Vankomutsiin

Vankomiitsiin plasmas (P-Vanco)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefon 617 1027

Uldiseloomustus

Vankomiitsiin on gliikopeptiid-antibiootikum, mis on efektiivhe koagulaas-negatiivsete stafiilokokkide,
streptokokkide, enterokokkide ja teiste Gram-positiivsete bakterite suhtes. Ta on valikpreparaat
metitsilliin-resistentse Staphylococcus aureus (MRSA) infektsioonide korral. Manustatakse peamiselt
intravenoosselt. Suukaudselt manustatuna ei ole ta hasti absorbeeritav, kuid seetdttu on

efektiivne Clostridium difficile pdhjustatud pseudomembranoosse koliidi ravimisel.

Poolestusaeg on vastsiindinutel 2-3 tundi, lastel 6-10 tundi ning tdiskasvanutel 4-10 tundi. Organismist
eemaldamine toimub peamiselt neerude kaudu muutumata vormis.
Naidustused

e Ravimmonitooring

Normaalse neerufunktsiooniga patsientidel on soovitatav kontsentratsiooni maaramine enne voi parast
neljandat ravimi doosi ning edaspidi jalgida vahemalt kord nadalas. Hairitud neerufunktsiooni korral on
vajalik sagedasem kontsentratsiooni monitoorimine.

Referentsvahemik

Terapeutiline 15-20 mg/L (4)

Toksiline >30 mg/L (2)

Kliiniline tolgendus

Toksilises kontsentratsioonis, eriti koostoimel aminogliikosiididega ning hairitud neerufunktsiooni korral
voib pohjustada nefro- ja oto-toksilisust. Kiirel intravenoossel manustamisel voib tekkida ,red man*“
slindroom (lilakeha punetus ja vererohu langus) infusiooni ajal v&i koheselt parast seda (tingitud



histamiini mojust).

Veeniveri/plasma
Proovi-/uuringumaterjal Proov votta vahetult enne ravimi jargmist
manustamist

Proovianum K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

15..25°C 2 péeva
2..8°C 14 paeva
-20°C 12 kuud

Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt
transpordi tingimused

Teostamise sagedus 24 h

Mikroosakeste kineetiline reaktsioon

Mé&dtemeetod lahuses (KIMS)

HK kood 66142
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