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Urinvagsprofylax — dosering vid
langtidsbehandling och
kateterisering

Forandringar sedan féregaende version
Ersatter tidigare rutin 2022-12-19, version 8.0.

Bakgrund och syfte

Rutin for handlaggning av langtidsbehandling samt kateterisering.

Utforande

Engangsprofylax

Kateterisering kan medfora risk att bakterier fors in i blasan och orsakar
urinvégsinfektion. | samband med kateterisering vid MUC
(miktionsuretrocystografi) ges engangsprofylax men i de flesta andra fall
av tillfallig blaskateterisering ges ej profylax. Vid dragning av KAD
som suttit >3 dygn ges profylax i engangsdos.

Vid ordination av engangsprofylax galler att:

e Preparatet ges i anslutning till kateteriseringen och helst inte
senare an efter 3-4 timmar

e Om urinprov for odling ska tas i samband med kateterisering
maste dosen ges efter provtagning

e Vilj preparat efter tabellen nedan; tag annat medel &n sadant som
nyss anvants eller som barnet star pa som langtidsprofylax.
Undvik helst ocksa preparat som visat dalig effektivitet mot
bakterier som véxt i tidigare urinodlingar

e Ansvarig lakare skriver ordinationen i lakemedelsmodulen
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e Barn med obehandlad asymtomatisk bakteriuri skall inte ha
nagon profylax i samband med kateteriseringen. Den
bakteriestam som hos dessa redan finns utgor ett fullgott skydd
mot nykolonisering av, med kateter eventuellt inférda bakterier.

Langtidsprofylax
Ges i utvalda fall till barn med urinvagsanomalier och/eller
infektionsbendgenhet.

Vid langtidsprofylax ges dosen 1 gang per dag, helst pa kvallen.

Preparat Dos

Nitrofurantoin* 1 mg/kg

tabl 5 resp 50 mg

Trimetoprim 0,5 mg/kg
mixt 10 mg/mi

tabl 100 mg

Ciprofloxacin (specialistbeddmning) 1 mg/kg

mixt 50 mg/ml (hallbar 14 d)
kaps 10 mg (OBS special)

Cefadroxil** 5 mg/kg
mixt 100mg/ml

Cefadroxil** l6slig tablett (endast 5 mg/kg
tillganglig som Cefamox®)
tabl 1 g. Exempel: ¥ tabl 16ses i 25 ml vatten = 10 mg/ml

| sarskilda fall, till barn med allvarlig urinvédgsanomali (t.ex. reflux grad
V) kan ges

Tobramycin 10 mg/mi
Injvétska 10 mg/ml Img/kg iv

(kan &ven ges intramuskulart i konc 40 mg/ml)

Rubrik: Urinvagsprofylax - dosering vid langtidsbehandling och kateterisering
Dokument-ID: SU9774-1570060579-596
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Urinvagsprofylax - dosering vid langtidsbehandling och kateterisering

For vissa hogriskpatienter med upprepade genombrottsinfektioner kan
kombination av flera preparat vara aktuell (t.ex.
trimetoprim/nitrofurantoin, ciprofloxacin/nitrofurantoin eller
pivmecillinam/amoxicillin/karnitin).

* Nitrofurantoin ges ej till barn <1 manads alder och ej till individer med
nedsatt njurfunktion (GFR <50 ml/min/1,73m? — anvénd formeln
GFR=konstant x langd cm/s-kreat umol/l, dir konstanten ar 32,5 for alla
utom pojkar >13 ar dar konstanten &r 36,5).

**Cefadroxil ges endast i undantagsfall som langtidsprofylax pga risken
for resistensutveckling.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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