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Bakgrund och syfte

Klinisk sepsis

Infektionssymtom

+ en eller flera av féljande:
e Barn < 3 dagars alder: 1L-6 >1000 mg/I
e Barn > 3 dagars alder: IL6 >100 mg/I eller i stigande
e Stigande CRP

Centrala infarter bor tas bort/bytas vid sepsisfall framforallt hos extremt prematurfodda
barn. Vid infektion med Staf.aureus eller Candida maste infarten tas bort snarast.

Syftet

e Optimalt antibiotikaval ur terapeutisk och ekologisk synvinkel.
e Minska onddig anvandning av antibiotika samt minska risken for selektion av
resistenta bakterier.

Antibiotika ar kraftfulla mediciner med betydande effekter och biverkningar. Det finns
Overtygande evidens om att hog antibiotikaanvandning okar risken for NEC, late onset
sepsis och 6kad antibiotikaresistens. Det finns darfor starka skal att anvanda antibiotika
selektivt och med stor eftertanke.

Utférande

Empirisk behandling av sepsis och/eller meningit i nyféddhetsperioden

Odla alltid fran blod > 1 ml, (fér fullgingna girna 1 ml/kg), likvor vid
meningitmisstanke, urin vid sen infektion, fraga dven efter svamp pa remissen.

Speciell provtagning/odling

e Vid svart sjukt barn var frikostig och ta forutom bakteriologisk odling aven CNS-
infektion-snabb-PCR (Film-array) samt 16SrRNA vid lumbalpunktion.

e PCRvirus i blod (entero, parecho, CMV, parvovirus och HSV 1 och 2).

e Vid luftvdgssymtom ta dven luftvagsblock.

e Hos extremt prematurfott barn kan specifik ureaplasma-PCR fran luftvagssekret
utforas.

Antibiotika

Tidig infektionsdebut (<72 timmars alder)
e ialla vikt- och aldersgrupper ges bensylpenicillin och tobramycin vid misstanke om
allvarlig infektion, dar genes ar okéand
¢ finns meningitmisstanke ges meropenem (i meningitdos)
e doser, doseringsintervall och ev. serumkoncentration enligt tabell
e styr fortsatt behandlingen efter odlingssvar och resistensmonster
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Sen infektionsdebut (>72 timmars alder)

e Kkloxacillin och tobramycin ges vid misstanke om infekton dér infektionsgenes ar
okénd

e meropenem och vancomycin ges vid misstanke om allvarlig infektion hos prematurer
dar genes &r okénd

¢ finns meningitmisstanke ges meropenem (i meningitdos)

e vid misstanke om NEC ges meropenem eller piperacillin-tazobactam, beroende pa
grad av sjuklighet. Vid utebliven forbéattring kan kombinationsbehandling med
metronidazol vara aktuell.

e doser, doseringsintervall och ev. serumkoncentration enligt tabell
e styr fortsatt behandling efter odlingssvar och resistensmonster

Antimykotika (svampinfektioner)

e vid svart sjukt barn och misstanke om invasiv svampinfektion ges liposomalt
amfotericin B

o vid sékerstalld svampinfektion ges antimykotika efter resistensmonster

Profylax (antimykotika, antibiotika)

e antimykotika: flukonazol 3 mg/kg var 3:e dygn till barn <27v bor pabdrjas sa snart
centrala infarter sétts och/eller antibiotika ges. Avslutas nar centrala infarter och/eller
antibiotika tas bort. Kan &ven 6vervégas for barn fédda fore gestationsvecka 30, med
bredspektrumantibiotika och misstankt/bekraftad tarmskada (NEC, Kirurgi etc).

o antibakteriell: Det finns ingen anledning att satta in antibiotika profylaktiskt nar
barnet har infart oavsett typ (navelkatetrar, CVK, pCVK, perifer infart). Vid CVK
hos prematurfédda barn kan antibiotika dvervégas i de fall dar det kan vara svart att
hélla huden runt insticket retningsfritt.

Odlingsnegativa infektioner - behandlingsduration

e Se utsattningsriktlinjer nedan
e Klinisk forbattring, mattlig CRP-stegring > 60 mg/L 6vervég 5 dygns behandling

e svart septiskt insjuknande, klinisk forbattring, CRP sjunkande ge 7 -10 dygns
behandling

Odlingsnegativ bakteriell meningit, odlingsnegativ, 16 sSrRNA- negativ,
CNS-infektion-snabb-PCR (Film-array) negativ
1. Klinisk forbattring, 14-21 dygns behandling
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Stallningstagande till utsattning av antibiotika

Fullganget barn med misstankt early onset sepsis, (insjuknad fore 72h), satt ut ab efter

48-72h och diagnossétt inte som neonatal infektion om nedanstaende krav uppfylls:

