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Inledning

Behandlingen av infektioner pa sjukhus

i Vasterbotten behover forbittras. Ratt
behandling av samhillsforviarvade infektioner
och férebyggande av vardrelaterade
infektioner ar tva av vara viktigaste patient-
sdkerhetsfragor.

For vara patienters skull behdver vi frebygga utveck-
ling och spridning av resistenta bakterier.

Forskrivningsstatistik frin 2014 visar att vi pé sjuk-
husen i vért lin har landets tredje hogsta forbrukning
av antibiotika. Det positiva r att vi minskat for-
brukningen de tre senaste dren. I det fortsatta arbe-
tet maste vi fortsitea att ligga fokus pa den totala for-
brukningsvolymen. Med tydliga indikationer vid in-
sittning, bra utvirdering, kortare behandlingstider
och peroperativ profylax som aldrig dverstiger 1 dygn
kan vi na mélet. Behandlingen ska bygga pé veten-
skaplig grund, erfarenhet och kostnadseffektivitet. Vi
ska bara ge antibiotika som ir till nytta for patienten.
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Huvudmal 2015-2016

1. Minska den totala antibiotikaférbrukningen
med minst 15 %

2. Andelen patienter med samhillsforvirvad
pneumoni som behandlas med penicillin
ska vara >80 %

3. Ingen antibiotikaprofylax vid kirurgi ska
overstiga ett dygn

4. Adekvata odlingar ska vara tagna pi alla
patienter fore insatt behandling

Delmal 2015-2016

1. Vart mal ir att oka:

Anvindning av Bensylpenicillin®, Doktacillin®,
Ekvacillin® och aminoglykosid.

Anvindning av per oral antibiotikabehandling
inom slutenvéirden dir det 4r medicinskt mojligt.

2. Vart mal ir att minska:

Totala anvindningen av antibiotika och da speciellt
cefalosporiner (t ex Claforan®) och kinoloner
(ffa. Ciprofloxacin®) da dessa bada grupper av anti-
biotika verkar ha sirskild betydelse for resistens-
utveckling av gramnegativa bakterier. Av ekologiska
och ekonomiska skil bér vi dven minska anvind-
ningen av Meronem” och Vancocin”.



3. Vi kan motverka utveckling av antibiotika-
resistens och samtidigt spara pengar genom att:

¢ Félja basala hygienrutiner och klidrutiner.

* Folja strikta indikationer for att sitta KAD och
central venaccess och striva efter tidig avveckling.

¢ Alltid blododla innan insittande av intravends
antibiotikabehandling.

* Smalna av behandlingen nir det finns ett
odlingssvar.

¢ Dagligen utvirdera behandlingseffekten kliniske
och ta stillning till om man inte kan byta
intravends till per oral behandling.

* Striva efter att forkorta behandlingstiderna.



ANTIBIOTIKAVAL VID OKLAR FEBER

For dosering av gentamicin i detta PM, se bilaga 2.

Patienter med feber, trétthet och forhsjt CRP,
som inte har akut férsimring och inte ir septiska
men dnda ir i behov av sjukhusvard

Vanligt tillstind hos dldre patienter pa akutmottagning-
en. En patientgrupp som genom aren ofta har blivit in-
satt pd behandling med Claforan”.

Vanligaste fokus vid bakeeriell infektion i denna
grupp dr urinvigar, lungor och hud- och mjukde-
lar. Viktigt med noggrann anamnes och status inne-
fattande hela hudkostymen, munhéla, lymfkortlar,
hjirta, lungor (inkl andningsfrekvens och saturation)
bltr, bukpalpation, yttre genitalia och leder. Basal
provtagning innefattar SR, CRD, blodstatus, Na, K,
Krea och urinstickor. Odling frin blodx2, urin,
sputum eller NPH. Lung-rtg inom 1 dygn om annat
fokus inte framkommer.

Om inga uppenbara fynd kan man tillimpa
expektans, avvakta odlingar och félja kontroller.
Bilden klarnar ofta p& 1-2 dygn. Kom ihag differen-
tialdiagnoser till bakteriell infektion.

Om man beddmer att antibiotika behéver ges och storst
misstanke dr mot infektion i luftvigar eller rosfeber ges

T Kavepenin® 1gx3 alt Bensylpenicillin® 1-3g 1x3 iv
Vid misstanke pd bade luftvigar och urinvigar ges

T Kévepenin® 1gx3 alt Bensylpenicillin® 1-3g 1x3 iv och
en engingsdos Gensumycin®/Garamycin®

Fortsatt behandling fir sedan styras av den kliniska
utvecklingen och svar pé genomford diagnostik




ANTIBIOTIKAVAL
VID SPECIFIKA INFEKTIONER

For val av aminoglykosid se sidan 11 och for dose-
ringa av aminoglykosider i detta PM, se bilaga 2.

