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Tolkning av barnlakemedelsinstruktioner i ePed

Inledning

Barnldkemedelsinstruktionerna kan anvindas som stdd vid ordination, iordningstillande och
administrering av ett likemedel. I en instruktion finns information om bl.a. spadning,
hallbarhet, administreringssitt och rimlig dos for en specifik substans och administreringsvag.
Informationen i barnldkemedelsinstruktionerna baseras inte enbart pa vad som anges i
lakemedlets produktresumé utan dven pa internationell barnlitteratur, nationella
behandlingsrekommendationer, lokala riktlinjer och klinisk erfarenhet. P4 sé vis kan de
innehalla information som &r utanfor godkand produktresumé, dvs off-label, vilket adr vanligt
inom barnsjukvérden. Instruktionerna ar i forsta hand avsedda att vara stdd vid dosering,
iordningstillande och administrering och att inte vara allt for omfattande. For mer detaljerad
information om t. ex. lampliga kontroller, biverkningar och behandlingsprogram hénvisas till
nationella behandlingsrekommendationer, lokala riktlinjer och produktresumén.

Varje region/landsting véljer sjilva vilka barnlakemedelsinstruktioner de vill anvénda lokalt,
baserat pé vilka substanser, administreringsvégar, styrkor och slutkoncentrationer som &r
aktuella for er. Saknas en barnlikemedelsinstruktion eller information for just det ni 6nskar,
kontakta lokal ePed redaktion eller centrala ePed-redaktionen (eped@sll.se).

Barnldkemedelsinstruktionerna dr pdf:er som publiceras av centrala ePed-redaktionen. Innan
publicering granskas de av farmaceut, sjukskoterska och ldkare. Instruktionerna bor helst ldsas
pa datorn och inte skrivas ut eftersom de regelbundet uppdateras. Om instruktionerna skrivs
ut, ska versionsnumret regelbundet kontrolleras mot originalet.

Syfte
Syftet med denna rutin dr att sdkerstdlla att anvindare av barnldkemedelsinstruktionerna
kédnner till hur instruktionen ska ldsas och tolkas.

Omfattning
Rutinen omfattar tolkning av de barnldkemedelsinstruktioner som finns tillgdngliga via ePed.

Referenser
www.eped.se
www.fass.se

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Ansvar/behorighet

Alla anvindare av ePeds barnldkemedelsinstruktioner.

Genomforande

Namngivning

Varje barnldkemedelsinstruktion har ett fyrsiffrigt nummer, ett s.k. ePedID, se bild 1.
Generellt genereras ett nytt ePedID for varje ny kombination av: substans, administreringsvag
och slutkoncentration/styrka. Likemedel med styrka som inte kan konverteras till en volym

(mL), t.ex. olika styrkor av paracetamoltabletter, kombineras vanligen under samma ePedID.
ePedID anges hogst upp i vinstra hornet.

Ketobemidon intravenés inf/inj 1 mg/mL o
(Ketogan Novum)

Noggrann & A VANLIG INDIKATION OCH DOS

framforallt vid hgre doser. - H
Smarta

Stor risk fér forvaxling, flera styrkor kan finnas. Denna instruktion lampar sig bast for barn Inte

X

10 - 25 mikrog/kg = 0,01 - 0,025 mg/kg

og/kg = 0,025 - 0,05 mg/kg
kg

Ny
6ver 1 man. Y

EN-STEGSSPADNING

Ketobemidon Glukos 50 mg/mL alt NaCl 9 INJINFLO Bolus (inkl laddningsdos)
5m/mL +  ma/mt = 1mg/mL Bar 18.r: 10 - 20 mikrog/kg. Max 4 - 5 ganger under 15
TmL amL smL
Kont
Ny 20 mikrog/kg/tim
Bart 184r: 10 - 20 (- 50) mikrog/kg/tim
EN-STEGSSPADNING Dosen titreras upp till minsta effektiva dos.
Ketobemidon Glukos 50 mg/mL alt NaCl 9 INFINFLO RIMLIG DOS FOR 1 mg/mL
5mg/mL + mg/mL = 1mg/mL
2mL 8mL 10mL kg Skg 10kg
25 mikrog/kg 0,12mL 0,25 mL
10 mikrog/kg/tim 0,1 mL/tim
40 mikrog/kg/tim 02 mL/tim 0,4 mL/tim

