
Läkemedel för injektion eller infusion  
den 18 april 2012

Vfend, IV inf (Obs 2 steg)
Vorikonazol 5 mg/ml
enl spädn-schema

Läkemedelsinstruktion 

  

   

   

Beredningsinstruktion: Kasta Vfendflaskan om lösningsmedlet inte dras in i flaskan med hjälp av 
vakuum.

Administrering: Infunderas intravenöst under 1 - 3 timmar (max 3 mg/kg/timme).
Obs! Ska inte infunderas samtidigt i samma infart som andra infusionslösningar.

Hållbarhet efter iordningställande: Stamlösning får INTE sparas pga förväxlingsrisk. 

Färdigberedd infusionslösning ska förbrukas omgående och överbliven lösning kastas.; 

Varunummer: 10326, Vfend pulv t infväts 200mg Pfi,  200 mg 

Alla nedanstående alternativ ger Vorikonazol 5 mg/ml (Obs 2 steg). Välj lämplig 
slutvolym och iordningställ enligt instruktionerna

Alternativ 1: Spädes från Vfend 200 mg pulver

 pulver

inf subst

10 mg/mlsterilt vatten

200 mg 19 ml 20 ml

stamlösning

+ =

stamlösning IV inf

10 mg/ml 5 mg/ml

20 ml 20 ml 40 ml+ =

steg 1

steg 2 glukos 50 mg/ml alt 
NaCl 9 mg/ml

Spädes från: Vfend pulv t infväts 200mg Pfi

Alternativ 2: Spädes från Vfend 2 x 200 mg pulver

 pulver

inf subst

10 mg/mlsterilt vatten

400 mg 38 ml 40 ml

stamlösning

+ =

stamlösning IV inf

10 mg/ml 5 mg/ml

40 ml 40 ml 80 ml+ =

steg 1

steg 2 glukos 50 mg/ml alt 
NaCl 9 mg/ml

Spädes från: Vfend pulv t infväts 200mg Pfi
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Läkemedel för injektion eller infusion  Ska revideras inom 2 år
den 18 april 2012

Vfend, IV inf (Obs 2 steg)
Vorikonazol 5 mg/ml
enl spädn-schema

Läkemedelsinstruktion för Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Indikation: Invasiva mykoser inkl. aspergillos.

Vanlig dos: Barn 2 - 12 år:  7 mg/kg x 2 (vid intolerans 4 mg/kg x 2) i max 6 månader
Barn 12 - 18 år: Dygn 1: 6 mg/kg x 2
Dygn 2 och framåt: 4 mg/kg x 2 (vid intolerans 3 mg/kg x 2) i max 6 månader

Källa: FASS

Obs: Allergent läkemedel, hanteras enligt lokala läkemedelshanteringsriktlinjer

Kommentar: Elektrolytrubbningar såsom hypokalemi, hypomagnesemi och hypokalcemi ska följas 
och korrigeras (om nödvändigt) innan man påbörjar samt under behandling med voriconazol
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