Urinvagsinfektioner

Akut cystit dr i de allra flesta fall ofarligt och cirka
30% av patienterna blir symtomfria utan behandling
efter en vecka. Behandling med antibiotika syftar i
forsta hand till att férkorta tiden med symtom.

Minska anvindningen av KAD. KAD ir den en-
skilt stdrsta riskfakeorn for urinvigsinfektion och
okar risken for spridning av bakterier till andra pa-
tienter.

Behandla inte bakterieuri. Bakteriuri ar mycket
vanligt hos dldre och KAD-birare. Endast symtom-
givande infektion ska behandlas. Vid osikerhet om
diagnos, évervig expektans. Gor ny klinisk bedom-
ning och ta ny urinodling.

For information om behandling under graviditet se
lankar senare i dokumentet.

Behandlingsmal akut samhillsférvirvad cystit hos

kvinnor mindre in 5 % ska behandlas med
kinoloner.



Cystit hos kvinnor,

se dven beh rek pa www.lakemedelsverket.se

T Selexid® 400mg 1x2 i 3 dagar vid behandling

hos © <50 r

T Selexid® 200mg 1x2 i 7 dagar vid behandling

hos @ >50 ar

T Furadantin® 50mg 1x3 i 5 dagar

Vid allvarlig betalaktamallergi

T Furadantin® 50mg 1x3 i 5 dagar

Vid graviditet

Alltid urinodling fére och 2 veckor efter behandling.
T.Furadantin 50 mg 1x3 i 5 dagar.

T.Selexid 200mg 1x3 i 5 dagar.

Fynd av multiresistenta bakterier

Fynd av bakterie med resistens mot alla per orala medel
eller fynd av ESBL-producerande bakterie, kontakta v.b.
infektionsjouren/konsult och f6lj vardrutiner f6r ESBL
som dterfinns pd vardhygiens hemsida.

Cystit hos min utan feber

T Selexid® 200mg 1x3 i 7 dagar alt
T Furadantin® 50mg 1x3 i 7 dagar
Fynd av multiresistenta bakterier
Se ovan.

Pyelonefrit hos kvinnor, per oral behandling
T Cedax” 400mg 1x1 alt T Ciprofloxacin® 500mg 1x2

Allmiénpéverkad patient

Som ovan + 1 dos Gensumycin® iv

Vid misstanke urosepsis se faktarutan s.10
Behandlingstid

Okomplicerad pyelonefrit vid behandling med
Ciprofloxacin® i 7 dagar

Okomplicerad pyelonefrit vid behandling med Cedax®
i 10 dagar



Efter odlingssvar

1. Fynd av ampicillinkinsliga enterokocker, byt till
T Amimox® 500-750mg 1x3, behandlingstid 10-14
dagar

2. Fynd av bakterie kinslig for trim/sulfa, ev. byte till
T Eusaprim forte® 1x2, dosreduktion vid nedsatt njur-
funktion och till 4ldre. Behandlingstid 10 dagar

3. Fynd av bakterie med resistens mot alla per orala
medel eller fynd av ESBL-producerande bakterie, kon-
takta v.b. infektionsjouren/konsult och f6lj vardrutiner
for ESBL som aterfinns pé vardhygiens hemsida.

Pyelonefrit vid graviditet:
T Cedax 400 mg 1x2. Behandlingstid 10 dagar.

Pyelonefrit hos min, per oral behandling

T Ciprofloxacin® 500mg 1x2 i 10-14 dagar
alt T Eusaprim® forte 1x2 i 10-14 dagar
Allminpéverkad patient

Som ovan + 1 dos Gensumycin® iv

Vid misstanke om urosepsis se faktarutan s.10

Efter odlingssvar

1. Fynd av bakterie resistent mot trimetoprim och kino-
loner men kinsliga for ceftibuten, byt till T Cedax”
400mg 1x1

2. Fynd av bakterie kinslig for trimetoprim, ev. byte till
T Eusaprim® forte 1x2

3. Fynd av bakterie med resistens mot alla per orala
medel eller fynd av ESBL-producerande bakeerie, kon-
takta v.b. infektionsjouren/konsult och £6]j vardrutiner
for ESBL som aterfinns pé vardhygiens hemsida.




