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Leegemiddelregning

1. Omregn til mg/ml:
a. 25%
b. 258 g/l

2. Omregn til procent:
a. 50 mg/mi
b. 75 g/l

3. Omregn til mg:
a. 0,1¢g
b. 25 ug (mikrogram)

4. Omregn til g:
a. 1225 mg
b. 250 mg

c. 1000 pg (mikrogram)

5. Et foster med tegn pa begyndende hjertesvigt som fglge af paroxysmal
supraventrikulaer takykardi, ordineres digoxin ved at give moderen 0,5 mg digoxin
i.v. og herefter 0,25 mg tabl. digoxin fordelt pa 2 degndoser i resten af graviditeten.
Digoxin fas som injektionsvaeske 250 ug/ml og som tabletter a 62,5 ug

a. Hvor mange ml digoxin injektionsvaeske skal moderen have indgivet i
forbindelse med den intravengse injektion?
b. Hvor mange tabletter skal moderen efterfglgende tage pr dogn i resten af
graviditeten?
c. Hvor mange tabletter skal moderen tage pr. dosis?
Moderen har p.g.a. graviditetsbetinget kvalme sveert ved at sluge tabletterne og
ordineres i stedet de 0,25 mg digoxin som oral oplgsning. Den orale
digoxinoplasning har styrken 50 pug/ml.
d. Hvor mange ml af den orale oplgsning skal moderen have pr. dagn?

6. En kvinde med sveer preeeklampsi og begyndende tegn pa forestdende eklampsi
ordineres 20 mmol Magnesiumchlorid givet som intravengst bolusinjektion over 10
minutter. Herefter gives i.v. vedligeholdelsesbehandling med Magnesiumsulfat
infusionsveeske, der fremstilles ved at fortynde 100 mmol Magnesiumsulfat med
isotonisk NaCl til i alt 500 ml. Infusionshastigheden er 20 ml/time. Magnesiumsulfat
infusionskoncentrat fas i heetteglas a 10 ml indeholdende 2 mmol/ml Magnesium.
Magnesiumchlorid fas i heetteglas a 50 ml indeholdende 0,4 mmol/ml magnesium.

a. Hvor mange ml magnesiumchlorid injektionsvaeske skal kvinde have injiceret
som bolusinjektion?

b. Hvor mange ml magnesiumsulfat infusionskoncentrat skal der anvendes til
fremstilling af den infusionsvaeske, som skal gives i forbindelse med
vedligeholdelsesbehandlingen? — og hvor mange ml isotonisk NaCl
oplasning skal der anvendes?

c. Hvad er styrken pa Magnesiumsulfat infusionsveesken angivet i mmol/ml?
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d. Hvad erinfusionshastigheden angivet i mmol/time? — og draber/min?

7. Enkvinde i 41. svangeskabsuge ordineres, pa grund af langvarigt fadselsforlab og
efter at hindespraengning er foretaget, vestimulerende behandling i form af drop
med Syntocinon® Oxytocin. Syntocinon® Oxytocin infusionsveeske fremstilles ved
at tilseette 10 IE til 1000 ml isotonisk NaCl oplgsning. Der indledes med en
infusionshastighed pa 30 ml/time stigende med 30 ml/time med 20 minutters
intervaller indtil tilfredsstillende uterinkontraktioner er opnaet. Syntocinon® Oxytocin
fas som injektionsvaeske indeholdende 10 IE/ml.

a. Hvor mange ml Syntocinon® Oxytocin injektionsveeske skal der tilszettes til
de 1000 ml NaCl oplasning?

b. Hvad er styrken pa infusionsvaesken angivet i IE/mI|?

c. Hvad er den indledende infusionshastighed angivet i draber/min (1ml = 20
draber)

d. Hvor mange |IE Syntocinon® Oxytocin modtager kvinden i Igbet af de farste
20 minutter?

8. En kvinde i 30. svangerskabsuge indlaegges p.g.a. truende for tidlig fedsel. Hun
ordineres behandling med Tractocile® Atosiban, der administreres i.v. i 3 pa
hinanden fglgende trin:

o l.v. bolusinjektion af 0,9 ml injektionsvaeske (7,5 mg/ml)
o Herefter maetningsinfusion (inf.vee. 0,75 mg/ml) indgivet over 3 timer
med en infusionshastighed pa 24 ml/time
o Efterfalgende vedligeholdelsesinfusion (inf.vee. 0,75 mg/ml) indtil
uteruskontraktionerne er ophgrt, indgivet i hgjst 45 timer med en
infusionshastighed pa 8 ml/time
a. Hvad er infusionshastigheden angivet i draber/min for
maetningsinfusionen? (drabetal = 20 draber/ml)
b. Hvor mange mg Tractocile® Atosiban kan patienten maksimalt fa i
forbindelse med det samlede behandlingsregime?
c. Hvad er styrken pa infusionsveesken opgivet i %?