R IR AN DS

Bild 1: ePedID

Namnet pa barnldkemedelsinstruktionen bdrjar alltid med substansnamn, f6ljt av
administreringsvag, administreringsmetod och styrka/slutkoncentration. Pa raden under anges
exempel pa preparat, beredningsform och eventuell information for att sdrskilja olika
instruktioner med samma slutkoncentration. Se exempel nedan, bild 2.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.




ska till barn yngre . se Ovrig
information.

mL alt Glukos 50 mg/mL

Beredningsinstruktion:

sat
at siits till 250 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL

a da kasseras. Kontrollera alltid innan och under

ADMINISTRERINGSSATT

Intravends infusion: Ges under 60 - 90 minuter
HALLBARHET OCH FORVARING

Eusaprim (registrerad produkt)

Koncentrat tilli

HALLBAR: Kor

isk. Fardigspadd losning
a noggrant att Idsningen

Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL
Wd I6sning

VANLIG INDIKATION OCH DOS

9
Barn 29 - 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

ckor - 18 ar: 5 (- 8) mL/kg x 2, max 780 mL/dygn

Denna dosering motsvarar en ungefarlig mangd av 30 mg
och 6 mg

Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

nligen 10 dagar

i
8.4r: 8- 16 ml/kg x 2, max 1560 mL/dygn

Dygnsdosen k

en fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

Behandlingsti

nligen 10 - 14 dagar

Bild 2: Namngivning av barnlikemedelsinstruktion

Layout

Den senaste layouten for barnldkemedelsinstruktionerna &r 1 liggande format och uppbyggd 1
tva kolumner. Det kan forekomma instruktioner med dldre layout, men dessa héller pé att

fasas ut i samband med att instruktionen uppdateras.
Den vinstra kolumnen inleds med information som i hég utstrackning anvéands av

sjukskoterskor och iordningstillande farmaceuter, t. ex. spddning av ldkemedlet. Den hogra
kolumnen borjar med information som 1 hdg utstrackning anvénds av ldkare, t. ex. vanliga
indikationer och doser. All information i barnldkemedelsinstruktionen ar aktuell for samtliga

professioner och ska anvéndas utifran behov.

For barnldkemedelsinstruktioner som innehéller fler dn en sida, finns det en pil 1 det nedre
hogra hornet som visar att informationen fortsitter pa nésta sida, se bild 3. Hogst upp i vénstra

hornet anges dven hur ménga sidor instruktionen bestar av.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION -45
Sulfametoxazol + Trintetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL

(Eusaprim) dos i mL spadd Iésning

Ska anvandas med mycket stor forsiktighet till barn yngre an 6 veckor, se Ovrig
information.

- har tva

mL alt Glukos 50 mg/mL

Beredningsinstruktion:

sat
at siits till 250 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL

a da kasseras. Kontrollera alltid innan och under

ADMINISTRERINGSSATT
Intravends infusion: Ges under 60 - 90 minuter
HALLBARHET OCH FORVARING
Eusaprim (registrerad produkt)
viitska, Iosnin

Koncentrat
HALLBAR: Ko
ar hallb
ar Klar,

isk. Fardigspadd losning
a noggrant att Idsningen

VANLIG INDIKATION OCH DOS
systemisk bakteriell infektion med bakterier kansliga for sulfametoxazol och

Nyfodda 8 - 28
Barn 29 - 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

ckor - 18 ar: 5 (- 8) mL/kg x 2, max 780 mL/dygn

motsvarar en ungefarlig mangd av 30 mg
och 6 mg

Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

nligen 10 dagar

i
8.4r: 8- 16 ml/kg x 2, max 1560 mL/dygn

Dygnsdor

en fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

Behandiin nligen 10 - 14 dagar

&

Bild 3: Pil i nedre hogra hornet visar att barnlikemedelsinstruktionen fortsdtter pd ndsta sida.

Varning

Hér anges om det &r nagot specifikt som anvandaren bor uppmérksammas pa/varnas for,
exempelvis noggrann dvervakning av andning, tvistegsspadning och allvarlig

elektrolytrubbning.

Denna ruta anvinds restriktivt for att undvika att anvdndaren inte l4ser varningen pga

larmtrétthet (alarm fatigue”™).

