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Vankomycin intravenés inf 5 mg/mL

(ex Extempore)

Bor av sakerhetsskal bestallas fardigspadd fran apoteket.

Tvastegspadning (Alt. 2 - 4)

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Alt. 1: vankomycin 5 mg/mL (extempore)
Alt. 2 - 4: spadning fran 500 mg eller 1 000 mg

TVA-STEGSSPADNING Alt. 2

Steg 1 Vankomycin

Sterilt Vatten

Stamldsning

500 mg 50 mg/mL
1st 10 mL 10 mL
Steg 2 Stamlésning NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
50 mg/mL mg/mL 5 mg/mL
2mL 18 mL 20 mL
TVA-STEGSSPADNING Alt. 3
Steg 1 Vankomycin Sterilt Vatten Stamlésning
500 mg 50 mg/mL
1st 10 mL 10 mL
Steg 2 Stamldsning NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
50 mg/mL mg/mL 5 mg/mL
10 mL 90 mL 100 mL

Beredningsinstruktion:

Infusionspésar/flaskor i plast &r éverfyllda. Overfylinadsvolymen skiljer sig mellan olika
tillverkare och férpackningar. Koncentrationen i en 100 mL-pase blir ca 4,2 - 5 mg/mL.

v

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Det &r viktigt att folja serumkoncentration (dalvarde) och njurfunktion under
pagdende behandling, se Ovrig information.

Olika maxdoser kan férekomma beroende pa indikation och patientens
allmantillstand.
Systemisk bakteriell infektion

Nyfodda (gestationsalder mindre &n 33 veckor): 10 - 15 mg/kg x 2
Nyfodda (gestationsalder fran 33 veckor): 10 - 15 mg/kg x 3

Barn 1 man - 11 ar: 15 - 20 mg/kg x 3, max 2 g/dygn
Barn 12 - 18 ar: 15 - 20 mg/kg x 3, max 2 g/DOS, max 6 g/dygn

Kontinuerlig infusion (intensivvard)
Barn 1 man - 18 ar: 20 - 40 (- 80) mg/kg/dygn
Endokardit
Barn 1 man - 18 ar: 15 mg/kg x 4, max 2 g/dygn
Behandlingstid 4 - 6 veckor.
Profylax infér kirurgi hos betalaktam-allergiska patienter

Barn 1 man - 18 ar: 15 mg/kg, max 1 g/dos, 60 - 120 min innan operationsstart.
Kan upprepas var 6:e till 12:e timme under operation.
Avsluta behandling 24 tim efter operation.

Barnonkologiska patienter
Barn 1 man - 18 ar: 20 (- 30) mg/kg x 3
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Vankomycin intravenés inf 5 mg/mL
(ex Extempore)

TVA-STEGSSPADNING Alt. 4

Steg 1 Vankomycin Sterilt Vatten Stamldsning
1000 mg + = 50mg/mL
1st 20 mL 20 mL

Steg 2 Stamldsning NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 INF
50 mg/mL + mg/mL = 5mg/mL
20 mL 180 mL 200 mL

Beredningsinstruktion:
Infusionspésar/flaskor i plast ar éverfyllda. Overfylinadsvolymen skiljer sig mellan olika
tillverkare och férpackningar. Nar man drar ut 70 mL fran en 250 mL-pase blir
koncentrationen ca 3,5 - 5,1 mg/mL.

ARBETSMILJO
Allergirisk, hantera enligt lokal rutin, -

ADMINISTRERINGSSATT

Intravends infusion (minst 1 tim): Infusionshastigheten far inte dverstiga 10 mg/min
(2 mL/min). Detta for att undvika pseudoallergiska reaktioner och "Red man Syndrome".

Nyfédda: 1 tim
Barn 1 man-18ar:1-2tim
Barnonkologiska patienter: 2 - 3 tim

Vankomycin kan vara karlretande. For att minska irritation spola med NaCl 9 mg/mL
innan och efter administrering.

Intravends infusion (kontinuerlig)

RIMLIG DOS fér Vankomycin intravenos inf 5 mg/mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS
ECMO

Laddningsdos: 20 mg/kg

Kontinuerlig infusion
Nyfodda: 20 (- 80) mg/kg/dygn
Barn 1 man- 18 ar: 40 - 45 (- 80) mg/kg/dygn

Justera dos om dialys (CRRT) startas/avslutas.

