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Férandringar sedan féregaende version

Detta ar den forsta versionen av denna rutin.

Syfte

Denna rutin beskriver proceduren for administrering av -laktamantibiotika
till kritisk sjuka patienter med sepsis och septisk chock. Rutinen syftar till att
sakerstilla att antibiotika ordineras korrekt och i enlighet med aktuell

vetenskap.

Bakgrund

B-laktamantibiotika anvands ofta som forstahandsval vid behandling av sepsis
och septisk chock. Dessa antibiotika har en tidsberoende avdodning, vilket
innebar att de ar mest effektiva nar lakemedlets koncentration 6verstiger den
minsta hAimmande koncentrationen under en stor del av doseringsintervallet.
Resultaten fran nyligen publicerade multinationella kliniska studier, och en
uppdaterad systematisk review med meta-analys visar att kontinuerlig
infusion av 3-laktamantibiotika leder till forbattrad overlevnad och forbattrad
klinisk utlakning hos patienter med svara infektioner. Slutsatsen ar att
kontinuerlig infusion bor 6vervagas som standardbehandling for vuxna med

sepsis eller septisk chock, vardade pa IVA.
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Avgransningar
Denna rutin avser enbart patienter med sepsis och septisk chock som vardas
pa IVA eller IMA och som behandlas med cefotaxim, piperacillin-
tazobactam eller meropenem.
Undantag gors vid misstankt/bekraftad bakteriell meningit dar hoga
intermittenta doser fortsatt ar att foredra framfor kontinuerlig infusion.
Da patienten skrivs ut fran IVA/IMA ska 6vergang till intermittent dosering

ske enligt tabell 1.

Utforande

Instruktioner for handhavande av kontinuerlig infusion ges i tabell 1 nedan,
inklusive start av kontinuerlig infusion, avslut av kontinuerlig infusion och
hantering av infusionsavbrott. Vid kontinuerlig infusion startas ny infusion vid
samma tidpunkter som vid intermittent dosering. Ex. vid dosering tre ganger
per dygn byts infusion var 8:e timma. 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. Nar patient lamnar IVA/IMA ska
overgang ske till intermittent dosering enligt tabell 1 nedan. Ansvarig
IVA/IMA-lakare ska ordinera denna i Melior sa att korrekt ordination finns

fardig for mottagande enhet.

Tabell 1
Situation Atgird
Vid start av Ge en ordinarie dos som bolus. Starta sedan
antibiotikabehandling. kontinuerlig infusion inom 1 timme
Vid pagaende intermittent Vanta till nasta dos for intermittent dos och
dosering som Overgar till administrera denna. Starta sedan kontinuerlig
kontinuerlig infusion infusion inom 1 timme

Ateruppta infusionen med ordinarie hastighet. (Byt
infusion vid ordinarie bytestid for att behalla
ordinationstidpunkter).

Uppehall i kontinuerlig
infusion < 1 timme

Uppehall i kontinuerlig Starta om doseringsschemat med ny bolusdos och
infusion > 1 timme darefter start av kontinuerlig infusion inom 1 timme

Overgang fran kontinuerlig
infusion till intermittent
dosering. Ex vid utskrivning
fran IVA.

Lat pagdende infusion fortga till den &r slut. Starta
darefter intermittent dosering med samma dos och
doseringsintervall inom 1 timme.

Tabell 1 beskriver uppstart och avslut av kontinuerlig infusion samt atgdrder vid avbruten infusion.
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Tabell 2
Slutkonc-
Substans Dos Spiadning entration Hallbarhet
Piperacillin / I100 ml NaCl 9 12 timmar i
TaI;obaktam 4g/0,5g | mg/ml alternativt 40/5 mg/ml | rumstemperatur
Glukos 50 mg/ml 24 timmar i kylskép
1g I100 ml NaCl 9 10 mg/ml 12 timmar i
Cefotaxim mg/ml alternativt rumstemperatur
2g Glukos 50 mg/ml 20 mg/ml 24 timmar i kylskap
1g 10 mg/ml 12 timmar i
Meropenem Lllo/(r)nrlnl NaClg 20 mg/ml rumstemperatur
2g 8 & 24 timmar i kylskap

Tabell 2 beskriver blandningsanvisningar for piperacillin/tazobactam, cefotaxim och meropenem vid
kontinuerlig infusion
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