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Anmalningspliktig resistens 2023

Figure 3.1. Number of mandatory reported cases during 2023.
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547/ +2%

ESBL

Source: The Public Health Agency of Sweden
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M 2020

W 2021

W 2023

ESBL

ESBLppma

MRSA

PNSP

VRE

Number of cases (incidence)
Proportion clinical infection
Gender

Median-age (range)
Proportion of domestic cases

Short epidemiological
information

Bloodstream infections

10 895 (103)
73%

66% women
59year (0-100+)
No information

Community and
health-care

897 (656 new cases
2023, 241 cases known
from previous years)

314 (3.0

30%

55% men
58year (0-100+)
31% (8% no data)
Hospital abroad

21

3547 (34)

54%

51% women
3dyear (0-100+)
61% (12% no data)
Community

103 (79 new cases
2023, 24 cases known
from previous years)

152 (1.4)
45%

64% men
A9 year (0-93)

63% (25% no data)

Community

7

260 (2.5)

10%

58% men

74 year (4-98)
57% (5% no data)

Hospital, domestic
spread

5
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ESBL incidens, alla typer av odlingar ESBL incidens, blododlingar

Figure 3.4. The incidence (cases/100 000 inhabitants) of cases with Figure 3.5. The incidence (cases/100 000 inhabitants) of invasive
ESBl-producing Enterobacterales in relation to type of infection, cases with ESBLproducing Enterobacterales, reported during year
year 2014-2023. 2014-2023.
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Antibiotikaresistens i blododlingar
Goteborg (SU+Kungilvs sjukhus)
Escherichia coli

13,1%

7,1%
III I II 1 I

Cefotaxim (ESBL) Ciprofloxacin Piperacillin/Tazobactam Tobramycin

M 2018 n=654 m2019 n=645 m2020 n=563 m2021n=610 M2022n=584 m 2023 n=604

* Andra SIR-grdnser
2018-2019
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Nationella och lokala data
overensstammer val

|| |9%

Trim-sulfa
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Antibiotikaresistens i urinodlingar
Goteborg (SU + Kungalvs sjukhus)
Escherichia coli

13,6%
5,6%
EETEEe

Ciprofloxacin Mecillinam Nitrofurantoin Trimetoprim

W 2018 n=4080 MW2019n=3963 W2020n=3559 MW2021n=3671 MW2022n=3568
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SU ligger lite hogre an
nationella data
— Slutenvard hogre an PV

21%

| 7,3%

Andel ESBL

W 2023 n=3612
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Resistens E. coli i urin, kvinnor och man, uppdelat per aldersgrupp

e
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Figure 3.13. Antibiotic resistance in E. coli from urine in women and men divided in age groups during 2023.
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Source: The Public Health Agency of Sweden

Percent resistance (%)
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n=1112| n=429 | n=717 |n=2 645 | n=8 148 |n=27 892| n=8 643

Age group (men)

M Cefadroxil
Nitrofurantoin

M Ciprofloxacin
Trimethoprim

B Mecillinam
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Andel MRSA i Sverige 2,1%

2:2%.. s :
Table 3.6. Pfoportion (%) of antibiotic resistant isolates in S. aureus
from blood and skin and soft tissue infections 2023.

Antibiotikaresistens i blododlingar

. . . Blood isol r Ski d
Goteborg (SU + Kungilvs sjukhus) Antibiotic Pt )
Staphylococcus aureus (inkl MRSA gRE

Cefoxitin 2.1 2.4

Clindamyein > a7 6.0

Erythromycin 4.9 6.1

Gentamicin 0.8 NA

%
2, 2% 2, 2% uoroquinelone? 21 NA
Fusidic acid MNA 31
l I I l l Linezolid 0.0 NA

Rifampicin 0.5 NA

Isoxasolyl-penicillin (MRSA) Klindamycin Tobramycin* ) )
Trimetoprim-

0.2 NA
B 2018 n=353 m2019n=364 m2020n=371 m2021n=383 M2022n=386 m 2023 n=358 sulphamethoxazole

*Based on norfloxacin or ciprofloxacin.

