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Vedlegg til: Dosering av antiinfektiva ved redusert nyrefunksjon

                                                                                                                                     
og intermitterende hemodialyse (Dok-ID: 133140)                                                                                                                         ved redusert nyrefunksjon (Dok-ID:133140)
AGREE metoderapport - 
om hvordan dokumentet er utarbeidet - informasjon til leser
	For alle dokumenter fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og AGREE-krav 1, 4, 5, 13, 20 og 23 (Kortversjon)
For dokumenter som er utarbeidet kunnskapsbasert fylles følgende ut: Spørsmål 1-10 og alle AGREE-kravene (langversjon)

	1. Dokumenttittel (og id nr.):
	Dosering av antiinfektiva ved redusert nyrefunksjon og intermitterende hemodialyse 
(Dok-ID: 133140)
Versjon 5:Ny overskrift: Dosering av antiinfektiva ved kronisk nyresykdom, inkludert dialyse og overvekt/fedme

	2. Er dokumentet relevant for mer enn en klinikk?
	Ja

	3. Kan dokumentet bringe bedre kunnskap til andre avdelinger om det blir gjeldende på nivå 1?
	Ja

	4. Ansvarlig direktør, klinikkleder eller avdelingsleder
	Direktøren     
	Nivå:
	 FORMCHECKBOX 
  Nivå 1      FORMCHECKBOX 
  Nivå 2

	5. Annen leder, utvalg, råd som har anbefalt godkjenningen?
	Legemiddelkomiteen (LMK) og Antibiotikateamet

	6. Er dokumentet plassert i riktig mappe i eHåndboken?
	Ja

	7. Er teksten korrekturlest og stemmer innholdet?
	Ja     

	8. Er relevant lovverk og nasjonale retningslinjer inkludert? 
	Ja 

	9. Er andre relaterte dokumenter og referanser lagt inn og lenket opp?
	 FORMCHECKBOX 
  Ja 
   FORMCHECKBOX 
  Nei, ikke nødvendig

     


	10. Er det andre opplysninger som er viktig for godkjenner og leser/bruker av dokumentet?
	Nei

	AGREE-KRAVENE
	Se AGREE - metoderapport. Veiledning for utfylling.

	1. Dokumentets overordnede mål er klart beskrevet 
(Hvorfor trengs dokumentet?)
	· Sikre riktig dosering av antiinfektiva hos pasienter med redusert nyrefunksjon og de som får intermitterende hemodialyse.
· Sikre riktig dosering av antiinfektiva ved overvekt/fedme.
· Versjon 5: Også tatt med IHDF, APD og CAPD

Ny registrerte legemidler siden versjon 0 er tatt med

	4.  Arbeidsgruppen som har utarbeidet dokumentet har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel, og arbeidssted på alle):
Noter også ned de råd, utvalg, kompetansesentra etc. som har deltatt.
	Versjon 0: Utarbeidet av en arbeidsgruppe ledet av de kliniske farmasøytene Hilde M. Sporsem og Yvonne Lao ved Farmasøytiske Tjenester, Sykehusapotekene Oslo. Mange av farmasøytene i samme avdeling har deltatt i arbeidet. Oppdraget kom fra det tidligere Antibiotikautvalget, et underutvalg til LMK. Antibiotikautvalget var sammensatt av leger og farmasøyter.
Overlege Vidar Ormaasen, infeksjonsmedisinsk avdeling, Ullevål sykehus, OUS, har anbefalt doser ved normal nyrefunksjon. Dosene er basert på de mest brukte dosene. Bare i noen tilfeller er det angitt anbefalinger for ulike indikasjoner. 
Høringsinnspillene er gjennomgått i møte 26.9.2019 med følgende deltakere:

Overlege og faglig leder Per Espen Akselsen, Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS)

Overlege Elin Helset, intensiv, Akuttklinikken, OUS

Overlege Vidar Ormaasen, infeksjonsmedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Jon Arne Birkeland, nyremedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Kristian Tonby, infeksjonsmedisin, leder av antibiotikateamet, OUS

Overlege Ingun Heiene Tveteraas, Seksjon for legemiddelkomitè og –sikkerhet, OUS
Klinisk farmasøyt Hilde Margrethe Sporsem, Sykehusapotekene Oslo, Farmasøytiske Tjenester
  Versjon 5: 

  Tabellen er revidert i forhold til alle doser i tabellen.

  Det er lagt til intermitterende hemodiafiltrasjon (IHDF), automatisk peritoneal dialyse     

  (APD) og kontinuerlig ambulatorisk peritoneal dialyse (CAPD). IHD innbefatter nå bruk av 

  high flux filter.

  eGFR er endret til kreatinin clearance (KrCl) i kolonnene.

Følgende har deltatt i revidering av tabellen i versjon 5:

Overlege Elin Helset, intensiv, Akuttklinikken, OUS

Overlege Kristian Tonby, inf. lege, Vestre Viken (permisjon fra OUS)

Overlege Vidar Ormaasen, infeksjonsmedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Jon Arne Birkeland, nyremedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Kristian Heldal, nyremedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Aud Stenhjem, nyremedisin, Medisinsk klinikk, OUS

Overlege Sigrid Narum, Seksjon for legemiddelkomitè og –sikkerhet, OUS

Klinisk farmasøyt Yvonne Lao, Sykehusapotekene Oslo, avd. klinisk farmasi og rådgivning

Klinisk farmasøyt Hilde Sporsem, Sykehusapotekene Oslo, avd. klinisk farmasi og rådgivning

Versjon 6: 

Satt inn manglende KrCl grenser i første kolonne.

Metronidazol - lagt til at det skal gis etter dialyse på dialysedager.
Følgende har deltatt i revidering av tabellen i versjon 5:

Klinisk farmasøyt Yvonne Lao, Sykehusapotekene Oslo, avd. Klinisk farmasi og rådgivning

Klinisk farmasøyt Hilde Sporsem, Sykehusapotekene Oslo, avd. Klinisk farmasi og rådgivning

Versjon 7:

Rettet undertekst i tabell



	5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkningen, pasient-organisasjoner, brukerråd etc) som dokumenter gjelder for er forsøkt inkludert.
	Ikke aktuelt. 

	13. Fagprosedyrene er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (navn, tittel, og arbeidssted på alle)?
Er evt. tilbakemeldinger gjennomgått?

Her svares det også for om sentrale råd, utvalg, regionale eller nasjonale kompetanse-sentra, fagekspertgrupper, pasientorganisasjoner etc. har hatt dokumentet på høring.
	Versjon 0: Høring i klinikker, Legemiddelkomiteen, Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS), Antibiotikateamet, farmasøyt Merete Nilsen, Sykehusapoteket Diakonhjemmet og farmasøyt Maren Nordsveen, Sykehusapoteket Tønsberg.
Versjon 5: Ingen ekstern høring

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
   FORMCHECKBOX 
  Nei, det var ingen tilbakemeldinger.


	20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er tatt med i betraktning 

(Settes det krav som kan få store konsekvenser?
	 FORMCHECKBOX 
  Nei     FORMCHECKBOX 
  Ja, se spesielt dette/disse punktene: 

	23. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak dokumentet er dokumentert og håndtert?
	 FORMCHECKBOX 
  Stor enighet     FORMCHECKBOX 
  Enighet hos de fleste       FORMCHECKBOX 
  Middels enighet      FORMCHECKBOX 
  Ingen enighet

Faglig uenighet begrunnes og beskrives. 
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