Misstankt shuntinfektion (empirisk behandling)
Barn 1 man - 18 ar: 15 mg/kg x 3, max 2 g/dygn

OVRIG INFORMATION
Eventuell laddningsdos fér nyfédda ryms inom rekommenderad dos.

Viktigt att folja serumkoncentration (dalvarde) och njurfunktion under pagaende
behandling. Dalvarde (0-prov) tas vanligen infor den 3:e dosen, alternativt infor 2:a
eller 4:e dosen. Fortsatt koncentrationsbestamning beror pa kliniskt svar, vanligen tas
koncentration var 1:a - 3:e dag.

Malvarde fér koncentration (dalvarde):

Nyfédda: 7 - 15 mg/L

Barn 6ver 1 man, standard: 10 - 15 mg/L

Allvarliga infektioner, intensivvard och KNS-kénsliga patienter: 15 - 20 mg/L.
Jamnare serumkoncentration kan uppnas genom kontinuerlig infusion.

Man kan bedéma den individuella elimineringshastigheten genom provtagning 1 tim

efter avslutad infusion och inom ca 30 min fore ny dos.
1 kg 5kg 10 kg 50 kg
10 mg/kg 2mL 10 mL 20 mL 100 mL Kanyler och katetrar for intravendst bruk bor spolas med natriumkloridldsning for att
15 ma/kg 3mL 15 mL 30 mL 150 mL undvika utfallning (vankomycinhydroklorid har lagt pH vid uppldsning).
20 mg/kg/DYGN 0,17 mL/tim 0,83 mL/tim 1,67 mL/tim 8,33 mL/tim
80 mg/kg/DYGN 0,67 mL/tim 3,33 mL/tim 6,67 mL/tim 33,33 mL/tim
ePedID: 1417.10 Giltig fr o m: 2020-03-11
Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_1417.html *



BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 1417.10 - SID 3 (3)

Vankomycin intravends inf 5 mg/mL
(ex Extempore)

HALLBARHET OCH FORVARING
Vankomycin (fran registrerad produkt)
5 mg/mL, Infusionsvétska, 16sning
HALLBAR: Efter iordningstéllande: 24 tim kylskap, 12 tim rumstemperatur.
Alternativt kan infusion paga 24 tim efter iordningstallande om bedémning eller
utvardering utforts enligt Svensk lakemedelsstandard, se referens
Hallbarhetsinformation.
50 mg/mL, Stamlésning
HALLBAR: Far e] sparas pga forvaxlingsrisk.
500 mg, Pulver och vatska till infusionsvatska, |6sning
HALLBAR: Férvaras vid hégst 25 °C i ytterférpackningen, ljuskansligt. Galler dven
1000 mg.
Vankomycin (Extempore) (extempore - ej lagervara)
5 mg/mL, Infusionsvatska, 16sning
HALLBAR: Oéppnad férpackning: 8 dygn i kylsk&p(sprutor), 28 dygn i
kylskap(inj.flaskor, pase). Efter forsta uttag: 12 tim i rumstemp, 24 tim i kyl. Alt
kan infusion paga 24 tim efter iordningstallande om bedémning eller
utvardering utforts enligt SLS, se referens.
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REFERENS/LANK
BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/
FASS
http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
Internetadress ePed - Hallbarhetsinformation
http://eped.se/hallbarhet/
Lakemedelsverket Behandlingsrekommendationer, Neonatal Sepsis
https://Iv.se/neonatal-sepsis

Micromedex
Pediatric Dosage Handbook

PubMed PMID Alsultan et al. Optimizing Vancomycin Monitoring in Pediatric Patients.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29461449
PubMed PMID Jacqz-Aigrain et al. Population pharmacokinetic meta-analysis of individual
data to design the first randomized efficacy trial of vancomycin in neonates and young
infants
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31049551
PubMed PMID Rivera-Chaparro N.D. et al. Dosing antibiotics in neonates: review of the
pharmacokinetic data.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28758800
Rekommendation ,(Grade 2A)
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begrénsad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#1417
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