SWEDRES 2023
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Plotsligt 0kad resistens: kan vara en klon som fatt mer spridning

Staphylococcus aureus - Fusidic acid resistance in
children and adults 1990 - 2016
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| 2016 -2023: <10 %
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Kanske ingen nyhet, “I” ar det nya ”S”

SIR — nya defintioner strama

exponering

% microorganisms

0.064 Mo
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Rykande farskt!
24-10-11 - Ny rekommendation for allvarlighetsbedémning; DS-CRB65

Vardprogram
Samhallsforvarvad pneumoni

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



DS-CRB65

Vardprogram
Samhallsférvarvad pneumoni

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL
Samhallsférvarvad pneumoni
hos vuxna

» Neckatt spacitring

it har feber vid preumon,

Utredning och diagnostik
Vardering s siharighetigrad

D: Allvarlig grundsjukdom

e
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isistens

Hjartsvikt, lungsjukdom, njursjukdom,
leversjukdom, neurologisk/cerebrovaskular

siukdom. aktuell malignitet

D Diagnos
Saturation
Confusion
Respiration
Blodtryck

65 Alder

Allvarlig
grundsjukdom*®

<90%

Nytillkommen
forvirring
AF =30

Systoliskt <90 eller
diastoliskt <60

>65 ar

En podng for varje uppfylld markér

S: Saturation < 90%
Confusion

AF > 30

Syst BP <90

Alder 6ver 65 ar

Vardniva

2-3

4-6

Oppenvard

Oppenviard eller
sjukhuswvard**

Sjukhusvard
i normalfallet***

Intensivvard
bor dvervdgas

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



SfFa_Fn\a o
- Ny rekommendation for allvarlighetsbedomning; DS-CRB65
- Ny rekommendation for kortikosteroider vid svar pneumoni
- Vuxna patienter med samhallsférarvad penumoni
- Behov av IVA/IMA

- FiO2 > 50%

Vardprogram
Samhallsforvarvad pneumoni

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Vardprogram
Samhallsforvarvad pneumoni

A
Strama

tibiotikaresiste

Ny rekommendation for allvarlighetsbedomning; DS-CRB65
Ny rekommendation for kortikosteroider vid svar pneumoni

Nya avsnitt om smittsamhet och aspirationspneumoni

Heterogent tillstand

Antibiotikaval och behandlingstid ar bristfalligt studerade

Samhallsforvarvad aspirationspneumoni =>munhaleflora:
bensylpenicillin3 gx 3

Misstankt aspiration av tarminnehall => tack dven gram-negativer:
cefotaxim 2 g x 3 alt piperacillin/tazobactam 4 g x 3

Anaerober och atypiska bakterier behdver ej tackas

Expektans ar ett alternativ for aspirationstillbud med milda symtom
och avsaknad av radiologiska fynd. (C Ill)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Vardprogram
Samhallsforvarvad pneumoni
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Bensylpencillin forstahandsval vid DS-CRB65 0-3 p

Rekommenderad dos bensylpenicillin 3 g x 3 - 4 vid DS-CRB65 2-3,
den hogre dosen vid sviktande organfunktion

Rekommenderad dos bensylpenicillin 3 g x 4 vid DS-CRB65 0-1 och
samtidig forekomst av kronisk lungsjukdom (KOL, Kronisk bronkit)

Rekommenderad dubbel dos doxycyklin (200 mg x 1) endast dag 1,
foljt av 100 mg x 1 vid atypisk pneumoni

Rekommenderad behandling med linezolid i stallet for vancomycin
vid MRSA-pneumoni

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Invasiva grupp A-streptokocker 2023 - 2024

Figur 1. Antal fall per manad av iGAS, sdsongerna 2018-2019 till 2023-2024.