Instruktionen giller for

Denna rubrik anvénds for att exempelvis specificera om
- barnlikemedelsinstruktionen géller for ldkemedel frén flera tillverkare och/eller
beredningsformer t. ex. om bade extemporeldkemedel, licensldkemedel och egen

spadning &r alternativ

- instruktionen giller for olika lakemedel och ldkemedelskoncentrationer/styrkor som
kan anvéndas vid iordningstillande av den specifika slutkoncentrationen

(slutkoncentrationen som dnskas)

- produkten kan ges outspadd

- barnldkemedelsinstruktionen dr lamplig for en specifik patientgrupp (ex nyfodda)
- annan barnldkemedelsinstruktion kan vara ldmpligare for vissa fall t ex. vid svarighet
att ge sma doser (ex hédnvisning till instruktion for oral 16sning)

Se exempel nedan, bild 4.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4562.4 - SID 1 (3)

Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL
(Eusaprim) dos i mL spadd Iésning

Ska anvandas med mycket stor forsiktighet till barn yngre an 6 veckor, se Ovrig
information.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
systemisk bakteriell infektion med bakterier kansliga for sulfametoxazol och

9
/m av FARDIGSPADD I6sning, efter tillsats Barn 29 - 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

ckor - 18 ar: 5 (- 8) mL/kg x 2, max 780 mL/dygn

mL alt Glukos 50 mg/mL mi Denna dosering motsvarar en ungefarlig mangd av 30 mg
och 6 mg

Beredningsinstruktion:

sat Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.
at sitts till 250 mL NaCl 9 mg/m alt. glukos 50 mg/mL

nligen 10 dagar
a da kasseras. Kontrollera alltid innan och under

i
8.4r: 8- 16 ml/kg x 2, max 1560 mL/dygn

Dygnsdosen k

en fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.
ADMINISTRERINGSSATT

Intravends infusion: Ges under 60 - 90 minuter Behandlingsti
HALLBARHET OCH FORVARING

Eusaprim (registrerad produkt)

Koncentrat tilli

HALLBAR: Kor

nligen 10 - 14 dagar

isk. Fardigspadd losning
a noggrant att Idsningen

v

Bild 4: Information under rubriken barnlikemedelsinstruktionen gdller for

Enstegsspiddning och tvastegsspidning

Finns det flera spadningar pa barnldkemedelsinstruktionen, anges 6verst den spadning med
lagst slutvolym. Vid flera spddningar kan spadningsalternativen fortsitta pa nista sida.

De spadningsvitskor som substansen dr kompatibel/blandbar med anges i spddningsschemat.
De spadningsvitskor som generellt specificeras 4r NaCl 9 mg/mL, glukos 50 mg/mL, sterilt
vatten och medfoljande vitska. Andra vitskor kan vara kompatibla med aktuell 16sning men
ndmns generellt inte, om det inte dr kliniskt relevant.

Hér anges dven ovrig information som kan vara viktig att kdnna till vid
spadning/iordningstéllande. Exempelvis beredningsinstruktion, dverfyllnad av
infusionspasar/flaskor, om produkten har ett avvikande utseende efter iordningstéllande (t. ex.
fiarg) och om det f6ljer med négra tillbehdr som ska anvéndas. Se exempel nedan, bild 5.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 1408.5 - SID 1 (3)

Amfotericin B intravends inf 2 mg/mL
(AmBisome)

GLUKOS ska anvéindas for spadning samt spolning fore och efter infusionen.
VANLIG INDIKATION OCH DOS

U Viktigt att folja P-kalium da amfotericin B kan orsaka hypokalemi. Ge

Kaliumsubstitution vid behov.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Al 1: Extemporeberedd amfotericin & 2 ma/mL. Bor bestallas om mdjligheten finns.

