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Kontinuerlig infusion av
betalaktamantibiotika pa
IVA/IMA

Revidering i denna version
Ny rutin.

Denna rutin galler for

Denna rutin galler for Intensivvardsavdelningen (IVA och IMA),

NU-sjukvarden.

Ansvar

Galler for l1akare och sjukskoterskor i NU-sjukvarden som

administrerar betalaktamantibiotika som kontinuerlig infusion.

Syfte

Syftet med denna rutin ar att beskriva hur betalaktamantibiotika
doserat med kontinuerlig infusion kan anvandas till patienter med

sepsis och septisk chock inom intensivvarden.

Bakgrund

Betalaktamantibiotika har en tidsberoende baktericid effekt, vilket innebar att
den fria antibiotikakoncentrationen bor ligga 6ver MIC-vardet (minsta
hammande koncentration) for den aktuella bakterien under en storre del av

dygnet hos svart sjuka patienter med sepsis eller septisk chock.
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Enligt nya riktlinjer fran vardprogramsgruppen for sepsis bor
intensivvardspatienter med sepsis eller septisk chock behandlas med
betalaktamantibiotika via kontinuerlig eller forlangd infusion under
3—4 timmar for att maximera tiden 6ver MIC-vardet. Studier visar att

detta kan forbattra behandlingsresultaten och minska dodligheten

jamfort med traditionell intermittent dosering. Inom NU-sjukvarden
har det beslutats att betalaktamantibiotika ska administreras som

kontinuerlig infusion till aktuell patientgrupp pa IVA.

Akut bakteriell meningit utgor ett undantag diar hoga,
intermittenta doser fortsatt ir att foredra framfor

kontinuerlig infusion.

Tillvdgagangssatt
Vid misstanke om sepsis eller septisk chock hos patient pa IVA ska

piperacillin/tazobaktam, cefotaxim och meropenem ges som

kontinuerlig infusion till vuxna patienter.

Initialt ges en laddningsdos (Bolus) for att plasmakoncentrationen
ska bli adekvat tidigt i behandlingen. Laddningsdosen ar samma som
ordinarie dos (4 g vid dosering 4 g d 4). Direkt efter att laddningsdosen
har avslutats startas kontinuerlig infusion.

Dygnsdosen ska vara samma som skulle ha givits vid intermittent
dosering och ska anpassas efter njurfunktion, dialys, kroppsstorlek etc.
Infusionen med standardiserad koncentration ges kontinuerligt dar

enbart hastigheten styr den slutgiltiga dygnsdosen. Kontinuerlig

infusion av antibiotika kan ges i central eller perifer infart.

Nar patienten skrivs ut frdn IVA ska antibiotikaordinationen justeras till
intermittent dosering i enlighet med mottagande avdelnings rutiner.
Detta ska ordineras i Melior av ansvarig lakare pa IVA.

For handhavande av kontinuerlig infusion var god se tabell 1 och 2
nedan.
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Tabell 1

Situation

Atgird

Vid start av antibiotikabehandling

Ge en ordinarie dos som bolus. Starta sedan
kontinuerlig infusion inom 1 timme.

Vid pagaende intermittent dosering
som overgar till kontinuerlig infusion

Vanta till nasta dos for intermittent dos och

administrera denna. Starta sedan kontinuerlig infusion
inom 1 timme.

Uppehall i kontinuerlig infusion

< 1 timme

Ateruppta infusionen med ordinarie hastighet.

Uppehall i kontinuerlig infusion

> 1 timme

Starta om doseringsschemat med ny bolusdos och
darefter start av kontinuerlig infusion inom 1 timme.

Overgang fran kontinuerlig infusion
till intermittent dosering, exempelvis
vid utskrivning fran IVA

Avsluta pagaende infusion vid lamplig tid for 6vergang
till intermittent dos. Starta intermittent dosering med
motsvarande dos och doseringsintervall inom 1 timme.

Tabell 1 beskriver uppstart och avslut av kontinuerlig infusion samt atgdrder vid

avbruten infusion.

Tabell 2
Substans |Dos Spadning Slutkonc- | Dos=hastighet ml/h Hallbarhet
entration
Piperacillin /|4 g/0,5g |I100ml |40/5 mg/ml|16g/dygn = 4gx4 = 16,67ml/h 24 timmar i
Tazobakt NaCl 12g/dygn = 4gx3 = 12,5ml/h |rumstemperatur eller
azobaktam a9 8¢/dyen = 4gx2 = 8,33ml/h |kylskap (Se rutin)
mg/ml
Cefotaxim Itooml |[20mg/ml |6g/dygn =2gx3 =12,5ml/h |24 timmari
og NaCl 3g/dygn = 1gx3 = 6,25ml/h |rumstemperatur eller
2g/dygn = 1gx2 = 4,167ml/h |kylskép (Se rutin)
mg/ml
Meropenem (1g 1100 ml 10mg/ml |3g/dygn = 1gx3 = 12,5ml/h |24 timmar i
NaCl 9 2g/dygn = 1gx2 = 8,33ml/h |rumstemperatur eller
mg/ml kylskap (Se rutin)
Tabell 2 beskriver blandningsanvisningar for piperacillin/tazobaktam,
cefotaxim och meropenem vid kontinuerlig infusion.
Link till rutin Hallbarhet likemedelsblandningar och
infusionslosningar
Hallbarhet lakemedelsblandningar och infusionslosningar
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Lank till reckommendationen fran vardprogramsgruppen for
sepsis
rekommendation-om-kontinuerlig-infusion-av-betalaktamantibiotika-silf-

2025-1.pdf
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