Pyelonefrit hos kvinnor och min, intravenés behandling

Okomplicerad/samhillsférvirvad infektion
Inf Claforan® 1g 1x3 + ev. Gensumycin® 1x1

Komplicerad/vérdrelaterad infektion

Inf Claforan® 1g 1x3 + aminoglykosid 1x1 alt

Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Vid betalaktamallergi

Inf Ciprofloxacin® 400mg 1x2-3 ev. Gensumycin® 1x1

Efter odlingssvar

1. Fynd av ampicillinkinsliga enterokocker, byt till
Inj Doktacillin® 2g 1x3

2. Fynd av ESBL-producerande bakterie, kontakta infek-
tionsjouren/konsult och f6lj vardrutiner f6r ESBL som
dterfinns pa vardhygiens hemsida

Vid terapisvar

Vid forbittrad klinik och sjunkande infektionsparametrar

byt till per oral behandling med ledning av odlingssvar.
Total behandlingstid ar 10-14 dagar

Urosepsis, behandling av kvinnor och min

Samhiillsférvirvad infektion

Inf Claforan® 1g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Komplicerad/vardrelaterad infektion

Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Urosepsis med tecken till septisk chock

Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Efter odlingssvar

1. Fynd av ampicillinkinsliga enterokocker, byt till
Inj Doktacillin® 2g 1x3

2. Fynd av ESBL-producerande bakterie, kontakta infek-

tionsjouren/konsult och f6lj vardrutiner f6r ESBL som
dterfinns pa vardhygiens hemsida.



Vid terapisvar

Vid férbattrad klinik och sjunkande infektionsparametrar
byt till per oral behandling med ledning av odlingssvar.
Total behandlingstid dr 10-14 dagar

Val av aminoglykosid (dosering se bilaga 2)
I normalfallet viljs Gensumycin® (gentamicin) Se avsnit-
tet Dosering av aminoglykosider (bilaga 2)

Vid svar sepsis eller septisk chock och riskfaktorer for
ESBL viljs Biklin® (amikacin)

Riskfaktorer for ESBL

e Kint birarskap av ESBL

* Nylig behandling med bredspektrumantibiotika, sirskilt
med Claforan® och Ciprofloxacin®

e Sjukhusvérd > 1 méin senaste éret, dkad risk efter
kirurgisk vérd

* Nylig vistelse i region med hég ESBL- forekomst,
sarskilt Mellandstern och Asien

Pneumoni

Gradera patienten enligt scoringsystemet CRB-65,
detta ger hjilp vid bedémningen av bade vardniva

och behandling.

Andningsfrekvens har visat sig vara en av de viktigas-
te parametrarna for att bedoma graden av sjuklighet
och prognos vid akuta infektioner inklusive pneu-
moni. Fore behandling ska man alltid ta odlingar
fran sputum, blod och ev. NPH.

Se dven www.infektion.net under "virdprogram”.
Behandlingsmal for samhillsforvirvad pneumoni
>80 % av patienterna ska fé initial behandling med

Kévepenin® eller Bensylpenicillin®.
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CRB-65

Konfusion, nytillkommen desorientering eller

siankt medvetandegrad 1p
Respiration, andningsfrekvens >30/min 1p
Blodtryck, syst <90mmHg el diast <60mmHg 1p
Alder >65 ar 1p

1 poing for varje uppfylld markér, summa 0-4p

RS [0 [ 1 [ 2 ][ 34
poang [ J J 3
v v v . v
Vird- | Hembe- Sjukhusvard | | Sjukhusvard | | Overvig
nivda | handling alternativt IVA-vard
lamplig Sppenvard
med upp-
foljning

Sambhillsforvirvad och vérdrelaterad, CRB-65 0-1, per
oral behandling

T Kavepenin® 1g 1x3

Vid misstanke om Haemophilus influenzae (bl.a. vid
bakomliggande KOL)

T Amimox® 750mg 1x3

Vid betalaktamallergi eller misstanke om atypisk pneu-
moni

T Erymax® 500mg 1x2 alt

T Doxyferm® 100mg 2x1 dagl, direfter 100mg 1x1
Behandlingstid

7 dagar

Sambhillsférvirvad och véirdrelaterad pneumoni, CRB-65
0-1, intravends behandling

Inj Bensyl-pc” 1-3g 1x3, dven vid bakomliggande KOL
Vid betalaktamallergi eller misstanke om

atypisk pneumoni

Inf Abboticin® 1g 1x3



Vid terapisvar

Ofta mojligt ate 6vergd till p.o. behandling efter 1-3
dygn. Preparatval fir styras av diagnostik och klinik med
preparat enligt rutan ovan