Alt 2: Spadning fré : Nyfodda: 35 (-7) malkgx 1
Bar 1 min- 184r:3-5 (-7) m/kg x 1

Systemisk svampinfektion

Behandlingstid;
Sepsis: 14 dagar efter negativ blododling

TVA-STEGSSPADNING Alt. 2 Meningit: 21 dagar efter negativ likvorodling

Invasiv aspergillusinfektion
8arn 1 man - 18 4r: (3-) 5 ma/kg x 1

Steg1 Ambisome Sterilt Vatten Stamlosning
50mg + = amg/mL

1st 12mL 12mL
Vid CNs-engagemang kan dosen okas till 10 mg/kg x 1, men det finns lag
Steg2 Stamlosning Glukos 50 mg/mL INF evidens for att denna dos ger battre effekt &n 5 mg/kg.
4mg/mL. + = 2mg/mL N o i
12mL 12mL 2amL av formodad hos patienter med feber

B: 1mén-184r: kg x 1, kg x1
Beredningsinstruktion: arn 1 mén - 18 ar: 3 mg/kg x 1, max 5 mg/kg x

Tillsétt det sterila vattnet till flaskan med pulver och skaka OMEDELBART kraftigt i 30 Profylax vid SCT-konditionering

sekunder. Kontrollera att all substans har lost sig fullstandigt. Vid steg 2 FILTRERA genom Barn 1 mén - 18 4r:

det filtret nar SATTS TILL Filtret ska 1mg/kg x 1 varannan dag alt. 1 mg/kg x 1 tv gnger per vecka
endast anvandas en gang. Vid behov av egen spadning till storre volymer, se under Ovrig Visceral lelshmaniasis

information.

Ska ordineras i samrad med infektionslikare.

Amisome pulver tll infusionsvatska ska enbart 19sas med sterilt vatten och sedan
ENDAST spidas vidare med GLUKOS 50 mg/mL. AmBisome ar inte fysikaliskt kompatityeft
med Nacl (fallning bildas). Efter med vatten for bilghr
koncentratet en halvgenomskinlig, gul dispersion.

Dosforslag barn 1 mén - 18 &, normalt immunforsvar:
Dag 1-5, 14 och 21: 3 mg/kg x 1 (totalt 21 mg/kg)

Bild 5: Tvdstegsspddning och beredningsinstruktion

Arbetsmiljo

Under rubriken arbetsmiljo kan man hitta information om substansen kan medfora en 6kad
arbetsmiljorisk vid iordningstillande och vad som ar ldmplig skyddsutrustning och hantering
av aktuell substans. Denna rubrik kommer sa smaningom att ersittas med riskskattning fran
Best-Practice projektet, for mer info se eped.se/best-practice

Administreringssitt

Hir anges information som kan vara viktig att kdnna till vid administrering, t.ex. om
lakemedlet ska ges 1 samband med foda eller ej, skyddas mot ljus under pagaende
administrering och hur likemedlet ska administreras. De vanligaste administreringsmetoderna
och administreringstiden som anges ér:

Injektion: anges om ldkemedel ges for hand under kortare tid (ca 1 - 3 min).

Infusion: anges om likemedlet ges via sprutpump, infusionspump eller hangs upp 1
infusionspase.

Oralt: anges for ldkemedel som ska ges oralt. Hér specificeras om delméangd av ldkemedlet
kan ges, dvs om tabletten gar att dela i tva lika stora doser.

Enteralt 1 sond: anges om ldkemedlet kan ges via sond eller om annat likemedel finns
tillgéngligt som &r lampligare att ge via sond.

Se exempel nedan, bild 6.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4562.4 - SID 1 (3)

Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL
(Eusaprim) dos i mL spadd Iésning

ska till barn yngre . se Ovrig

VANLIG INDIKATION OCH DOS
information.

9
Barn 29 - 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

ckor - 18 ar: 5 (- 8) mL/kg x 2, max 780 mL/dygn

mL alt Glukos 50 mg/mL m Denna dosering motsvarar en ungefarlig mangd av 30 mg
och6mg
Beredningsinstruktion:
tsitts till 100 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL Dygnsdosen kan dven fordelas pa 3 - 4 doseringstilfallen.
at sitts till 250 mL NaCl 9 mg/m alt. glukos 50 mg/mL
nligen 10 dagar

a da kasseras. Kontrollera alltid innan och under

i
8.4r: 8- 16 ml/kg x 2, max 1560 mL/dygn

Dygnsdosen k

en fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

ADMINISTRERINGSSATT
Intravenos infusion: Ges under 60 - 90 miny 0 Behandlingsti

HALLBARHET OCH FORVARING
Eusaprim (registrerad produkt)
Koncentrat tilli viitska, I6sning
HALLBAR: Kor

nligen 10 - 14 dagar

isk. Fardigspadd losning
a noggrant att Idsningen

Bild 6: Information om administreringssdtt

Rimlig dos

Informationen under denna rubrik &r ténkt att vara till stod for sjukskdterskor och farmaceuter
vid iordningstillande for att bedéma om iordningstéilld volym &r rimlig. Se exempel nedan,
bild 7.