2018-2019 - - -2019-2020 2020-2021

Antal fall 2021-2022 ——2022-2023 — 2023-2024

225 4
200 -
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Figure 3.31. Antibiotic resistance in S. pyogenes (GAS) from bloodstream
isolates during the years 2015-2023. The numbers of AST isolates for

all years and antibiotics ranges from 139 to 1 006. The exact numbers
are given in the attached file.
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Source: The Public Health Agency of Sweden
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Lékemedelsbehandling
vid faryngotonsillit

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | AUGUSTI 2024

Centorkriterier

® Feber = 38,5 grader Celsius,
uppmatt eller anamnestiskt

e Omma och svullna lymfkértlar
i kdkvinklarna

® Belaggning pa tonsillerna
(hos barn 3-6 ar récker rodnade
och svullna tonsiller som kriterium)

@ Frd&nvaro av hosta

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Tabell 1. Antibiotikabehandling faryngotonsillit vuxna. e

. Vastra
Strama
Samverkan mot antibiotikaresistens

800mg x4

Fér vuxna utan allvarlig underliggande
sjukdom, utan immunmodulerande
behandling.

alternativt
1gx3

Vid penicillinallergi typ 1

Klindamycin 300mgx3

Vid terapisvikt och recidiv

Klindamycin 300mg x 3 10

By 500 mg x2 Tabell 2. Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn, upp till vuxendos.

Gravida dosering Lakemedel Behandlingstid (dygn)

PcV lgx4 PcV 12,5 mg/kg kroppsvikt x 3

Gravida terapisvikt och recidiv
alternativt

cefadroxil Tgx2 12,5 mg/kg kroppsvikt x 4

For barn = 6 &r utan allvarlig under-
liggande sjukdom, utan immun-
modulerande behandling.

alternativt klindamycin 300mgx 3

Vid penicillinallergi typ 1

Klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3
Vid terapisvikt och recidiv

Klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3

alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt x 2




Lékemedelsbehandling
vid faryngotonsillit

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | AUGUSTI 2024

MEDICINSK KOMMENTAR

Fler fall av streptokocktonsillit ska
behandlas med antibiotika

Syftet ar att minska spridningen av invasiva GAS-infektioner

Anders Ternhag, docent, 6verlékare, utredare, Magnus Gisslén, professor, dverlédkare,
Folkh&@lsomyndigheten; ME infektion, Karolinska statsepidemiolog, Folkhdlsomyndigheten;
universitetssjukhuset; institutionen fér medicin Solna,
Karolinska institutet Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

magnus.gisslen@folkhalsomyndigheten.se

infektionskliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset;

Strama
Gotaland
Samverkan mot antibiotikaresistens

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Strama
Gotaland
rerkan mot antibiotikaresistens

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Continuous vs Intermittent f-Lactam Antibiotic Infusions
in Critically lll Patients With Sepsis
The BLING Ill Randomized Clinical Trial

Joel M. Dulhunty, MD, PhD; Stephen J. Brett, MD; Jan J. De Waele, MD, PhD;

7 000 pat randmiserade

Medeldlder 59 ar

60% lunginfektioner

IVA vardade, 71% vasopressor.

APACHE Il score: 19,5. GCS 12,3
90-dagars mortalitet : 24,9% vs. 26,8%

Dulhunty 2024 JAMA

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Figure 2. Subgroup Analysis of Mortality at Day 90

Group, No./total (%)

Continuous
infusion

Intermittent
infusion

Absolute difference,

% (95% Cl)2

0dds ratio
(95% C1)b

Pulmonary infection
Yes
No

B-Lactam antibiotic
Piperacillin-tazobactam
Meropenem

Age,y

265
Sex

Male

Female
APACHE Il score

225

593/2178 (27.2)
271/1296 (20.9)

667/2749 (24.3)
183/696 (26.3)

348/1935 (18.0)
516/1539 (33.5)

563/2290 (24.6)
301/1184 (25.4)

543/2599 (20.9)
320/872 (36.7)

647/2249 (28.8)
292/1258 (23.2)

722/2746 (26.3)
203/714 (28.4)

375/1938 (19.3)
564/1569 (35.9)

612/2279(26.9)
327/1228 (26.6)

610/2661 (22.9)
328/842 (39.0)

-1.7(-5.2t0 1.9)
-2.1(-6.0t0 1.7)

-2.2(-5.3t01.0)
-1.7(-7.0t03.7)

