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Rekommendationer for

ANTIBIOTIKABEHANDLING

av akuta infektioner

Detta héfte ar en lokal rekommendation baserat pa appen
Strama Nationell (SN).

e Varje fall maste bedémas individuellt mot bakgrund av anamnes,
alder, kroppsvikt, njurfunktion, andra lakemedel etc.

e Ta relevanta odlingar innan antibiotika.

¢ Blododla alltid fére intravends antibiotika. Efter forsta
blodportionen i slaskror, fylls alla blododlingsflaskor fradn samma
perifera stick.

e Observera att "I” i resistensbeskedet innebar att preparatet ar

ett fullgott alternativ om det ges i hogdos. Se tabell i hdfte eller
lank i SN.

e For behandlingstider se SN, detta varierar inte bara med diagnos
utan ocksd med etiologi, kén, valt preparat etc.

e Byt till per oral behandling sa snart som majligt.

RESISTENTA BAKTERIER DS-CRB-65

Kontakta infektionslakare vid D Disease: forekomst av kronisk

risk for multiresistenta bakte- | | sjukdom*

rier, innan antibiotikabehand- S Saturation: <90%

ling pabérjas. Detta géller C Confusion: nytillkommen

t.ex. kand barare av MRSA, forvirring

ESBL eller annan multiresi- R Respiration: andningsfrekvens

stent bakterie, och patienter >30/min

som nyligen vardats utanfor B Blodtryck: systoliskt <90 mmHg

Norden. och /eller diastoliskt <60 mmHg

Om aminoglykosid ar aktuell, 65 Alder: >65 &r

Overv_ag Amlka(?_m i samrad *kronisk hjartsjukdom, njursjukdom,

med infektionslékare. leversjukdom, lungsjukdom eller neurologisk
sjukdom. Aktuell malignitet eller nedsatt
immunforsvar.

Riktlinjerna ar utformade och faststallda av NU-
sjukvardens Strama-grupp, februari 2025.

B For mer utfoérliga rekommendationer ladda ner

Stramas app via QR-koden eller ga in pa strama.se [=




ANTIBIOTIKA UNDER GRAVIDITET OCH AMNING

Antibiotika 1:a trimestern 2:a trimestern 3:e trimestern Amning

Cefalosporiner Ja Ja Ja 1

Kinoloner Ja® Ja? Ja? 2

Klindamycin Ja Ja Ja 2

Makrolider Ja® Ja Ja 2

Metronidazol Ja Ja Ja 2

Nitrofurantoin Ja Ja Ja 2

Penicilliner, inkl pivmecillinam Ja Ja Ja 1

Tetracykliner Ja Nej Nej 1

Trimetoprim Nej € Ja Ja 1

Trimetoprim/sulfametoxazol Nej € Ja Nej 2

a) Kortare kur upp till 14 dagar kan ges oavsett trimester 1) Forenligt med amning enligt gallande erfarenhet.

b) Kan 6vervagas om alternativ saknas 2) Efter sarskilt 6vervagande/med forbehdll, se janusmed.se

¢) Om nodvéandigt under forsta trimestern, ge 5mg folsyra dagligen For ytterligare information, se INFPREG, janusmed.se
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« Andningspéverkan eller
* Hypotoni eller
+ Allvarliga Gl-symtom
« Akut hypotoni /bronkospasm/ larynxpaverkan efter
exponering av trolig allergen aven vid franvaro av
hudengagemang.
* SCAR (severe cutaneous adverse reaction)
* SJS/TEN
AGEP
Purpura/vaskulit
DRESS
Ansiktsédem, 6dematds och infiltrerad
hudinflammation, feber >38,5
Icke-allvarlig allergisk reaktion:
* Symtom fran ett organ
* Hud: urtikaria, rodnad, klada, stickning, lappklada
h. A, « Ovre luftvagar: nasala symtom, kliande svalg, hosta
>1ar <1ar >5 ar <5 3r utan br:()nkospzsmd ada ol
» Konjunktiva: rodnad, klada eller tarar
sedan sedan sedan sedan * Makulopapulért exantem utan organpaverkan
l * lllamaende, metallsmak

|

‘ Misstankt PC-allergi ‘

4

T ; Omedelbar reaktion
‘ Fordrojd reaktion ‘ minuter till timmar

| | | }

Icke-allvarlig Allvarlig Icke-allvarlig Allvarlig
reaktion reaktion reaktion reaktion