Behandlingstid

7 dagar

Sambhillsférvirvad pneumoni, CRB-65 2

Inj Bensyl-pc” 3g 1x3, dven vid bakomliggande KOL
Vid 6kad risk for S. aureus, t.ex. efter influensa A
Inj Bencyl-pc” 3g 1x3 och Inf Ekvacillin® 2g 1x3
Vid allvarlig betalaktamallergi

Inf Tavanic® 750mg 1x1 alt Inf Avelox” 400mg 1x1

Vid misstanke om atypisk pneumoni
Inf Abboticin® 1g 1x3

Svér samhillsférvirvad pneumoni, CRB-65 3—4
Kontakt med IVA-likare och infektionsjour/konsult
Inj Claforan® 1g 1x3 + Inf Abboticin® 1g 1x3

Vid allvarlig bakomliggande lungsjukdom

Inf Tazocin® 4g 1x4 + Inf Abboticin® 1g 1x3

Vid allvarlig betalaktamallergi

Inf Dalacin® 600mg 1x3 + Inf Tavanic® 750mg 1x1

alt Inf Avelox” 400mg 1x1

Vid terapisvar

Patienter som erhéllit parenteral behandling initialt
bér stillas 6ver pd peroral regim sd snart som en klinisk
forbéttring intritt och patienten ir feberfri (<38°C)
Preparatval far styras av diagnostik och klinik
Behandlingstid

Vid vanliga agens eller okind etiologi med okomplicerat
forlopp 7 dagar

Legionellainfektion 10 dagar

S. aureus eller gramnegativa tarmbakeerier 14 dagar




Virdrelaterad pneumoni med, CRB-65 2

Inj Claforan® 1-2g 1x3

Inf Tazocin® 4g 1x4 vid allvarlig bakomliggande lung-
sjukdom. OBS! Hégre dos 4n normalt

Vid betalaktamallergi eller misstanke om atypisk pneu-
moni

Inf Tavanic® 750mg 1x1 / Inf Avelox” 400mg 1x1

Virdrelaterad pneumoni med sepsis eller

vardrelaterad pneumoni, CRB-65 3-4

Kontakt med IVA-likare och infektionsjour/konsult

Inj Tazocin® 4g 1x4.

Eventuellt i kombination med aminoglykosid 1x1 alt Inf
Tavanic® 750mg 1x1 alt Inf Avelox” 400mg 1x1
Misstanke om Pneumocystis jiroveci

Inf Eusaprim® dosering se FASS. OBS! njurfunktionen
Vid terapisvar

Overgi till p.o. behandling dir preparatval fir styras av
diagnostik och klinik. Rekommenderar kontakt med
infektionskliniken via telefon eller konsultremiss.
Behandlingstid

Vid vanliga agens eller okind etiologi med okomplicerat
forlopp 7 dagar

Legionellainfektion 10 dagar

S. aureus eller gramnegativa tarmbakterier 14 dagar
VAP, ventilatorassocierad pneumoni 7 dagar
Pneumocystis jiroveci 21 dagar




Bronkit, exacerbation av KOL

Forstahandsmedel om antibiotika ir indicerat

T Amimox® 500mg 1x3 i 5-7 dagar

Andrahandsmedel

T Doxyferm® 100mg, 2x1 dag 1 direfter 100mg 1x1,
totalt behandling i 5-7 dagar

T Eusaprim forte® 1x2 i 5-7 dagar, beakta njurfunktionen

Meningit
Se virdprogram pa www.infektion.net

Vid misstinkt meningit, kontakea alltid infektions-
jour.

Patienter med medvetandepéverkan ska omedelbart
beddmas av narkosjour for vard pa IVA.

Meningit UNS

Inj Claforan® 3g 1x4

+ Inj Doktacillin® 3g 1x4 for tickning av
Listeria monocytogenes

+ Inj Betapred® 8mg 1x4 iv.

Meningit UNS vid betalaktamallergi

1. Vid betalaktamallergi som ¢j varit typ 1-reaktion ges
Meronem”® 2g 1x3

2. Vid betalaktamallergi med typ-1 reaktion kontakta
infektionsklinik

Inf Avelox® 400mg 1x1 iv

+ Inf Vancocin® 1g 1x3 (15mg/kg x3)

+ Inf Eusaprim® 20ml 1x2 for listeriatickning

+ Inj Betapred® 8mg 1x4 iv

Endokardit och endokarditprofylax

Se vardprogram pa www.infektion.net
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Hud- och mjukdelsinfektioner

Alla sdr ir koloniserade med bakterier. Nedom
midjan ir kolonisationsfynd av tarmbakeerier som
E-coli, pseudomonas och enterokocker vanligt. Vi
ska bara behandla infekterade sir och behandlingen
ska primirt vara inriktad pd terapi mot S. aureus och
streptokocker.