-1.5(-4.5t0 1.6)
-2.2(-6.5t02.0)

-2.3(-5.7t0 1.1)
-1.2(-5.4t03.0)

-2.2(-5.2100.8)
-1.7(-7.1t03.7)

0.92(0.81t0 1.05)
0.88(0.73t0 1.07)

0.89(0.79t0 1.01)
0.92(0.73t01.17)

0.91(0.77 to 1.07)
0.91(0.78 t0 1.05)

0.89(0.78t0 1.02)
0.94(0.78t0 1.13)

0.88(0.77 to 1.01)
0.93(0.76t0 1.13)

Favors : Favors
continuous : intermittent
infusion : infusion

P value for
interaction

_._._

_._
-

_._

——

.

Odds ratio (85% Cl)

Dulhunty 2024 JAMA

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



App Strama Nationell

Lépande uppdatering
Kommande “storre” férandringar:
* Pneumoni

e Bukinfektioner

 Pagar arbete med SFOG

e Pagar arbete med en barndel

Profylax hittills “bara” Urologi
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Strama Nationell Om rekommendationerna

RAFs Antibiotikakompendium

ﬁ Alternativ vid bristsituation av an... Lé ke m e d e I

Sjukhus Primarvard Antibiotika - allergiska reaktioner

Antibiotika - mat och mediciner

——— Allergi
" ’ Ingen 6kad risk for snabb (typ 1) allergisk reaktion mot

PO-antibiotika vid nedsatt njurfu...

Tanavard Lo cefalosporiner eller karbapenemer hos pc-allergiker

IV-antibiotika vid nedsatt njurfun...

Dosering vid dvervikt och fetma . ° - e .. = . .
o Vid svar fordrdjd overkanslighetsreaktion (Stevens

Dosering av aminoglykosider och ...

it Johnson, TEN) fortsatt oklart=> avsta

Dosering normal- och hégdos ey . .
’ ’ betalaktamantibiotika

Spektrumtabeller

Referenser . .
Text finns, tabellen under omarbetning

Lankar

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Provdos?

Vid osakerhet kring risk for patienten gallande det preparat man dnskar ge, kan
man Overvaga att ge antibiotika i form av intravends eller peroral provdos med
beredskap att hantera en eventuell akut allergisk reaktion.

Intravenos provdos

*Ge 1/10 (eller forst 1/100 och sedan 1/10) av ordinarie dos intravendst
*Avvakta 15—-30 minuter

*Om ingen reaktion, ge resterande dos och observera patienten under minst
15-30 minuter

Peroral provdos
*Ge ordinarie dos (eller forst 1/10 och sedan full dos) peroralt
*Observera patienten under minst 60 minuter

e
Strama .
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Antibiotikareaktioner

ALLMANT

Det &r vanligt att patienter

Forslag pa handlaggning vid misstankt penicillinallergi

Tidigare reaktion vid pc

Maojlig allergityp

Antibiotikabehandling

Allergiutredning
Varni

arkning

vinkel med t.ex.

resistensutveckling. Det ar

Ny sammanstéllning av evi
frén behandling med betald

Icke kliande utslag och/eller magbesvér

Exantem utan andra symtom ar inte uttryck for IgE-

medierad allergi och behandlingen behdver inte avbrytas

Penicillinpreparat och 6vriga antibiotika kan
anvandas

Ta bort varningsmarkningen i journalen

na patientgrupp avrads

Patienter som har reagerat
cefalosporiner gar det bra r|
anvinda.

Man bor aldrig stilla en siu

Icke allvarlig férdréjd reaktion for mer an 1 ar sedan.

Exempel: utslag med eller utan klada sent i slutet av
behandlingskuren

Exantem utan andra symtom &r inte uttryck for IgE-

medierad allergi och behandlingen behdver inte avbrytas

Penicillinpreparat och 6vriga betalaktamantibiotika
(cefalosporiner, karbamenemer, monobktamer) kan
anvandas

Tabort varningsmarkningen i journalen

Allergiutredning ar inte nédvandig och behandling
kan ges utan foregaende provdos

s utan risk. Vad det galler
inobaktamer gar bra att

grund.