Har anges generellt den ldgsta och hogsta dosen och vilka volymer de doserna motsvarar i mL
for standardvikterna 1, 5, 10, 50 kg. For barnlikemedelsinstruktioner med doser utifran
kroppsyta anges standardkroppsytor baserat pé standardvikterna. Ibland 4r dosintervallet stort
och da kan ytterligare dos anges. Om substansen bade kan ges som injektion/infusion och
kontinuerlig infusion anges doser for bada administreringsmetoderna (mg och mg/tim).
Orimliga volymer och volymer som inte gar att dra upp med god noggrannhet skrivs endast ut
1 undantagsfall, t.ex. om det utifran ett patientsékerhetsperspektiv finns behov.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4690.2 - SID 1 (2)

ADMINISTRERINGSSATT
Intravenos injektion: under 10 - 15 min.

Anslagstid till maximal effekt ar 20 minuter. Ny dos far ges efter 10 - 20 minuter. h
LOKAL LANK

EPED CENTRALT

LYY
. . P, Ll
Ketobemidon intravenés inf/inj 0,1 mg/mL
(Ketogan Novum) nyfédda
P 'VANLIG INDIKATION OCH DOS
framforalit vid hogre doser. !
Smarta
Intermittent
Stor risk for forvaxling, flera styrkor kan finnas. Denna instruktion lsmpar sig bt for barn
Nyfédda: 10 - 25 mikrog/kg = 0,01 - 0,025 mg/kg
6ver 1 min.
osen titreras upp till minsta effektiva dos.
EN-STEGSSPADNING RIMLIG DOS FOR 0,1 mg/mL
Ketobemidon NaCl 9 mg/mL INJLO 1kg skg 10kg S0kg
5 ma/mL . ~ oimg/mL [ 10 mikrog/kg 0,1 mL 05mL
0.2mL 98 mL 1omL \l 25 mikrog/kg 0.25mL 1,25 mL
REF LANK
ARBETSMILJO

KONTROLLERA ATT UTSKRIVEN KOPIA AR GILTIG. NY VERSION KAN HA SKAPATS SEDAN UTSKRIFT

Bild 7: Tabellen rimlig dos visar pd volymer utifrdan vanliga doser.

Hallbarhet och forvaring

Hér anges hallbarhet- och forvaringsinformation om de ldkemedel och koncentrationer som
anges 1 produkten. Forvaringsinformationen baseras i forsta hand pa godkénd produktresumé
och hallbarhetstider baseras 1 forsta hand pd produktresumén och svensk ldkemedelsstandard

(SLS).

For mer information om hur héllbarhet definieras och anges péd barnldkemedelsinstruktionerna

besok http://eped.se/hallbarhet/
Se dven exempel nedan, bild 8.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4562.4 - SID 1 (3)

*9
Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL

(Eusaprim) dos i mL spadd I8sning

e

yngre an 6 veckor, se Ovrig
VANLIG INDIKATION OCH DOS

Systemisk bakteriell infektion med bakterier kinsliga fér sulfametoxazol och

information.

Nyfodda 8 - 28 da
8arn 29 - 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

r - 18 4r:5 (- 8) ml/kg x 2, max 780 mL/dygn

och 16 mg

r Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL
amL 1omL
\g/mL alt Glukos 50 mg/mL 100 mL 250mL

Beredningsinstruktion:

at sitts till 100 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL
trat séitts till 250 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL

/anligen 10 dagar
n ska d kasseras. Kontrollera alltid innan och under

18 r: 8- 16 mL/kg x 2, max 1560 mL/dygn

Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

8ehandlingstid: vanligen 10 - 14 dagar

S
HALLBARHET OCH FORVARING
Eusaprim (registrerad produkt)

Bild 8: Information om hdllbarhet

Vanlig indikation och dos

Hér anges vanliga indikationer och doser utifran framst dlder och vikt, se bild 9. Vanlig
behandlingstid och maxdoser anges pa barnlikemedelsinstruktionen nér denna information
forekommer 1 litteraturen eller vid klinisk erfarenhet. Mindre vanliga doser anges inom
parentes (t.ex. pga lag evidens).