Indikation for antibiotika vid:
e feber och allmidnpaverkan
¢ nytillkommen rodnad, svullnad och sekretion
¢ djup sarinfektion
* Erysipelas (ofta Grupp A-streptokocker)
e risk for spridning till viktiga organ
e risk for spridning till senor, leder, proteser
* patienter med simre fdrsvar mot infektioner.

Erysipelas, per oral behandling

T Kévepenin® 1g 1x3 upp till 90kg
T Kévepenin® 1g 2x3 90-120kg

T Kévepenin® 1g 3x3 éver 120kg
Det finns inget stod for att Stafylokockus aureus orsakar
erysipelas

Vid betalaktamallergi

K Dalacin® 300mg 1x3

Erysipelas, intravends behandling
Inj Bensyl-pc” 3g 1x3

Vid allvarlig betalaktamallergi:

Inf Dalacin® 600mg 1x3
Behandlingstid

Totalt 10 dagar




Sarinfektion, cellulit, abscess, per oral behandling

Vid behov kirurgiskt drinage

T Heracillin® 1g 1x3 (stafylokocker)

alt

T Kévepenin® 1-2g 1x3 (streptokocker)

Vid allvarlig betalaktamallergi

K Dalacin® 300mg 1x3

Vid djup abscess och eller klinik (ofta stark lukt) pa
anaerob infektion

T Metronidazol® 500mg 1x3 som tilligg till Heracillin®/
Kévepenin®

Sarinfektion, cellulit, abscess, intravenés behandling
Inf Ekvacillin® 1-2g 1x3

Vid allvarlig betalaktamallergi

Inf Dalacin® 600mg 1x3

Vid djup abscess och eller klinik (ofta stark lukt) pa
anaerob infektion

Inf Metronidazol® 1 500mg 1x1 dag 1,

direfter 1 000mg 1x1 som tilligg till Ekvacillin®

Behandlingstid
Totalt 7-10 dagar

Nekrotiserande fasciit

Inj Meronem® 0,5g 1x4

alt

Tienam® 0,5g 1x4

+ Inf Dalacin® 600mg 1x3

+ ev. intravendst gammaglobulin 0,5-1g/kg 1x1

+ kontakta kirurg/ortoped/plastikkirurg for att diskutera
akut kirurgisk revision

Led- och skelettinfektioner
Se virdprogram pa www.infektion.net
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Sepsis

Svér sepsis och septisk chock dr mycket allvarliga till-
stand med hég dédlighet och har hogsta prioritet i
omhindertagandet. Avgorande for behandlingsresul-
tatet dr tidigt insatt antibiotika, ritt antibiotikaval,
tidig vitskebehandling och ”source control” (t.ex.
abscessdrinering, avligsna infekterad CVK och in-
sittande av KAD vid urinstimma).

Adekvata odlingar och insatt behandling ska goras
dir patienten befinner sig utan forflyttning och ska
vara avklarat inom hégst en timme frin ankomsten
till akutmottagningen eller identifiering av férsim-
ringen pé vardavdelningen.

Principen for sepsisbehandling innebir bred initial
antibiotika ofta med tvd preparat for att sikerstilla
tickning av potentiella patogener.

For att detta inte ska leda till en dveranvindning av
antibiotika ir det viktigt att smalna av eller avsluta
den empiriska behandlingen s3 snart bilden klarnar
och man kan avgéra om det éverhuvudraget forelig-
ger ndgon infektion och i sa fall modifiera behand-
lingen efter konstaterat infektionsfokus och eventu-
ella svar pd mikrobiologisk diagnostik. Se bilaga 4 si-
dan 28.
For att denna strategi ska bli mojlig krivs adekvat
diagnostik innan antibiotika ges. Ta alltid blodod-
ling x2, urinodling och Sputum/NPH-odling. Ovri-
ga odlingar ordineras efter klinisk bild.
Symtom och klinik som ofta ses vid sepsis

Plétsligt insittande forsimring

Feber och frossa

Konfusion och eller medvetandepaverkan

Andningsfrekvens éver 20/min

Takykardi, hypotoni

Diffusa buksmirtor, krikning och diarré.
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Definition