PROVDOS

Vid osdkerhet kring risk for

Intravends provdos

Icke allvarlig snabb reaktion fér mer dn 5 ar sedan

Exempel: utslag eller urtikaria med eller utan klada
tidigt i behandlingskuren

Kan vara lindrig IgE-medierad (=typ 1-allergisk) reaktion

Cefalosporiner (forutom cefadroxil), karbapenemer
och monobaktamer kan anvandas

Aven penicillinpreparat o
kontrollerade for

Allergiutredning

eller

Provokation med penicllin i primarvard eller pa
sjukhus med beredskap fér behandling av allergisk
reaktion. Provdos?

« Ge 110 (eller forst 111
* Avvakta 15-30 minute|
« Omingen reaktion, ge

Peroral provdos

« Ge ordinarie dos (eller|
« QObservera patienten

Icke-allvarlig snabb reaktion fér mindre &n 5 &r sedan

Exempel: utslag eller urtikaria med eller utan klada
tidigt i behandlingskuren

BETALAKTAMREAKTION

Vid anvéandning av penicillin
Dessa reaktioner &r inte allg

Referenser

Anafylaxi oavsett hur ldnge sedan re
intraffade

Kan vara lindrig IgE-medierad (= typ 1-allergisk) reaktion

ehandling med 6vriga grupper av
betalaktamantibiotika (cefalosporiner forutom
cefadroxil, karbapenemer, monobaktamer) gar bra

Ska allergiutredasinnan behandling med
penicillinpreparat 6vervags

Varningsmark journalen och ange preparat, symtom
och tidsforlopp

Tabort varningsmarkningen om allergiutredningen
ar negativ.

Ivarlig IgE-medierad, (=typ1-allergisk) reaktion

Ska INTE behandlas med penicillinpreparat eller
cefadroxil

Behandling med 6vriga grupper av
betalaktamantibiotika (cefalosporiner forutom
cefadroxil, karbapenemer, monobaktamer) gar bra

Allergiutredning behovs inte om diagnosen ar kliniskt
uppenbar

Varningsmark journalen och ange preparat, symtom
och tidsforlopp

.. betalaktam-reaktion.

Sen allvarlig hudreaktion: Erythema Multiforme,
Stevens Johnsons syndrom (mukokutant syndrom)
eller TEN (toxisk epidermal nekrolys)

Kan vara allvarlig T-cellsmedierad (Typ 4-allergisk)
reaktion

Vid misstankt eller sakerstalld reaktion ska dessa
patienter INTE behandlas med nagot
betalaktamantibiotika igen (varken penicilliner,
cefalosporiner eller karbapenemer)

Diskutera alternativa preparat med infektionslakare

Skainte allergiutredas

Varningsmark journalen och ange preparat, symtom
och tidsforlopp

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Profylax

Om rekommendationerna

RAFs Antibiotikakompendium

Alternativ vid bristsituation av an...

Antibiotika - allergiska reaktioner

Antibiotika - mat och mediciner

Antibiotika vid graviditet och am...

PO-antibiotika vid nedsatt njurfu...

IV-antibiotika vid nedsatt njurfun...

Dosering vid dvervikt och fetma

Dosering av aminoglykosider och ...

Dosering normal- och hégdos

Spektrumtabeller

Referenser
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Lakemedel

Antibiotika vid nedsatt njurfunktion
Vetenskapligt underlag ar trots allt relativt
begransat

Europeisk utredning pagar sen flera ar...