Noohkown

Vélméende vid 48-72 h alder

Blododling negativ eller inte utsvarad annu

Aldrig behovt respiratorvard eller haft septisk chock

Mor inte insjuknat i obstetrisk infektion

CRP topp under 60 mg/L och CRP i sjunkande vid antibiotikautséttning
CRP topp mellan 60-100 mg/L och CRP i sjunkande - 6vervég

att sétta ut antibiotika

Prematurfott barn fodd i gestationsvecka 26-36 med misstankt early onset sepsis
(insjuknad fore 72h), sétt ut ab efter 48-72h behandlingstid om nedanstaende krav

uppfylls:

Status vid 48-72 h alder som forvantat for gestationsaldern

CRP topp under 40 mg/L och CRP i sjunkande vid antibiotikautséttning
Blododling negativ eller ej utsvarad &nnu

Aldrig haft septisk chock

Mor inte insjuknat i obstetrisk infektion

Prematurfott barn fodd i gestationsvecka 26-36 med misstankt late onset sepsis
(insjuknad efter 72h) satt ut ab efter 48-72h behandlingstid om nedanstaende krav

uppfylls:

Symptomen som foranledde antibiotika har gatt i regress eller forklarats av
icke infektios orsak.

CRP topp under 20 mg/L

Inte haft septisk chock eller hamnat i respirator under antibiotikatiden
Blododling negativ eller inte utsvarad annu

Prematurfott barn fodd i gestationsvecka <26 med misstankt early eller late onset
sepsis satt ut ab efter 48-72h behandlingstid om nedanstaende krav uppfylls:

Individuell utséttning efter bedémning av neonatolog
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Intravenos dosering av antimikrobiella lakemedel vid allvarliga

neonatala infektioner

Modifierad fran Likemedelsverkets rekommendation 2013

Doseringsintervall i timmar
Gestationsalder vid partus
Dos Alder >7
ma/kg Alder <7 dygn S Kommentar
Lakemedels- Den
substans O
dosen <32+6 | >33 | <32+6 | >33
vid
meningit
Kontroll av dosintervall/njurfunktion, Férprov <5
Amicacin mg/L. Vid terapisvikt kan kortare intervallet
5 mg/mL 18 36 36 |36 24 | anvandas.
Infusionstid 30 minuter
Ampicillin Bor i forsta hand ges som infusion 30 min
P 50100 |12 |8 |8 6 aneg .
100 mg/mL Kan ges som inj minst 5 min
Eradikering vid kolonisation av ureaplasma
20mg/kgx1 i tre dagar
Azitromvein Klinisk och radiologisk pneumoni hos svart sjukt
y 10 — 20 barn 20mg/kg x1 i tre dagar dérefter 10mg/kg x1 i
2mg/ml sju dagar efter diskussion med ansvarig 6l
Vid meningit infektionskonsult for antibiotikaval
Infusion minst 60 minuter
Bensylpenicillin . .
50-100 12 8 8 6 lv inj 3-5 minuter
100 mg/mL
Cefotaxim . .
50-70 12 12 8 8 lv inj 3-5 minuter
100 mg/mL
Cefuroxim . .
50 12 12 8 8 Iv inj 3-5 minuter
100 mg/mL
Ceftazidim
50 12 12 8 8 Iv inj 3-5 minuter
100 mg/mL
Kontroll av dosintervall/njurfunktion, Férprov <2
Gentamicin och mg/L kravs. Vid terapisvikt kan kortare intervallet
Tobramycin anvéndas om forprovet ar <2 mg/L.
5 36 36 36 24 . ; ;
10 mg/mL Prov fore dos 2 samt vid > 5 dagars behandling
Infusionstid 30 minuter.
Isoxazolyl-
penicillin
(Kloxacillin)
50 mg/mL vid 25-50 12 8 8 6
central infart Iv inj 3-5 minuter
20mg/mL vid Infusion 30 minuter
perifer infart
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Doseringsintervall i timmar

Gestationsalder vid partus

Dos mg/kg | Alder <7 dygn | Alder >7 dygn | Kommentar
Lakemedels- .
Den hégre
substans dosen vid <32+6 | >33 | <32+6 | >33
meningit
Klindamycin
5 mg/mL 5 8 8 8 6 Infusion 30 minuter
Linezolid
10 12 8 8 8
2 mg/mL
Meropenem Bor ges som iv infusion 30 minuter
20-40 12 8 8 8
50 mg/mL Kan ges som iv inj 5 minuter
Metronidazol Iv infusion 20-60 minuter
75 24 12 12 12
5 mg/mL Separat infart
Piperacillin-
tazobactam 50-100 12 8 8 8 | Ivinfusion 30 minuter
200/25 mg/mL Kan ges som iv inj 5 minuter
Rifampicin
5 12 12 12 12 Iv infusion 30 minuter
6mg/mL
Kontroll av dosintervall/njurfunktion, forprov
Vancomycin 15-20 mg/L. Fore dos 3. Vid terapisvikt kan
10-15 12 8 12 8 kortare intervallet anvandas.
5 mg/mL
Iv infusion 60 minuter
. 15 mg{kg . Se PM
Vancomycin (laddningsdos ges pa
5 mg/mL 60 min) Vankomycin, kontinuerlig infusion inom
Kontinuerlig + neonatalverksamheten
infusion 20-30mg/kg som
dygnsdos
Laddningsdos: 25 mg/kg
Flukonazol
12 24 24 24 24 F6lj njurfunktion
2 mg/mL
Iv infusion 30-60 minuter
Liposomalt
amfotericin B 3-5 24 24 24 24 | lvinfusion 60 minuter
0,5 mg/mL
Micafungin
4-10 24 24 24 24 Iv infusion 60 minuter separat infart
0,5 mg/mL
Aciklovir
20 8 8 8 8 Iv infusion minst 60 minuter
5 mg/mL
Ganciklovir Fo6lj blodstatus
6 12 12 12 12 o )
10 mg/mL Iv infusion 60 minuter
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Val av antibiotika och behandlingslangd vid blododlingspositiv infektion