Betalaktamer-Penicilliner -Cefalospori g "
Betalaktamer som delar sidokedjor har hégre sannolikhet att

Alla penicilliner samt

cefalosporiner med lik sidokedja korsreagera &n om de delar andra strukturer. Ett undantag &r
p ] g 9
kan prﬁvas i testdos eller under Cefepim som kan korsreagera med flertalet betalaktamer

men ar ovanlig i Sverige.

kontrollerade former. Alla 6vriga Penicilliner delar inte sidokedja med varandra men annan

betalaktamer kan ges. struktur som leder till hdg korsreaktivitet inom gruppen. Fér
cefalosporiner &r det i Sverige bara Cefadroxil som delar
sidokedja med penicilliner, specifikt med Amoxicillin.
Karbapenemer och monobaktamer delar inte sidokedjor med

4 4 penicilliner.
Undvik alla penicilliner samt undvik cefalosporiner med Cefalosporiner delar ofta sidokedjor med varandra.
lik sidokedja Alla andra betalaktamer kan ges Cefalosporiner kan dela sidokedjor med monobaktamer.
. . Karbapenemer delar sidokedjor med varandra, men inte med

né&gon annan betalaktam.




ANTIBIOTIKAVAL; ETIOLOGI INTE KAND

Vid allvarlig fordrojd penicillinallergi, kontakta infektionslakare

Allergi (ej allvarlig

Diagnos Forstahandsval fordrajd) mot PC Dos
T 1
KOL-exacerbation Amoxicillin 750mg x 3 po
(inte alltid antibiotika) : >7d
Doxycyklin 100mg 2 x 1 po dag 1, sedan 1 x 1
Pneumoni DS-CRB-65: | Oppna plan. samhéllsférvérvad pneumoni Melior. Se &ven RMR Samhillsférvarvad pneumoni vuxna
0-1p | Fenoximetylpenicillin 19 x 3 po Doxycyklin 100mg 2 x 1 po dag 1, sedan 1 x 1
2-3p | Bensylpenicillin 3gx3-4iv' Cefotaxim 2gx 3 iv"
Bensylpenicillin + 3gx4iv 5-7d
Moxifloxacin 400mg x 1 iv Cefotaxim + i1
4-6p / Intensivvard |--- --- e CR UL S— s 2g x3iv
Piperacillin/tazobactam + 4g x4 iv Erytromycin 1gx3iv
Erytromycin? Tgx3iv
Om kronisk lungsjukdom och DS-CRB-65 0-3p, valj Bensylpenicillin 3g x 4 eller Amoxicillin 750mg x 3 empiriskt. Om hégre poang eller kolonisation av agens med resistens mot detta, ge
Piperacillin/tazobactam 4g x 4.
Om insjuknande i anslutning till influensa valj Cefotaxim med eller utan atypiskt tdckning beroende av svarhetsgrad.
Vid misstanke om atypisk genes, valj Doxycyklin po alternativt Erytromycin iv.
Urinvégsinfektion utan | Pivmecillinam 200mg x 3 po Kvinnor 5 d
feber/cystit Nitrofurantoin 50mg X3 pO1 Man 7 d
Ciprofloxacin 500mg x 2 po”
Trimetoprim/sulfa (om kanslig patogen) 1 ;
UVI med f_eber/ P . K 160/800mg x 2 po Cefotaxim 5 W K\_{lnnor 7d
pyelonefrit Tobramycin 4,5mg/kg x 1 iv13 Man 10-14d
Piperacillin/tazobactam 4gx 3 iv!
Bukinfektion akut ) - Cefotaxim + 19x3iv’
- ) - Piperacillin/tazobactam 4gx3iv!
/komplicerad divertikulit P g Metronidazol 1,59 x 1ivdag 1, sedan 1g x 1 tot4-7.d
om source
Amoxicillin/klavulansyra + 1 Trimetoprim/sulfa + 1
Uppfélining akut buk : Y 875/125mg x 3 po p 160/800mg x 2 po control
Metronidazol 400mg x 3 po Metronidazol 400mg x 3 po
Erysipelas Fenox:met.yl.pfemallm 1-2g x 3 Po Klindamycin 300mg x 3 po 104
Bensylpenicillin 1-3g x 3 iv ! 600mg x 3 iv
E:?e?ﬁg?\fouar vtlig Flukloxacillin 19 x 3 po’ Klindamycin 300mg x 3 po
Diabetesfotsar dj[jp . A Cefotaxim + 2gx3 V!
Diabet P I 4! g
infektion iperacillin/tazobactam 4g x 3-4iv Metronidazol 400mg x 3 po
Djurbett infekterat Fenoximetylpenicillin 1-2g x 3 po )
<J2 - o 2 f Doxycyklin 100mg 2 x 1 po dag 1, sedan 1 x 1
Y9 Bensylpenicillin 3gx3iv
) ) Amoxicillin/klavulansyra 500/125mg x 3 po" Doxycyklin 100mg 2 x 1 po dag 1, sedan 1 x 1 7-10d
Djurbett infekterat Bensylpenicillin + 3gx3i =
> 2 dygn® Y icilli x 3iv ) >
Kloxacillin 2gx3iv! Cefotaxim 29 x 3 iv
Meropenem + 1gx3 ivi4
Nekrotiserande fasciit Klindamycin 600mg x 3-4 iv
Overvag IVIG 1g/kg (max 50g)
Oként fokus hos stabil Bensylpenicillin + 3gx3iv!
patient med behov av Cefotaxim 1gx3iv!
i ibioti Tobramycin 4,5ma/kg x 1iv13
empirisk antibiotika >MQg/kKg
Sepsis okant fokus Piperacillin/tazobactam 4g x 4 ivi4 Cefotaxim 2gx3 vt
Septisk chock Piperacillin/tazobactam + 4g x 4 v .