Tabellerna kommer att harmoniseras med
eGFR-intervall enligt njuren

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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GFR intervall enligt KDIGO (Njuren //Janusinfo) Strama .
5] GFR>80mL/min GFR skattat med LM-rev (Lund-Malmé rev 2018)

Samverkan mot antibiotikaresistens

Hagre dos kan behdvas till kritiskt sjuk patient eller vid vissa agens. Beakta maojligheten till koncentrationsbestamning.
GFR (ml/min) < 290 60-79 > 30-59 15-29 <15*

Amikacin 15-30 mg/kg** 15 mg/kg** 5-10 mg/kg** 5 mg/kg** 5 mg/kg**
Amoxicillin 500-750 mg x 3 500-750 mg x 3 500-750 mg x 3 500 mg x 2 500mgx 1
Amoxicillin-klavulansyra 875/125mg x 3 875/125 mg x 3 875/125 mgx 3 500/125 mgx2  500/125mgx 1
Ampicillin 2gx3 2gx3 2gx3 2gx2 1gx2
Bensylpenicillin i 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx3 £201-3gx2 1-3gx2
Cefotaxim I 1gx3 1gx3 1gx3 =20 1gx2 1gx2***
Ceftazidim i 12gx3 1-2gx3 1gx3 1gx1-2 0,5gx1-2
Cefuroxim i 0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx3 0,75gx2 0,75gx1
Ciprofloxacin i 400 mgx 2 400 mg x 2 400 mg x 2 400 mg x 1 400 mgx 1
Ciprofloxacin 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mgx 2 500 mg x 1 250-500mg x 1
Fenoxymetylpenicillin 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3
Flukloxacillin 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3 1gx2-3
Gentamicin i 4,5-7 mg/kg** 4,5 mg/kg** 2,2 mg/kg** 1,5-2 mg/kg** 1,5-2 mg/kg**
Imipenem I 1gx3 1gx3 1gx3 0.25-0,5gx 2 0,25 g x 2%***
Kloxacillin i 2gx3 2gx3 2gx3 2gx3 1gx3
Meropenem I 1gx3 1gx3 1gx3 1gx2-3 1gx2
Nitrofurantoin po 50 mg x 3 50 mg x 3 50 mg X 2***** anvand ej anvand e
Piperacillin-tazobaktam i 49x3 49x3 4gx3 4gx3 49x2
Trimetoprim po 160mgx 2 160 mgx 2 160 mg x 2 100 mg x 2 anvand ej
Trimetoprim-sulfa iv/po 160/800 mg x 2 160/800 mg x 2 160/800 mg x 2 80/400 mg x 2 anvand e

GFR 41-80mL/min . . . ' Dosering av antibiotika vid nedsatt njurfunktion

GFR 20-40 mL/min

GFR <20 mL/min utan dialys

Dialys

* For dialyspatienter kan doseringen fér GFR <15 ml/min anvandas for initial behandling. Som regel ges dos direkt efter dialys. Vid behandling
med trimetoprim-sulfa styrs doseringen av koncentrationsbestamning.

** Engangsdos - vid eventuell fortsatt behandling bestdms doseringsintervall av koncentrationsbestdmning. Den hégre dosen ges vid septisk
chock. Vid GFR < 20 mi/min dvervag annan behandling. Etablerade riktlinjer f6r dosering av amikacin vid nedsatt njurfunktion saknas.

*** \/id GFR < 5 och ej dialys laddningsdos 1 g, darefter 0,5 g x 3

**xx Anvand ej vid GFR <5 ml/min.

*ekek Apvand e vid GFR <40 ml/min.

Vid nedsatt njurfunktion: berékna kreatininclearance som markér for GFR via den reviderade Lund-Malméformeln. Se http://egfr.se
Féljande antibiotika kan doseras oberoende av njurfunktionen: Doxycyklin, erytromycin, fusidinsyra, klindamycin och metronidazol.
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Strama Antibiotika till gravida

< Tillbaka  Hela graviditeten on
< Tillbaka Antibiotika till gravida och am... < Tillbaka :a trimestern On

Sammanfattning av antibiotika

[3) Antibiotika till gravida Forsta trimestern T1 under graviditeten KI n O I 0 n ka n ge S

Behandling mbjlig under trimester 17

— = under graviditet

Ja  anvinda,
= speciaitall nedan
|=] 2:a trimestern Kort kur (5-7 d)
kan ges under
m heia graviditeten
|=] 3:e trimestern Omfattange

— e Makrolider kan ges
' = under forsta
trimestern

[5) Hela graviditeten

[5] Antibiotika till ammande
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Strama Antibiotika till ammande