Ibland finns sérskilda skél att belysa information som é&r viktig for forskrivaren att kdnna till
t.ex. hur behandling kan f6ljas upp, ldmpliga kontroller, doseringssubstans (om likemedlet
innehaller tva substanser) eller om specialist bor kontaktas/radgoéras 1 samband med
ordination. Detta specificeras da under denna rubrik. Viss information kan dven anges under
Ovrig information.

Dos for nyfodda skrivs alltid ut, &ven om det d&r samma dos som for édldre barn.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4562.4 - SID 1 (3)

(Eusaprim) dos i mL spadd Iésning

Ska
information.

veckor, se Ovrig

-hartva

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Eusaprim infusionslosning som ordineras i volym av FARDIGSPADD losning, efter tillsats
enligt nedan.

innehaller 80 mg och 16 mg P

Tillsatser som ger Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL
Eusaprim amL 10mL
NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 mg/mL 100 mL 250 mL
Beredningsinstruktion:

4mL infusionskoncentrat satts till 100 mL NaCl 9 mg/m alt. glukos 50 mg/mL.
10 mL infusionskoncentrat satts till 250 mL NaCl 9 mg/mL alt. glukos 50 mg/mL

Fallning kan bildas, I6sningen ska da kasseras. Kontrollera alltid innan och under
infusionen att I6sningen &r Kiar.

Sulfametoxazol + Trimetoprim intravends inf 3,1 + 0,6 mg/mL

ADMINISTRERINGSSATT

Intravenos infusion: Ges under 60 - 90 minuter

'VANLIG INDIKATION OCH DOS
Systemisk bakteriell infektion med bakterier kansliga for sulfametoxazol och
trimetoprim

Nyfodda och barn under 6 veckor, ENDAST om andra alternativ saknas:
Nyfédda 0 - 7 dagar: 6,5 mL/kg x 1

Nyfodda 8 - 28 dagar: 6,5 mL/kg x 2

Barn 29- 42 dagar: 5 (- 8) mL/kg x 2

Barn 6 veckor - 18 4r: 5 (- 8) ml/kg x 2, max 780 mL/dygn

Alternativt fast dosering enligt FASS:
Barn 6 veckor - 5 man: 32 mL x 2
Barn 6 mén - 5 4r: 65 mL x 2
Barn6-124r: 130mLx2

Barn dver 12 &r: 260 mLx 2

Denna dosering motsvarar en ungefarlig mangd av 30 mg
och 6 mg

Dygnsdosen kan aven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

Behandlingstid: vanligen 10 dagar

Bakteriell meningit

Barn 1 mén - 18 ar: 8- 16 mL/kg x 2, max 1560 mL/dygn
Dygnsdosen kan dven fordelas pa 3 - 4 doseringstillfallen.

Behandlingstid: vanligen 10 - 14 dagar

HALLBARHET OCH FORVARING
Eusaprim (registrerad produkt)
Koncentrat till injektionsvaitska, Idsning
HALLBAR: Koncentratet far inte sparas pga forvaxlingsrisk. Fardigspadd losning
ar hallbar hogst 5 timmar | rumstemperatur. Kontrollera noggrant att Idsningen
ar klar. Om fallning bildats ska 16sningen kasseras.

Bild 9: Information om vanlig indikation och dos

Ovrig information

Hér kan fortydligande av viss information, som star under annan rubrik, och information om
lakemedlet eller behandlingen anges om det &r kliniskt relevant eller viktigt att ndmna, se bild
10. Exempelvis vilka hjidlpdmnen ldkemedlet innehaller, 1dmpliga grénser for

serumkoncentrationer, sirskilda biverkningar av stort kliniskt intresse, kontraindikationer
eller vilken som ar doseringssubstansen (saltet eller basformen).
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Amfotericin B intravends inf 1 mg/mL

Intravends infusion:

Nyfddda: ges under 60 minuter

Barn: ges under 30 - 60 minuter

Vid doser over 5 mg/kg/dygn rekommenderas infusion under 2 timmar.

Flusha fore och efter med GLUKOS 50 mg/ml. OBS! NaCl far inte anvandas!