PR Meropenem 1.4 7-1
Infektionslikare Tobramycin 5-7mglkg x 1 "3 p 1gx3iv od
Fér definition se SN. Sepsis/septisk chock med missténkt fokus i lunga, buk, skelett eller hud, se respektive sepsisavsnitt i SN.

Neutropen feber Piperacillin/tazobactam 4g x4 iv! Meropenem 1gx3iv!
ctericll Cefotaxim + 3gx4iv! v + S x 3 iyt
Bakteriell meningit o . q eropenem gx3iv
Infektionslakare Ampicillin + 3gx4iv 7-21d
Betametason 0,12mglkg x 4 iv (max 8mg/dos) Betametason 0,12mglkg x 4 iv (max 8mg/dos)
1) Preparatet doseras utifran njurfunktion, se tabell.
2) Uteslut langt QT-syndrom med EKG innan erytromycin ges intravenést.
3) Tobramycin doseras utifran njurfunktion och koncentration tas 8 timmar efter given dos. Se regionalt terapirad “"Dosering av aminoglykosider”.
4) Ge extra dos efter halva férsta dosintervallet.
5) Regionalt terapirad “Infektioner efter bett”.
DOSERINGSFORSLAG NORMALDOS VID NEDSATT NJURFUNKTION HOGDOS |

Kreatininclearence: >80 mL/min 41-80 mL/min 20-40 mL/min <20 mL/min

Amoxicillin + klavulansyra 500mg x 3 500mg x 3 500mg x 3 500mg x 1-2 750mg x 3-4
Ampicillin 2gx3 2gx3 2gx3 1gx2 2gx4
Bensylpenicillin 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx2 3gx4
Cefotaxim 1gx3 1gx3 1gx3 1gx2 2gx3
Ciprofloxacin iv 400mg x 2 400mg x 2 400mg x 1 400mg x 1 400mg x 3
Ciprofloxacin po 500mg x 2 500mg x 2 500mg x 1 500mg x 1 750mg x 2
Flukloxacillin 1gx3 1gx3 1gx3 0,5-1gx3 1,59 x3
Kloxacillin 2gx3 2gx 3 2gx3 1-2gx3 2-3gx4
Meropenem 19x3 19x3 19x3 1gx2 2gx3
Nitrofurantoin 50mg x 3 50mg x 3 Ingen effekt Ingen effekt -
Piperacillin/tazobactam 4g x 3 4g x 3 4g x 3 4gx 2 4gx 4

vid neutropeni 4gx 4 4gx 4 4g x 3 4gx 2
Tobramycin 4,5-6mg/kg x 1 2,2-4,5mg/kg x 1 1-2,2mg/kg x 1 Undvik! 5-7mg/kg x 1
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800mg x 2 160/800mg x 2 80/400mg x 2 Undvik! 240mg/1,2g x 2




