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3568 Medicin Ostra IMAL:2 2026-04-07 S 2026-04-08 Piperacillin och enzymhammare 8 4gf05g 4x3 Angesvidinsdttning

3568 Medicin Ostra 03:1 2026-04-15 1 2026-04-15 Ciprofloxacin 1 500mg =  febriluwl Sfi Urinvagsinfektion med feber
3568 Medicin Ostra 04:1 2026-04-14 2 2026-04-14 Piperacillin och enzymhimmare 2 4gfos5g = Infektion Sfi Lunginflammation

3568 Medicin Ostra Ia:2 2026-03-21 26 2026-04-13 Piperacillin och enzymhimmare 3 4gfos5g = inf Wri Lunginflammation

Malbild — nastan dar nu

* Lista over all insatt antimikrobiell behandling pa inneliggande patienter pa SU
* Modjlighet att sortera pa preparat och behandlingstid — hitta enheter/patientgrupper dar
Vi gor storst nytta
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Meropenem

Amikacin

Nitrofurantoin
Mecillinam
Piperacillin-Tazobaktam
Gentamicin

Tobramycin

Urin

Amoxicillin-Klavulansyra (PO, cystit)
Trimetoprim-Sulfametoxazol
Ciprofloxacin

Trimetoprim

Ceftazidim

Amoxicillin-Klavulansyra (PO, febril UVI)
Cefotaxim

Meropenem

Imipenem

Ertapenem

Amikacin

Piperacillin-Tazobaktam

Blod

Gentamicin
Trimetoprim-Sulfametoxazol
Ciprofloxacin

Ceftazidim

Kopplad resistens hos ESBL-producerande E. coli

0
3
a4
5
16
18
20
37
49
53
57
71
73
81
| 1
11
n:
H:

40 60
Procent resistens (%R)

100

Korsresistens hos ESBL-bildande E. coli fran blod- och urinodlingar. Cefadroxil respektive

cefotaxim anvands som ESBL-markorer for urin- och blodisolat. Procentsatsen anger hur

stor del av dessa isolat som aven ar (kors)resistenta mot ovriga angivna antibiotikum. Data

fran Svebar (2026)
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FRAN KON TILL INDIVID . MINSKA ONODIG DIAGNOSTIK ) JUSTERADE BEHANDLINGSLANGDER
* * * *
* Jamkade behandlings- : Ugl(_jVik uri'zstickor O;':] * Kortare tid vid febril UVI
Uit langder mellan konen vid (I: |n'gEr\|/(| AEE)U och hos (ffa nyhet for man)
rinvagsinftektioner febril UVI roniska katerbarare * R&d kring behlangd nar

* Initial CT behovs séllan

* Uppfdljande urinodling
efter behandlingsavslut
endast vid recidiverande
UVI med ureasbildande
bakterievaxt

det saknas po alternativ
* Rad vid komplicerade
UVI:er som infekterade
cystor och vid
njurabcesser

hos vuxna ¢ Behov av individualiserad
skorhets- och resistens-
riskbedéomningar




AKUT CYSTIT

PREPARAT - DOS
FORSTAHANDSALTERNATIV

Nitrofurantoin
50 mg x 3 - ejvid eGFR <40 ml/min

Pivmecillinam*
200mgx 3 alt. 400 mgx 2

® ANDRAHANDSALTERNATIV

Cefadroxil
500 mg x 2

Trimetoprim
160 mg x 2

Antibiotika vid UVI

EMPIRISK BEHANDLING

® KVINNA & MAN

5 dygn 7 dygn
5 dygn

(200 mg x 3) 7 dygn
3 dygn (200 mg x 3)

(400 mg x 2)
5 dygn 7 dygn
3 dygn 7 dygn

® TREDJEHANDSALTERNATIV - Endast vid bekrdaftad E. coli-infektion

Fosfomycin
3g - (licenspreparat)

1 dos varannan dag
Engangsdos i 5dygn

(3 doser totalt)

* Vid ESBL-bildande bakterier ges pivmecillinam 400 mg x 3 i 7 dygn, oavsett kén

FEBRIL UVI
EMPIRISKT FORSTAHANDSVAL

Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 7 dygn*

Vid ESBL-misstanke: komplettera med i.v.
Ertapenem 1 g som engangsdos

* Mdn med febril UVI och misstdnkt bakteriell prostatit rekommenderas 10-14 dagars behandling

** Vid resistens/intolerans. Licensldkemedel

FEBRIL UVI

PREPARAT FEBRIL UVI
FORSTAHANDSALTERNATIV - EMPIRISK BEHANDLING

Cefotaxim 1gx3

Piperacillin/tazobaktam 4gx3-4

© ANDRAHANDSALTERNATIV

Amikacin 20 mg/kg x 1
e oestns 400 mg x 2
Gentamicin 5mg/kg x 1
Imipenem™* 1gx3
Meropenem™* 1gx3
Tobramycin 5mg/kg x1

* Vid septisk chock ges en extra dos efter halva dosintervallet mellan férsta och andra dosen

** Vid kliniska riskfaktorer eller misstanke om ESBL anvénds dosen 4 g x 4
*** Vid misstanke om ESBL-producerande bakterier

Trimetoprim-
sulfametoxazol

Ceftibuten**

PERORAL BEHANDLING (OAVSETT KON)

® RIKTAD BEHANDLING EFTER
RESISTENSBESKED

160/800 mg x 2
i 7 dygn*

400 mg x 1i 10 dygn

PARENTERAL BEHANDLING (OAVSETT KON)

UROSEPSIS

2gx3
4gxq

30 mg/kg x 1
400 mg x 3
7mg/kg x1
1gx3
1gx3
7mg/kg x1




Hiprex ater gangbart alternativ vid recidiverande uvi

Trimetoprim = primart po behalternativ vid
behandling av febril uvi (vid kanslig stam) - mindre
paverkan pa mikrobiomet (jmf cipro) och ocksa ok
att ge 7 dgr

Utokad vagledning vid enterokockorsakad uvi

I o Okad medvetenhet mellan samband mellan
Ovrlga SGLT2-hammare och okad candidaorsakad uvi-risk

o . e ey o .
Vd rd p rOg rams- Minska p& onddiga undersdkningar — urinstickor,

odling pa kateterurin, initial sten-CT, uppfdljande

nyh Eter urinodling efter behandlingsavslut endast vid

recidiverande uvi med ureasbildande bakterievaxt




