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Eusaprim, IV inf 
Trimetoprim/Sulfametoxazol  inf lösn
enl spädn-schema

Läkemedelsinstruktion för Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Indikation: Systemisk bakteriell infektion, pneumocyctis carinii

Vanlig dos: Ordinationen sker i ml av ospädd infusionskoncentrat som därefter blandas enligt 
instruktionen ovan.

OBS ! Ska inte ges till barn under 6 veckor.

Systemisk bakteriell infektion
Barn 6 veckor-5 mån: 1,25 ml morgon och kväll.
Barn 6 mån-5 år: 2,5 ml morgon och kväll.
Barn 6-12 år: 5 ml morgon och kväll. 

Ovanstående barndosering motsvarar en ungefärlig mängd av 6 mg trimetoprim/kg kroppsvikt/dag 
och 30 mg sulfametoxazol/kg kroppsvikt/dag delad i två lika doser.

Vuxna och barn över 12 år: 2 ampuller (á 5 ml) morgon och kväll. Högsta dos är 3 ampuller
(á 5 ml) EUSAPRIM morgon och kväll (maxdosen bör ej ges mer än 3 dagar i rad).

  

   

inf konc IV inf

  inf lösn

1,25 ml 31,25 ml 32,5 ml+ =

Beredningsinstruktion: Varje 1 ml  infusionskoncentrat ska spädas med 25 ml NaCl 9mg/ml.

Administrering: Intravenös infusion under 60 min (max 1,5 h).

Hållbarhet efter iordningställande: Används omedelbart; 

Varunummer: 415166, Eusaprim konc inf lö 16mg/80mg,  10 x 5 ml 

Källa: FASS

NaCl 9 mg/ml

Vid behov av spädning av större volymer se sid 2.
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Vid sepsis kan högre doser behöva ges, motsvarande 20 mg sulfa/kg x 2.

Pneumocyctis jiroveci-pneumoni (PCP):
0,42 ml/kg x 3 (detta motsvarar 20 mg trimetoprim och 100 mg sulfametoxazol/kg/dygn = 1,25 
ml/kg/dygn).
Nedtrappande dos och övergång till peroral administration efter terapisvar i samråd med 
infektionskonsult. Vid primärt påverkad saturation bör patienten även behandlas med Prednisolon 
motsvarande 40 mg/kvm kroppsyta/dygn.

Kommentar: För vägledning av andra spädningsvolymer se nedan:

2,5 ml inf konc + 62,5 ml NaCl 9 mg/ml = 65 ml inf lösn
5 ml inf konc + 125 ml NaCl 9 mg/ml = 130 ml inf lösn
10 ml inf konc + 250 ml NaCl 9 mg/ml = 260 ml inf lös

Referens ‐ Det blåa fältet innehåller klickbar länk till referensen

Lokal instruktion, Astrid Lindgrens Barnsjukhus: Sepsis http://gamlainuti.karolinska.se/upload/Akutvårdsverksamheten,%20barn/Bakteriell%20infektion.pdf

Godkänd av apotekare: Åsa Andersson 2012-04-17
Godkänd av läkare: Synnöve Lindemalm 2012-04-17

Identifieringsnummer: 3013
Sida 2 av 2


