- og karsyk-
dom), iatrogen hyperkloremisk metabolsk acidose (f.eks. under i.v. volum
gjenoppliving), tilstander som kan fordrsake natriumretensjon, vaeske-
overbelastning og sentralt og perifert gdem (f.eks. pasienter med primaer
hyperaldosteronisme, sekundzr hyperaldosteronisme forbundet med
f.eks. hypertensjon, kongestiv hjertesvikt, leversykdom inkl. skrumplever,
nyresykdom inkl. nyrearteriestenose og nefrosklerose, eller pre-eklampsil,
eller som bruker legemidler som kan gke risikoen for natrium- og vaeske-
retensjon, slik som kortikosteroider. Infusjonsreaksjoner: Symptomer av
ukjent etiologi, som kan synes & vare overfglsomhetsreaksjoner, er sett
sveert sjelden ved natriuminfusjon. Disse er karakterisert som hypotensjon,
feber, skjelving, frysninger, urticaria, utslett og klge. Infusjonen stanses
umiddelbart ved tegn/symptomer pd slike reaksjoner. Klinisk indiserte
behandlingstiltak iverksettes. Spesielle pasientgrupper: Legen bgr ha er-
faring i bruk og sikkerhet i grupper spesielt feslsomme for raske endringeri
serumnatriumnivder. Rask korrigering av hypo- og hypernatremi er poten-
sielt farlig (risiko for alvorlige nevrologiske komplikasjoner].

Interaksjoner: Legemidler som gker vasopressineffekten: Kombinasjon av i.v.
vaeskebehandling og legemidlene nevnt nedenfor gker risikoen for sykes-
huservervet hyponatremi, da de gker vasopressineffekten og gir redusert
utskillelse av elektrolyttfritt vann via nyrene: Legemidler som stimulerer
vasopressinutskillelse (f.eks. klorpropamid, klofibrat, karbamazepin, vin-
kristin, SSRI, 3,4-metylendioksy-N-metamfetamin, ifosfamid, antipsyko-
tika, narkotika), legemidler som forsterker vasopressineffekten (f.eks.
klorpropamid, NSAID, syklofosfamid), vasopressinanaloger (f.eks. desmo-
pressin, oksytocin, terlipressin). Diuretika og antiepileptika, som okskar-
bazepin, gker ogsa risikoen for hyponatremi. Forsiktighet bgr utvises hos
pasienter som behandles med litium. Kan gi gkt renal clearance av natrium
og litium, og redusert litiumniva. Kortikoider/steroider og karbenoksolon er
forbundet med natrium- og veaeskeretensjon (med gdem og hypertensjon);
se Forsiktighetsregler.

Graviditet, amming og fertilitet: Data fra bruk hos gravide/ammende
mangler. Ngye individuell nytte-/risikovurdering skal utferes for bruk. Skal
brukes med seerlig forsiktighet under fgdsel, spesielt i kombinasjon med
oksytocin, pga. risiko for hyponatremi. Forsiktighet skal utvises ved pree-
klampsi.

Bivirkninger: Ukjent frekvens: Generelle: Feber, frysninger, reaksjoner pa
infusjonsstedet (f.eks. erytem, veneirritasjon, striper, svie, lokal smerte
eller reaksjon, urticaria, infeksjon), venetrombose eller flebitt som strek-
ker seg fra infusjonssted, ekstravasasjon og hypervolemi. Hud: Klge, urti-
caria, utslett. Kar: Hypotensjon. Nevrologiske: Akutt hyponatremisk ence-
falopati, tremor. Stoffskifte/ernzering: Sykehuservervet hyponatremi (Syke-
huservervet hyponatremi kan gi irreversibel hjerneskade og dgd, pga.
utvikling av akutt hyponatremisk encefalopati (se Dosering, Forsiktig-
hetsregler og Interaksjoner). Folgende bivirkninger er ikke rapportert, men
kan forekomme: Hypernatremi (f.eks. ved nefrogen diabetes insipidus eller
hey nasogastrisk effekt), hyperkloremisk metabolsk acidose, hyponatremi
(som kan vaere symptomatisk og kan oppsta nar normal fri vannutskillelse
er svekket (f.eks. SIADH eller postoperativt]).

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Natriumoverskudd gir symptomer
som kvalme, brekninger, diaré, abdominale kramper, tgrste, redusert spytt-
og tareveaeskeproduksjon, svette, feber, takykardi, hypertensjon, nyresvikt,
perifert og pulmonalt gdem, respirasjonsstans, hodepine, svimmelhet,
rastlgshet, irritabilitet, svakhet, muskelrykninger og -stivhet, kramper,
koma og dgd. Et for stort volum av natriumklorid kan gi hypernatremi (kan
fore til CNS-manifestasjoner, inkl. kramper, koma, cerebralt gdem og dgd)
samt overskudd av natrium (kan fgre til sentralt og/eller perifert gdem) og
skalbehandles avspesialist. Kloroverskudd kan gitap avhydrogenkarbonat,
med en surgjgrende effekt Behandling: Relevante og stgttende tiltak
iverksettes ved behov.

Reseptgruppe: C. Kan forskrives pa bla resept.
Utsalgspris pr. angitt dato: 679,60 NOK (60x100 ml] 7.10.2020
Basert pa SPC godkjent av SLV: 30.11.2018

VialMate er et varemerke som tilhgrer Baxter International, Inc. Pinor Art [llustration. NO
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