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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenés inf
(ex Eusaprim) dos i mL koncentrat

Ska anvdndas med mycket stor forsiktighet till barn yngre én 6 veckor, se Ovrig
information.

Kombinationsldkemedel - dos och styrka kan anges pa olika satt i olika kallor.
I denna instruktion anges doserna i volym infusionskoncentrat.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Ordination i volym av infusionsKONCENTRATET

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

(Eusaprim, Zomylac)

Tillsatser som ger Trimetoprim + Sulfametoxazol intravends inf

Trimetoprim+Sulfametoxazol 16 +80 mg/mL 1 mL 4 mL 10 mL
NaCl 9 mg/mL alt Glukos 50 mg/mL 25 mL 100 mL 250 mL
Beredningsinstruktion:
Dos (mL) Volym (mL) Volym (mL)
i koncentrat spadn.vatska fardig dos
0,25 6,5 6,75
1,0 25 26
1,3 31 32,3
2,5 63 65,5
5 125 130
10 250 260

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

ADMINISTRERING

Intravenos infusion: 60 - 90 min

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Doserna nedan avser VOLYM infusionsKONCENTRAT.

Systemisk bakteriell infektion med bakterier kédnsliga for trimetoprim och
sulfametoxazol

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

Nyfodda, postnatal alder 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

Normaldos: (0,2 -) 0,25 mL/kg x 2, max 10 mL/DOS

Hogdos (allvarlig infektion samt vid mindre kansliga bakterier
enl resistensbestamning): 0,3 mL/kg x 3, max 10 mL/DOS

Alternativt fast dosering enligt produktresumé:
Barn 6 veckor - 5 man: 1,3 mL x 2

Barn 6 man-5ar:2,5mLx 2
Barn6-12ar:5mLx 2
Barn13-184ar:10-15mLx 2

Behandlingstid: vanligen 10 dagar

Profylax vid dvre och nedre gastrointestinal kirurgi och urinvagskirurgi
Barn 6 veckor - 18 ar: 0,2 (- 0,3) mL/kg

Alternativt fast dosering:
Barn 6 veckor - 5 man: 1,3 mL
Barn 6 man -5 ar: 2,5 mL
Barn6-12ar: 5mL

Barn 13-18 ar: 10 mL

Infusionen ska vara avslutad 30 - 60 min innan operationen startar.
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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenés inf
(ex Eusaprim) dos i mL koncentrat

HALLBARHET OCH FORVARING
Trimetoprim+Sulfametoxazol (registrerad produkt)

16 +80 mg/mL, Koncentrat till infusionsvatska, 16sning
Forvaras i rumstemperatur. Bruten ampull far ej sparas, anvands direkt. Om
kvarvarande volym dras upp i spruta, kan sprutan férvaras 12 tim i rumstemp om
beddmning eller utvardering utforts enl Svensk lakemedelsstandard, se ref
Hallbarhetsinformation.

Infusionsvatska, 16sning
Fardigspadd 16sning ar hallbar hogst 5 tim i rumstemperatur. Kontrollera
noggrant att I6sningen ar klar. Om fallning bildats ska I6sningen kasseras.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Pneumocystis jiroveci pneumoni (PJP), behandling
Barn 1 méan-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 évergang till
oral behandling ske i samrad med infektionskonsult.
Vanlig behandlingstid ar 14 - 21 dagar.

Stenotrophomonas maltophilia infektion
Barn 1 mén-184ar: 0,3-0,4 mL/kg x 3

Behandlingstid: 15 dagar

Bakteriell meningit (2:a handsval)
Barn 1 man - 18 ar: 0,3 - 0,6 mL/kg x 2 alt. 0,15 - 0,3 mL/kg x 4, max 60 mL/DYGN

Behandlingstid: vanligen minst 10 - 14 dagar
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Trimetoprim + Sulfametoxazol intravenés inf
(ex Eusaprim) dos i mL koncentrat

OVRIG INFORMATION

Behandling med sulfapreparat ar kontraindicerat till barn under 6 veckor pga risk for
undantrangning av bilirubin fran plasmaalbumin. B6ér endast anvandas om andra alternativ
saknas. Stor forsiktighet vid grav njurfunktionsnedsattning.

Koncentratet innehéller propylenglykol 450 mg/mL. Den europeiska
ldkemedelsmyndigheten anger féljande gransvarden (maximal daglig dos som hjalpamne i
ldkemedel) for propylenglykol:

Nyfédda (prematurt fédda och fullgangna): 1 mg/kg

Barn 1 man - 4 ar: 50 mg/kg

Barn 5 - 18 ar: 500 mg/kg

Propylenglykol kan bl.a. ge CNS-paverkan, laktacidos och/eller hyperosmolalitet,
framforallt vid langtidsbehandling och/eller mycket héga doser eller vid kombination med
annat substrat till enzymet alkoholdehydrogenas (t.ex. etanol). Storst risk vid behandling
av nyfodda eller patienter med nedsatt lever- och/eller njurfunktion. Fér mer information
om eventuella biverkningar av propylenglykol, se referens European Medicines Agency.

Koncentratet innehaller dven etanol, ca 0,11 mg/mL. Ett svenskt standardglas 6l/vin/sprit
innehaller 12 gram etanol.

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. Stabiliteten ar bl.a. beroende av koncentration och spadningsvatska.
Kontroll att I6sningen ar klar maste alltid goras fore och under administrering.

ePedID: 3013.9 Giltig fr o m: 2024-11-26

* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_3013.html *



BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 3013.9 - SID 4 (5)

Trimetoprim + Sulfametoxazol intravends inf
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