AmBisome ska inte administreras tillsammans med andra lakemedel eller elektrolyter.
RIMLIG DOS FOR 1 mg/mL

1kg 5kg 10kg 50kg
1 mg/kg 1mL smL 10mL 50mL
3mg/kg 3mL 15mL 30mL 150 mL
5mg/kg smL 25mL 50mL 250 mL
7mglkg 7mL 3smL 70mL 350mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Ambisome (registrerad produkt)

50 mg, Pulver tllinfusionsvatska, I6sning
HALLBAR: Forvaras vid hogst 25 °C. Far ] frysas.

4mg/mL, Stamlésning
HALLBAR: 24 tim i rumstemp. Stamldsningen bor INTE sparas pga
forvaxlingsrisk. Alternativt ska inte fardigspadd I6sning sparas.

1 mg/mL, Infusionsvétska, I6sning
HALLBAR: Om iordningstalld pa avd: 12 tim i rumstemp och 24 tim i kylskap. Om
apoteksberedd: 3 dygn i rumstemp, 7 dyan i kylskap i obruten forpackning,
Bruten apoteksberedd forpackning hallbar 12 tim rumstemp och 24 tim i
kylskap.

(AmBisome)
ARBETSMILJO @VRIG INFORMATION

Allergirisk, hantera enligt lokal rutin, - Vid behov av att anvanda flera ampuller, folj nedanstaende tabell for spadningssteg 2.
ADMINISTRERINGSSATT Infusionspasar/flaskor i plast ar 6verfylida. Gverfylinadsvolymen skiljer sig mellan olika

tillverkare och forpackningar. Slutkoncentrationen blir ca 1 mg/mL nar pasar/flaskor
med 100 mL resp 250 mL anvénds.

Volym stamlosn. 4 mg/mL  Volym glukos 50 mg/mL  Volym spadd I6sn. 1 mg/mL

12mL 36mL agmL
24mL (2x12mL) 72mL 96 mL
36mL (3x12ml) 108 mL 144mL
4gmL (ax12mL) 144 mL 192mL
somL (Sx12mL) 180mL 240mL
72mL (6x12mL) 216mL 288 mL
samL (7x12mL) 252mL 336mL
96mL (8x12mL) 288 mL 384mL

Bild 10: Ovrig information om likemedlet

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Referenser

Hir anges referenser som anvénds vid framtagande av en barnlikemedelsinstruktion, se bild
11. De flesta referenser ar klickbara lankar som leder vidare direkt till referensen (t.ex. artikel
1 PubMed) eller till en websida dér referensen gér att komma at (t.ex. fass, BNF-C). Ibland
saknas lank till referensen t.ex. da referensen ér en fysisk bok eller prenumeration kréavs for att
informationen ska bli tillgénglig (t.ex. Micromedex). For lokala referenser leder lédnken till en
webbsida déar samtliga lokala riktlinjer for instruktionen specificeras. Generellt gar dessa
lokala riktlinjer endast att komma at lokalt i ens egna region/landsting. For dtkomst av en
annan regions/landstings lokala riktlinjer, vénligen kontakta dem. Vissa regioner publicerar
dock sina lokala riktlinjer publikt och da anvinds referens med internetadress.

I dagsldaget kan referenserna endast anges 1 slutet pa instruktionen och inte l16pande i texten.
For de flesta instruktioner anges dven en rekommendationsgrad (1A - 2D).
Rekommendationsgraden baseras pd en summering av den evidens som finns for lakemedlet
och behandling till barn. Evidensen kan skilja sig mellan olika indikationer. F6r mer
information, besok lank.

'BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 3163.4 - SID 3 (3)

Amfotericin B intravends inf 1 mg/mL
(AmBisome) )

REFERENS/LANK

Bild 11: Referenser

ePed centralt
Uppgifter om handlidggare, faststéllare (medicinskt ansvarig ldkare), publiceringsdatum,
versionsnummer och ePedID anges 1 slutet pa barnldkemedelsinstruktionen.

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Versionshistorik
Ange for varje version vad som har éndrats, vem som har gjort dndringen och nér dndringen

gjordes.

Version
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1.0

190902

Ny rutin

Ranaa Akkawi El Edelbi,
Anna Hardmeier/
Synnéve Lindemalm

Kontrollera alltid att utskriven kopia ér giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.