< Tillbaka Antibiotika tillamma... (O []

Antibiotikabehandling till

ammande De flesta antibiotika kan ges i kort

De flesta antibiotika ér, vid kortare behandlingar,
Vi Girasiues sikra att anvanda under amning. Om barnet far .
nigon biverkning dr det phverkan pd tamfioran med 1 4 d k uru t ana tt amning av b r ts
diarré eller svampinfektion som ar vanligast (
Erfarenheter fran behandling av prematura och
fullgangna nyfédda barn med det aktuella Iskemediet
kan utgbra en kunskapskalla vad gller risk for
biverkningar dven hos barn som ammas

%) 2:atrimestern

3:e trimestern
Vid korta antibiotikakurer, upp till tva veckor, kan . . .
férdelarna med amning oftast éverviga riskerna U n d an t ag: d a I b avancin I inezo I I d
Hela graviditeten och amningen kan i regel fortsitta. Risken finns . 4 4
att avbruten amning inte kan dterupptas och
detta bor vigas in i bedémningen.

2] Antibiotika till ammande —— fu S i d i n Sy ra

Antibiotika dér avbrytande av amningen bér
évervagas: glykolipopeptider (t ex dalbavancin),
oxazolidinoner (linezolid), fusidinsyra

Fler undantag vid 6-GPD-brist
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trama Nationell " Th Ty q f
< Tilloaka Riktlinjer vid urologiska ingrepp

[Z kaD

4
@,
h- @ Cystoskopi, diagnostisk

Sjukhus Primérvard

@ Cystoskopi med manipulation

@ Botox : : i 5
| Antibiotikaprofylax vid
Tandvard Lﬁkeml u rO|OgiSka ingrepp

ESWL

Klinisk riktlinje avseende anvandning av antibiotika infér urologiska
TUMT ingrepp, remissversion 2023

Prostatabiopsi - transrektal

Profylax Prostatabiopsi - transperineal Remissversion 231003. Synpunkter valkomna senast 240130.

Skrotal kirurgi
Cirkumcision

[

Bokmarken

Versianer

[2023-10-03 [ Remissversion
[AAAA-mm-dd | Slutgiltig versian

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



———
Strama .

erkan mot antibiotikaresistens

SA VAD KAN VI GORA

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Tryck pd F11 fr att géra sidan stdrre
Rekvisition: Antiblotika, sub | topp.
Antal dygnsdoser 2020 - 2024

Alla omriden Alla verksamheter
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Strama =:.

Samverkan mot antibiotikaresistens
@12 méntom okt 2020
®12mintom okt 2023
®12ménrom ot 2022
©12mént o= okt 2023

i 1o okt 2024

Mast anvanda kum inom ard pd SUar b ckaungstakten har dock mattats av och istallet ses en okning av andelen smalspaktrum-penicillinar

(flu/idowaciun, penicillinm, V/G) vilket 3 positivt. Antalet dygnsdoser meropenem visar en viss Skning igen efter den kraftig nedging efter ps
Fir ott se ontidiotikadoto fOr et specifikt omrdde/verksombet, dndra vol | fEnstret ovonfdr dlagrammet.

VIR P TLE T G T BT -

Rekvisition: Fordelning perorala-parenterala antibiotika.. DOD,
12 man t.o.m okt 2024 Flera verksamheter

Alla emraden
@Tucrosinoner
@ eerbpenemer
‘W oeralosporiner
& prperaciin med pealakaaras
 bur'g arribuxterialls mese s vasCoATin, meTresidanal)
rrimarcprieysuton miser
B fulracy el rer
@ smasicihinfamaecdl= och Hetslpklameshrmarne
@ makroider
Wl
@ T bcoa cilingelocacilin

smnari bipaem s furamein
114 )
Friversyppenicilin
Omrice 1 Orerice § i 5 : S - Al
WETHIN M hetEr