Sepsis ir SIRS (systemic inflammatory response syn-
drome) till f6ljd av infektion.
2 eller fler av SIRS-kriterier ska vara uppfyllda
* Temp > 38 eller < 36 grader
* Hjirtfrekvens > 90/min
* Andningsfrekvens > 20/min eller PCO2 < 4kPa
e LPK > 12 eller < 4 x109/L eller >10% omogna
former.
Svar sepsis, tecken pd hypoperfusion, organdys-
funktion (ffa. p-laktat > 1,6 mmol/L eller BE < -5
mmol/L).
Septisk chock, om hypotensionen inte kan hi-
vas med adekvat vitskesubst inom 1h och samtidigt
tecken pd hypoperfusion, organdysfunktion.
Vid septisk chock ges en extra laddningsdos av beta-
laktam antibiotika 3—4h efter f6rsta dosen.

For val av aminoglykosid se sidan 11.

Sepsis UNS, samhiillsforvirvad
(+inom 48h frin ankomst till sjukhus)

Inj Bensyl-pc” 3g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Svar sepsis, septisk chock UNS

Inj Claforan® 1g 1x3 + aminoglykosid 1x1
Vid allvarlig betalaktamallergi

Inf Dalacin® 600mg 1x3 + aminoglykosid 1x1

Sepsis bukfokus, samhillsforvirvad

Orsakad av exempelvis appendicit, divertikulit, ileus,
gallvigar

Inj Tazocin® 4g 1x3 + ev. Gensumycin® 1x1

Vid allvarlig betalaktamallergi

Inf Dalacin® 600mg 1x3 + aminoglykosid 1x1




Sepsis bukfokus, virdrelaterad infektion

Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1 alt

Inf Meronem® 0,5g 1x4 alt 1g 1x3 + aminoglykosid 1x1
Vid fokus fran gallvigar

Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Vid allvarlig betalaktamallergi

1. Inf Dalacin® 600mg 1x3 + aminoglykosid 1x1 alt

2. Inf Tygacil® 100mg 1x1 som startdos, direfter 50mg
1x2 + aminoglykosid 1x1

Urosepsis, se sidan 10.

Val av aminoglykosid

I normalfallet viljs Gensumycin® (gentamicin) Se avsnit-
tet Dosering av aminoglykosider

Vid svér sepsis eller septisk chock och riskfaktorer for
ESBL viljs Biklin® (amikacin)

Riskfaktorer for ESBL

* Kidnt bararskap av ESBL

* Nylig behandling med bredspektrumantibiotika, sirskilt
med Claforan® och Ciprofloxacin®

* Sjukhusvird > 1 mén senaste aret, okad risk efter
kirurgisk vird

* Nylig vistelse i region med hég ESBL- férekomst,
sirskilt Mellandstern och Asien

Bukinfektioner
Sambhiillsforvirvad infektion

Bukfokus UNS,
Inj Claforan® 1g 1x3 + Inf Metronidazol® 1500mg 1x1
dag 1, direfter 1000mg 1x1

Vid peritonit dir “source control” har uppndtts ér be-
handlingstiden totalt 5 dagar
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Perforerat ulcus

Inf Eusaprim 10ml 1x2 + Inf Metronidazol® 1500mg
1x1, ddrefter 1000mg 1x1

Om operation inom 6h efter symtomdebut ges 1 dygns
behandling

Om operation vid mer dn 6h efter symtomdebut ges

5 dagars behandling

Divertikulit

Vid opéverkat allmintillstaind och mattlig 6mhet vid
bukpalpation kan man avvakta med antibiotika och félja
forloppet kliniske

Vid péverkat allmintillstind och eller distinkt 6mhet el-
ler lokal peritonit foreslas antibiotikabehandling:

T Eusaprim® forte 1x2 + T Metronidazol® 500mg 1x3
alt vid behov av intravends behandling

Inj Claforan® 1g 1x3 + Inf Metronidazol® 1500mg 1x1
dag 1, direfter 1000mg 1x1

Normal behandlingstid 4r 7 dagar

Akut kolecystit

Inj Tazocin® 4g 1x3. Rekommenderar akut kolecystek-
tomi inom 48h

Vid tidig operation avslutas antibiotika efter kolecytek-
tomin om det inte foreldg gallblisenekros eller etablerad
peritonit. Vid sen operation eller komplicerat forlopp
med peritonit eller gallbdsenekros med infektion ges
antibiotika till normaliserad klinik och lab

Appendicit, profylax preop

T Metronidazol 500mg 2x1 alt

Inf Metronidazol 1g 1x1 preop.

