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Nytt dokument

Sammanfattning

Dokumentet beskriver hur betalaktam-antibiotika kan ges som kontinuerlig
infusion i stédllet for med intermittenta injektioner eller korta infusioner pa

Intensivvirdsavdelningen, SAS. Rutinen giller vuxna patienter.

Bakgrund och syfte

Betalaktam-antibiotika sdsom piperacillin-tazobactam, cefalosporiner och
karbapenemer ar oftast forstahandsval vid behandling av sepsis och septisk
chock. Dessa antibiotika verkar tidsberoende, vilket innebar att de ar mest
effektiva nar lakemedlets koncentration dr 6ver den minsta himmande
koncentrationen under storre delen av dygnet. Kontinuerlig infusion av
betalaktam-antibiotika kan vara mer effektiv 4n konventionell intermittent

dosering, vilket stods av farmakokinetiska och farmakodynamiska studier.

Resultaten fran nyligen publicerade multinationella kliniska studier, och en

uppdaterad systematisk review med meta-analys talar for att forlangd infusion av

betalaktam-antibiotika leder till en forbattrad 6verlevnad och forbattrad klinisk

utlakning hos patienter med svara infektioner.

Kontinuerlig infusion rekommenderas ocksa av Svenska

Infektionslakarforeningens programgrupp for sepsis och septisk chock.
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FOorutsattningar

Rutinen paverkar inte akutmottagningens ordination av antibiotika. Dar
ordineras pa vanligt satt vid sepsis och septisk chock med halverat dosintervall
mellan de forsta tre doserna. Nar patienten anlander till IVA tar

intensivvardslakare stillning till start av kontinuerlig infusion.

Avgransningar
Rutinen avser vuxna patienter som vardas pa IVA och behandlas med

bensylpenicillin, kloxacillin, cefotaxim, piperacillin-tazobactam eller meropenem.

Undantag utgors av misstankt eller bekraftad meningit som behandlas med
intermittenta doser eftersom evidens saknas for kontinuerlig infusion i dessa fall.
Diagnosen meningit innebar att hoga intermittenta koncentrationer i blodet kan

behovas for att na tillracklig effekt innanfor blodhjarnbarridren.

Nar patientens flyttas fran IVA till annan vardavdelning avslutas infusionen och
behandlingen fortsatter med intermittenta injektioner eller korta infusioner. IVA-

lakare ansvarar for andrad ordination nar patienten flyttas.

Utforande

Vid kontinuerlig infusion startas ny infusion vid samma tidpunkter som
vid intermittent dosering. Vid dosering tre ganger per dygn byts
infusion var 8:e timma. Aggregat byts i enlighet med riktlinjer i
vardhandboken. Dygnsdosen och varje enskild dos ska vara samma som
skulle ha getts vid intermittent dosering och ska anpassas efter

njurfunktion, dialys, kroppsstorlek, alder, etc

Kontinuerlig infusion av antibiotika kan ges i CVK eller perifer infart

Kontrollerera kompatibilitet i Blandbarhetsdatabasen om antibiotika behover

ges via samma lumen som andra lakemedel. Lank finns i Melior under "Lank-
Lkm”.

Antibiotika spads och infusionen paborjas vid samma tidpunkter som vid
intermittent dosering

Vid byte fran 3-dos till 2-dos sker dosandringen vid nésta planerade dostillfalle
Infusionstakten beraknas for att tdcka hela dosintervallet

Vid byte av antibiotikasort ges bolus och start av ny infusion inom en timma
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Tabell 1 Behandlingsstart och atgarder vid olika situationer®

Situation

Atgiird

Start av antibiotikabehandling

1.

Ordinarie dos som bolus pa ordinerad tid

pa IVA 2. Infusion startas inom 1 timma
Pagaende intermittent dosering 1. Nista dos som bolus pa ordinerad tid
med overgang till kontinuerlig 2. Infusion startas inom 1 timma
infusion
Infusionsuppehéll< 1 timma 1. Infusion aterupptas, samma hastighet
2. Nasta infusion vid ordinarie bytestid
Infusionsuppehall> 1 timma 1. Omstart med bolus dos. Max en extra dos
per doseringsintervall.
2. Infusion startas pa nytt inom 1 timma
Pagaende kontinuerlig infusion med| 1. Infusion fullfoljs eller avslutas
overgang till intermittent dosering | 2. Intermittent dosering inom 1 timma

T ex utskrivning fran IVA
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Tabell 2 Spadningsschema vid iv infusion®

Infusions-
Substans | Dos | Spadning nrasions . Hallbarhet*
koncentration
100 ml NaCl 9 mg/ml 12 timmar i
Piperacillin/ eller 0 mg/ ml rumstemperatur
tazobactam 48 100 ml Glukos 50 40mg 24 timmar i
mg/ml kylskap
1g 100 ml NaCl 9 mg/ml 10 mg/ ml 12 timmar i
. eller rumstemperatur
Cefotaxim . .
) 100 ml Glukos 50 ) 1 24 timmar i
& | mg/ml 0 mg/m kylskap
100 ml NaCl 9 mg/ml 10 timmar i
1g (Spadning kan ocksi ske i 10 mg/ ml rumstemperatur
Meropenem glukos men dé med kortare H :
héllbarhet, se VGR:s 24 1r£1mar 1
2¢g spadningslista) 20 mg/ ml kylskap
100 ml NaCl 9 mg/ml 12 timmar i
Bensyl- eller 0 mg/ ml rumstemperatur
penicillin 38 100 ml Glukos 50 30msg 24 timmar i
mg/ml kylskap
5 100 ml NaCl 9 mg/ml | 20 mg/ ml
5 eller (central infart)
3g 100 ml Glukos 50 30 mg/ ml 12 timmar i
. mg/ ml (central infart) rumstemperatur
Kloxacillin . .
250 ml NaCl 9 mg/ml 24 timmar 1
3 eller 12 mg/ ml kYISkap
& 250 ml Glukos 50 (perifer infart)

mg/ml

*Data som ror hallbarheter hamtade fran Spadning av intravenosa
lakemedel till vuxna (VGR), se aven "Lank-Lkm”i Melior.
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Koncentrationsbestamning
TDM (Theapeutic Drug Monitoring) kan overvagas vid

e langre tids behandling
e osdker koncentration pga kroppsstorlek eller njurfunktion
e svarbehandlade bakterier med hoga MIC-viarden

Lank till remiss

Optimal koncentration ar svarviarderad men bor sannolikt vara minst 4 x MIC-
varde och ska tillampas individuellt i samrad med infektionsldkare. beror av
aktuell bakterie och behandlat infektionsfokus.
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e Continuous vs Intermittent Meropenem Administration in Critically
11l Patients With Sepsis: The MERCY Randomized Clinical Trial.

JAMA 2023 (Monti et al)
e BLING IIT Randomized Clinical Trial. JAMA 2024 (Dulhunty et al)

e Prolonged vs Intermittent Infusions of beta-Lactam Antibiotics in
Adults With Sepsis or Septic Shock: A Systematic Review and Meta-
Analysis. JAMA 2024 (Abdul Aziz et al)

e Kontinuerlig infusion av betalaktamantibiotika for patienter med

sepsis som vardas pa IVA (Rutin pa SU, Daniel Bremell)

e Infektionsldkarforeningens vardprogram om sepsis/ septisk chock
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