e Internationella riktlinjer forordar minst 10 dagars behandling vid neonatal infektion.
Mangarig klinisk erfarenhet har visat att 7 dagars behandling oftast ar tillrackligt hos
mindre sjuka barn. Viktigt att folja infektionsparametrar och kliniskt forlopp.

e Lumbalpunktion skall utféras under sepsisepisoden for att utesluta meningit dar

langre behandling ar nédvandig.

e Blaspunktion bor utforas vid misstanke/verifierad gramnegativ infektion
e Centrala infarter bor tas bort/bytas vid verifierad infektion

Bakterie/svamp/virus

Antibiotika och duration
dagar vid sepsis

Kommentarer

Stafylococcus Aureus
MSSA - Meticillinkénslig S. Aureus
MRSA - Meticillinresistent S. Aureus

Kloxacillin 7-10

Vancomycin 7-10

Centrala infarter ska alltid tas
bort

KNS - Koagulasnegativa stafylokocker

Kloxacillin/\Vancomycin 5-7

Byt inte till Vancomycin om
barnet forbattras pa Kloxacillin

GBS - Grupp B streptokocker

Bensyl-pc 7-10

GAS - Grupp A streptokocker

Bensyl-pc 7-10

Streptococcus pneumoniae (pneumokocker)

Bensyl-pc 7-10

Enterococcus faecalis

Ampicillin — om kénslig i annat fall
Vancomycin eller Pip/taz 10-14

Enterococcus faecium

Vancomycin 10-14

viridans-streptokocker ex. Streptococcus
anginosus, mitis, intermedius etc.

Bensyl-pc eller utifran
resistensmonster 7-10

Gramnegativa stavar ex. Klebsiella, E-coli,
Proteus, Enterobacteriacae, Pseudomonas,
Serratia, Salmonella, Shigella

Ej ESBL-bildande

Utifran resistensmonster och
infektionskonsult 10-14

Lumbalpunktion

ESBL-producerande gramnegativa stavar

Meropenem/pip/taz — utifran
resistensmonster och
infektionskonsult 10-14

Lumbalpunktion

ESBL-CARBA-producerande gramnegativa
stavar

Utifran resistensmonster och
infektionskonsult,
kombinationsbehandling kravs

Lumbalpunktion

Listeria

Ampicillin i forsta hand eller
bensyl-pc i hogre dos eller
meropenem 14-21

Lumbalpunktion

Haemofilus influenzae

Ampicillin om kénslig eller enligt
resistensmonster 7-10

Lumbalpunktion

Ureaplasma species

Azitromycin 20 mg/kg x 1 i tre dagar
intravendst

10mg/kg x i ytterligare 7 dagar vid
svart sjukt barn

Luftvagsinfektion/kolonisation
med Ureaplasma species

Svart sjukt barn med
sepsis/pneumoni

Vid CNS infektion kontakta
infektionskonsult for
antibiotikaval

Candida albicans/parapsilosis

Ambisome 14-21
Infektionskonsult

Centrala infarter ska alltid
tas bort
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Acyklovir 14-21

H impl
erpes sumpiex Infektionskonsult

. Infektionskonsult
Enterovirus

Valganciclovir po/Ganciclovir iv/
Kongenital inf 6 manader,
symtomatisk postnatal 2-6 veckor

Infektionskonsult

Cytomegalovirus

Typ av infektion/tillstdnd och behandlingslangd

Typ av infektion/tillstand | Behandlingslangd/dagar Kommentar
Nekrotiserande enterokolit 10-14 (ev. langre behandling)
Hudinfektion 5.7 Overvég dvergang till peroral
behandling
Urinvéagsinfektion 10
Aurtrit 14-21
Osteomyelit 21-28
Meningit gramnegativ bakterie 21
Meningit dvrig 14-21
Empyem I CNS verifierat eller Lang behandling individualiserad
misstankt
Arbetsgrupp

Elisabet Hentz, Overlikare

Simon Lindquist, Overlakare

Margret Johansson Gudjonsdottir, Sektionschef

Marie Studahl, Overlakare/Universitetslektor, Verksamhet Infektion
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