Sjukhusets omraden bedriver olika typer av wird villet acks3 avspeglas i vilka antibiotika som anvands. Fuorclonaloner (ex. ciproflomacn), karhapenemer {meropenem), cefalosporiner
|eew. cefotazim) och piperacilinfazobaktam bor begransas | anvindning.
Far ot ze catibistikodeto for et specifikt omrdde/varksombet, Sndna vol | fanstret ovonfor diagrammet.
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Andel (%) av samhillsférvirvade pneumenier som initialt behandlas med penicillin (PeV/PeG)

Omrade och verksamheter > 100 antibictikaordaninationer per 12 man
Alla omriden
I023-KV3 @A0I3-KVA @I0T4-EVL @ 2024-002 9 2004-6'3 4 Tots Bl BroiDicCke-orinamicndr rulange 13 mintam i 2024

'\:!it-
M bhvnde w5

* "% "
- Samhallsférvarvad pneumoni
I I I ! ! ~  pa Medicin/ SU/M

fpwsiabstmadicn Kardicloy

handsv I id samhallsforvarvad pneumcni ar fencaymetylpenicilin (Pov) eller bensylpenicllin (Pc@),
Sitri t,, ska rd '.'.’r skemedel verksamhet L an faljs oeans téer:len EelaIrJ werksan I1 ter med Gver 100 antibiotikaordinationer av samhalst a J neumoni under 12 manader ,

Mlaba F""r n ar =45 %. Vol wike omrdde fverksambeter sk visas | diogrommet gergm att markers | fanstret ™ -n-r_rI lr'r

Egentligen har vi inte gjort s3 mycket mer an att tjata. Det finns en acceptans fran
kollegor att gora det. VC har ocksa uppmanat oss att ta tag i detta i och med att vi har
haft siffror som inte sett bra ut. Sen underlattar det att vi ager vart eget akutflode
och vi sjalva som styr over arbetet pa akuten, blir ju lattare att paverka

forskrivningsmonster.
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Kvartalsvis utskick av info fran infektionsverktyget med aktuell data .

Har en kvartalsprenumeration fran infektionsverktyget pa PC vid pneumoni, UVI/Cipro, VRI
andel av vtf, KAD-data.

Tanker att det blir ett lagom intervall att halla medvetenheten uppe bland kollegor fanga upp
randare/AT/UL som i stor utstrackning bemannar akuten.

Fungerar ocksa som en paminnelse for mig om STRAMA-arbetet. Brukar bifoga pm och info. Ska
skicka over ett exempel till dig.

Vidarebefordran av STRAMA-utskick fran er.

Sektionschef paminner regelbundet om smalspektrumantibiotika pa specialistlakarmote, APT,
veckobrev till kliniken m.m.

RMR pneumoni finns lattillganglig pa akuten. Yngre kollegor uppmanas ocksa att aktivt
diskutera antibiotikaval med Ledningslakare/BJ/Senior kollega.

Vi har haft en mycket uppskattad forelasning av Erik Sorstedt om STRAMA och antibiotika.
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Peroperativ profylax

* Foljsamhet?

* Duration?

* Onodig klindamycin-férskrivning?

Riskfaktorer for VRI
e KAD
 PVK-assicierad S aureus bakteriemi

Kortare AB-kurer

Korrekt dokumentaion av behandlingsorsak

Strama
Gotaland
Samverkan mot antibiotikaresistens
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Vanliga |

e S. aureus
- Cefotaxim

* Pseudomonas
Piperacillin/tazobactam
Ceftazidim
Imipenem
Ciprofloxacin

* H influenzae
- Amoxicillin

2gx3

4gx4
2gx3
lgx4

—

750mgx2 __J

750 mg x 3 po

—

Strama
Gotaland
Samverkan mot antibiotikaresistens

Fullgoda alternativ — valj
INTE alltid meropenem
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Alla blododlingar kan numera tas fran ett stick

Desinfektera bade huden och
membranen till odlingsflaskorna
Turordning: 1 aerob, 2 anaerob, 3
aerob, 4 anaerob

Minst 10 ml blod/flaska, mangden
viktig for hog sensitivitet

Flaskorna ska in i blododlingsskap
inom 2 timmar — satellitskap finns pa
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