Om katarrhal/flegmonés app ges ingen mer behandling
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Appendicit, perforerad eller gangrinés

Efter preop profylax fortsatt behandling med

Inj Claforan® 1g 1x3 + Inf Metronidazol® 1500mg 1x1
dag 1, direfter 1000mg 1x1

eller T Metronidazol® 500mg 1x3

Behandlingstid 5 dagar

Akut pankreatit

Vid okomplicerad pankreatit (90 % av fallen) ges ingen
antibiotika under ndgon del av sjukdomsforloppet.

Vid komplicerad pankreatit ges antbiotika vid misstinkt
eller verifierad infekterad nekros, helst efter odling fran
nekroshird

Vardrelaterad bukinfektion

Bukfokus
Inj Tazocin® 4g 1x3 + aminoglykosid 1x1 alt.
Inf Meronem® 0,5g 1x4 alt 1g 1x3 + aminoglykosid 1x1

Vid fokus fran gallvigar och gynekologisk infektion
Inj Tazocin® 4g 1x3 + ev aminoglykosid 1x1

Vid betalaktamallergi typ-1

1. Inf Dalacin® 600mg 1x3
+ aminoglykosid 1x1 eller Inf Ciprofloxacin® 400mg
1x2-3

2. Inf Tygacil® 100mg 1x1 som startdos f6ljt av 50mg 1x2
+ ev aminoglykosid 1x1

Clostridie difficile infektion

Observera att alla antibiotika kan utlésa clostridie-
associerad diarré, men ffa cefalosporiner, klindamycin och
kinoloner.

Allmiénna étgéirder

Sitt ut pagdende antibiotikabehandling om méjligt. Ge
vitska. C.difficile har formaga att bilda sporer som litt
sprids i virdmiljo. Isolera patienten och kontakta vardhy-
gien om misstankt smittspridning.
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Asymtomatiskt birarskap

Ingen behandling.

Mild infektion

Expektans (25% liker spontant inom nagra dygn). Sitt
ut annan antibiotika.

Mattligt svar infektion

T Metronidazol® 500mg 1x3 i 10 dagar.

Svir infektion/fullminant colit

Radgor med infektionskonsult.

Recidiv

Ny behandlingsomgang av Metronidazol i 10 dagar. Om
upprepade recidiv kontakta infektionskonsult.

Bra lankar pa internet
Terapirekommendationer i VLL 2015, via linda
Riktlinjer for antibiotikaprofylax vid kirurgiska
ingrepp, via linda

www.infektion.net Nationella virdprogram.

www.strama.se Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens.

www.folkhalsomyndigheten.se Om antibiotika och
antibiotikaresistens.
www.internetmedicin.se

www.lakemedelsverket.se
Nationella behandlingsrekommendationer.

www.infpreg.se och www.lakemedelsverket.se
Information om antibiotikabehandling under graviditet
och amning.

Virdhygiens webbplats via www.vll.se

Kontakta infektionskliniken

Vid frigor dr man alltid vilkommen att kontakta infek-
tionskliniken via remiss eller direktkontakt med primir-
och bakjour. Sékare 523 17 resp. 523 12 dagtid, 6vrig tid

via vixeln.
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Bilaga 1

1. Antibiotika med hég biotillgéinglighet
(> 90 %) efter per oral administrering
Doxyferm®  Flukonazol® Metronidazol®
Dalacin® Eusaprim/Bactrim®

Mojliggdr snar vergang till per oral behandling

2. Antibiotika med normal dosering
oberoende av njurfunktion

Doxyferm®  Fucidin® Zyvoxid®
Dalacin® Metronidazol®
Ery-Max® Rimactan®

Bilaga 2

Dosering av amikacin
Preparat: Inj vitska Biklin® 250mg/mL, ges som in-

travends infusion pa 30-60 min. 500mg spades i
100ml NaCl.

Dosering: 15-30mg/kg x1

Vid fortsatt behandling, tas vid 2:a dosen savil dal-
virde som toppkoncentration efter 1h

Dalvirdet ska vara < 5mg/L

Vid fortsatt behandling tas prov for bestimningar av
dalvirde 2-3 ggr/v och s-krea minst varannan dag

Dosering av gentamicin

Preparat: Inj vitska Gensumycin®/ Garamycin® 40—
80mg/mL, ges som intravends injektion pd 3—5 min,
ingen spidning.

