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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenos inf
(Eusaprim) vatskerestriktion, dos i mL koncentrat

Ska anvdndas med mycket stor férsiktighet till barn yngre én 6 veckor, se Ovrig info.

Dos och styrka av detta lakemedel kan anges pa olika satt da det ar ett

kombinationspreparat. I denna instruktion anges doserna i volym infusionskoncentrat.

Denna spadning far bara goras med GLUKOS.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Ordination i volym av infusionsKONCENTRATET, behov av vatskerestriktion

Koncentratet innehaller 16 mg trimetoprim/mL och 80 mg sulfametoxazol/mL.

Fér hoggradig vétskerestriktion och stabilitet se Administreringssatt resp. Ovrig
information.

Tillsatser som ger Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenés inf
Eusaprim 1mL 4 mL 10 mL
Glukos 50 mg/mL 15 mL 60 mL 150 mL

Beredningsinstruktion:

Dos (mL) Volym (mL) Volym (mL)
i koncentrat glukos 50 mg/mL fardig dos

0,25 3,8 4,05

1,0 15 16

1,3 19 20,3

2,5 38 40,5

5 75 80

10 150 160

Fallning kan bildas, 16sningen ska da kasseras. Kontrollera alltid innan och under
infusionen att I6sningen ar klar.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Doserna nedan avser volym infusionskoncentrat.

Systemisk bakteriell infektion med bakterier kéansliga fér sulfametoxazol och
trimetoprim

Nyfédda och barn under 6 veckor, ENDAST om andra alternativ saknas:
Nyfédda 0 - 7 dagar: 0,25 mL/kg x 1

Nyfodda 8 - 28 dagar: 0,25 mL/kg x 2

Barn 29 - 42 dagar: 0,2 (- 0,3) mL/kg x 2

Barn 6 veckor - 18 ar: 0,2 (- 0,3) mL/kg x 2, max 30 mL/dygn
Alternativt fast dosering enligt FASS:

Barn 6 veckor - 5 man: 1,3 mL x 2

Barn6 man-5ar:2,5mLx?2

Barn6-12ar:5mLx2

Barn13-18 ar: 10 mL x 2

Denna dosering motsvarar en ungefarlig mangd av 6 mg trimetoprim/kg/dygn
och 30 mg sulfametoxazol/kg/dygn.

Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

Behandlingstid: vanligen 10 dagar

Pneumocystis jiroveci pneumoni (PJP), behandling

Barn 1 man-184ar:0,3-0,4 mL/kg x 3

Denna dosering motsvarar 15 - 20 mg trimetoprim/kg/dygn och 75 - 100 mg
sulfametoxazol/kg/dygn.

Behandlingstid: Efter terapisvar bor nedtrappning av dos och/eller vergang till

peroral behandling ske i samrad med infektionskonsult. Vanlig behandlingstid ar
14 dagar.
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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenos inf
(Eusaprim) vatskerestriktion, dos i mL koncentrat
ADMINISTRERINGSSATT
o _ VANLIG INDIKATION OCH DOS
Intravends infusion: 60 min Bakteriell meningit
Vid HOGGRADIG VATSKERESTRIKTION kan, enligt vissa killor, infusionskoncentratet ges Barn 1 man - 18 ar: 03 - 0,6 mL/kg x 2, max 60 mL/dygn
outspétt i central venkateter (pga hog osmolalitet). Om infusionskoncentratet ges b q Kan tordel 3.4 inastillfall
outspatt ska det ges under 1,5 tim. Tiden kan behdva forlangas till 2 - 3 tim for att ygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - & doseringstifitatien.
undvika illamaende.
. Behandlingstid: vanligen 10 - 14 dagar
HALLBARHET OCH FORVARING
Eusaprim (registrerad produkt) Profylax vid 6vre och nedre gastrointestinal kirurgi och urinvagskirurgi
Koncentrat till infusionsvatska, 16sning Barn 6 veckor - 18 ar: 0,2 (- 0,3) mL/kg
HALLBAR: Férvaras i rumstemperatur. Oppnad férpackning: Koncentratet far inte ) _
sparas pga forvaxlingsrisk. Fardigspadd I6sning ar hallbar hogst 5 tim i Alternativt fast doseorlng:
rumstemperatur. Kontrollera noggrant att I6sningen &r klar. Om falining bildats Barn 6 vegckor 5 man: 1,3 mL
ska l6sningen kasseras. Barn6man -5ar: 2,5mL
Barn6-12 ar: 5 mL
Barn 13-18ar: 10 mL
Infusionen ska vara avslutad 30 - 60 min innan operationen startar.
Stenotrophomonas maltophilia infektion
Barn 1 man-18ar:0,3-0,4 mL/kg x 3
Behandlingstid: 15 dagar
ePedID: 2184.7 Giltig fr o m: 2020-11-10
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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenos inf

(Eusaprim) vatskerestriktion, dos i mL koncentrat

OVRIG INFORMATION

Behandling med sulfapreparat ar kontraindicerat till barn under 6 veckor pga risk for
undantrangning av bilirubin fran plasmaalbumin. Bér endast anvandas om andra
alternativ saknas. Stor forsiktighet vid grav njurfunktionsnedsattning.

Innehaller 13,2 volym% etanol, dvs 521 mg etanol per 5 mL koncentrat. Detta motsvarar
2,6 mL 6l eller 1,1 mL vin.

Angiven hallbarhet i denna instruktion skiljer sig fran den i produktresumén angivna och
baserar sig pa andra kallor. Losningens stabilitet varierar dock och fallning kan bildas vid
olika tidpunkter. Risken for utfallning ar stérre vid en hégre koncentration och darfor ska
denna spadning endast anvandas vid behov av vatskerestriktion. Losningen ar mer stabil i
glukos an i natriumklorid, darfor ska endast glukos anvandas fér spadning i denna
koncentration. Kontroll att I6sningen ar klar maste alltid goras fére och under
administrering.
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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravends inf

(Eusaprim) vatskerestriktion, dos i mL koncentrat

Ak 4
N

REFERENS/LANK

BNF-C

http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/

FASS

http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0

Internetadress RAF, Referensgruppen for antibiotikafragor - Antibiotikakompendium
https://www.sls.se/raf/lakemedel/antibiotikakompendium/

Internetadress UK Clinical Pharmacy Association, Minimum infusion volumes for fluid
restricted critically ill patients, 2012

http://www.scottishintensivecare.org.uk/uploads/2014-07-24-19-56-30-MinimuminfusionvolumesinI-
40262.pdf

Internetadress UK Medicines Information - How do you prepare and administer
intravenous co-trimoxazole in fluid restricted patients, 2011

https://www.surreyandsussex.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/04/UKMi-How-to-administer-
intravnous-co-trimoxazole-in-fluid-restricted-patients.pdf

Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Sjukhusférvarvad pneumoni
www.lakemedelsverket.se/pneumoni

Micromedex

Neonatal Formulary
Pediatric Dosage Handbook
Pediatric Injectable Drugs

PubMed PMID Jarosinski P F et al. Stability of concentrated trimethoprim-
sulfamethoxazole admixtures.

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2785757

PubMed PMID Latzer I T et al. Management of Stenotrophomonas maltophilia infections
in critically ill children.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29634621

Rekommendation ,(Grade 1C)
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade

ePedID: 2184.7 Giltig fr o m: 2020-11-10 l

l Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_2184.html



BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 2184.7 - SID 5 (5)

Ak 4
. . . w . L I |
Trimetoprim + Sulfametoxazol intravends inf
(Eusaprim) vatskerestriktion, dos i mL koncentrat
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