Dosering Endokarditbehandling: Se virdprogram-

met f6r endokardit pA www.infektion.net
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Ovriga indikationer:
Gensumycin® bor ges som en dos per dygn.
Normal dos vid en dos/dygn: 4,5-6mg/kg/dygn

Startdos

GFR/Kreatininclearence Dos

(mL/min)

> 80 4,5-6mg/kg

40-79 4,5mg/ke

20-39 2,2mg/kg

<20 forsiktighet, konsultera

infektionsbakjouren

OBS! Aldre patienter och patienter med lig muskelmassa
far falske f6r hogt virde vid berdknat kreatininclearance.
Bestimning av Cystatin C kan dé vara ett komplement

Dosering vid behov av fortsatt behandling
med aminoglykosid
Efter 1:a dosen tas ett 8h virde

8h-koncentration | Atgird

<1,5mg/mL Hoj dosen till nésta dosniva, ev
samrad med infektionskonsult

1,5-4mg/mL Fortsitt med given dos och 24h
doseringsintervall

4,1-5,5mg/mL Om given dos ir 2,2 eller 4,5mg/kg
anvinds 36h doseringsintervall.
Om dosen ir 6mg/kg sinks dosen
till 4,5mg/kg och anvind 24h

doseringsintervall

>5,5mg/mL Folj S-koncentrationen, avvakta
med ny dos, ev samrdd med infek-
tionskonsult

Vid fortsatt behandling, tas vid 3:e dosen sivil dalvirde
som toppkoncentration efter 1h

Dalvirdet ska vara < 1mg/L.

Toppvirdet ska vara > 10mg/L

Vid fortsatt behandling tas prov for bestimningar av
dalvirde 2-3 ggr/v och s-krea minst varannan dag

25



Bilaga 3

Normal dosering av antibiotika och riktlinjer for
dosjustering vid nedsatt njurfunktion

Kreatininclearence (mL/min)

Likemedel |Adm|>80 41-80 |20-40 |<20
Abboticin iv lgx3 |1gx3 |lgx3 |[lgx3
Amimox po |500mg | 500mg |500mg |500mg
X3 x3 x3 x 2
Bensyl- iv 1-3g |1-3g |1-3g 1(-3)g
penicillin x3 x3 x3 x3
Ciproxin, po |500mg |500mg | 500mg |500mg
normal dos x2 x2 x1 x1
Ciproxin, po |750mg |750mg | 500mg |750mg
hég dos x2 x2 x2 x1
Ciproxin iv. |400mg |400mg [400mg |400mg
x2 x2 x 1 x 1
Claforan iv lgx3 |1gx3 |Igx2 |[lgx2
Dalacin po |300mg [300mg |300mg |300mg
x3 x3 x3 x3
Dalacin iv 600mg | 600mg [ 600mg |600mg
x3 x3 x3 x3
Doktacillin | iv 2gx3 |2gx3 [2gx2 |lgx2
Doxyferm  |po |100mg [100mg [100mg |100mg
x 1# x 1# x 1# x 1#
Ekvacillin iv 2¢gx3 |2gx3 [2gx3 |lgx3
Ery-Max po |500mg | 500mg |500mg |500mg
x2-3 [x2-3 [x2-3 2-3
Fortum iv lgx3 |l1gx2 |500mg |500mg
x 2% x 1*
Furadantin |po |50mg |50mg |Anvinds |Anvinds
X3 X3 ¢j ¢j
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Kreatininclearence (mL/min)
Likemedel |Adm|>80 41-80 |20-40 |[<20
Heracillin =~ |po |lgx3 [lgx3 |[lgx3 |0,75gx3
Kavepenin po 0,8-1g [0,8-1g [0,8-1g |0,8-1g
x3 x3 x3 x3
Meronem iv. [500mg |500mg [500mg |500mg
x3 x3 x3 X2
Metronidazol | po  |500mg [500mg | 500mg |500mg
x3 x3 x 3 x3
Metronidazol | iv lgx1o|lgx1a|lgx1a |lgx1a
Spektramox |po  |[500mg | 500mg [500mg |500mg
x3 x3 x3 x2
Tazocin, iv |4gx3 |4gx3 |4gx3 |4gx2
normal dos
Tazocin, iv 4gx4 |4gx4 |4gx3 |4gx?2
hég dos
Tienam iv 500mg | 500mg | 500mg |500mg
x3 x3 x3 x2
Trimetoprim |po |160mg [ 160mg | 160mg |160mg
x2 x2 x2 x 1
# forsta dos 200mg

* forsta dos 1g
a forsta dos 1,5g
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Bilaga 4
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