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Antibiotika pa BIVA

Revideringar i denna version
Mindre uppdateringar i doser och terapival.

Syfte

Rutin for empiriskt antibiotikaval vid misstanke om infektion hos immunokompetenta barn
som intensivvardas. Antibiotikavalet ska justeras efter odlingssvar och resistensbestamning.
Samt rutin for spadning och dosering av antimikrobiella lakemedel pa BIVA.

Arbetsbeskrivning

A. Misstankt infektion hos nyfodda <1 manads alder

1. Nyfodda med misstanke om sepsis eller allvarlig sjukdom dér infektion inte kan
uteslutas

2. Nyfoédda vid misstanke om meningit

3. Terapisvikt hos nyfédda

B. Misstankt infektion hos immunokompetenta barn >1 manads alder
1. Samhaéllsforvarvad sepsis

2. Nosokomial sepsis

3. Samhallsférvarvad pneumoni

4. Nosokomial pneumoni

5. Meningit

6. Epiglottit

C. Misstankt postoperativ infektion
1. Thoraxingrepp
2. Bukingrepp

D. Misstankt invasiv candidainfektion
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E. Ovrigt

1. Immunsupprimerad patient
2. Nedsatt njurfunktion

3. Allergi mot antibiotika

F. Dosering

A. Misstankt infektion hos nyfodda <1 manads alder

1. Nyfédda med misstanke om sepsis eller allvarlig sjukdom dar infektion

inte kan uteslutas

Preparat:

<72h alder Bensyl-pc

>72h alder Kloxacillin

och

Tobramycin

e Behandlingens langd styrs av den Kkliniska bilden. Om negativa infektionsparametrar

(CRP, LPK, TPK), avsaknad av positiva odlingar fran blod och urin samt kliniskt
status utan anmarkning pagar behandlingen i 3 dygn.

2. Nyfodda vid misstanke om meningit

Preparat:

Meropenem

e Behandlingens langd styrs av den Kkliniska bilden. Om negativa infektionsparametrar
(CRP, LPK, TPK), avsaknad av positiva odlingar fran likvor, blod och urin samt
kliniskt status utan anmarkning pagar behandlingen i 3 dygn.

e L&s dven Meningit-Bakteriell meningit-handldggning, for differential
diagnoser/tillaggsbehandling t.ex. efter utlandsresa

3. Terapisvikt hos nyfédda

Preparat:
Meropenem
Eventuellt med tillagg av
Vancomycin
e Vancomycin ges vid stark misstanke om KNS-infektion.

B. Misstankt sepsis, pneumoni, meningit och epiglottit
hos immunokompetenta barn >1 manad alder

1. Samhdlisforvarvad sepsis hos immunokompetenta barn >1 manad

Preparat:

Cefotaxim
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och

Tobramycin

2. Nosokomial sepsis (sjukhusvardad >48 timmar) hos immunokompetenta
barn >1 manad

Preparat:

Piperacillin/tazobaktam

eller

Meropenem

3. Samhallsférvarvad pneumoni hos immunokompetenta barn >1 manad

Preparat:

Cefotaxim

e Overvig tilldgg av Erytromycin vid misstanke om atypisk genes.

4. Nosokomial pneumoni (sjukhusvardad >48 timmar) hos immunokompetenta
barn >1 manad

Preparat:

Piperacillin/tazobaktam

5. Bakteriell meningit hos immunokompetenta barn >1 manad

Preparat:

< 3man Meropenem
> 3man Cefotaxim

e L&s dven Meningit-Bakteriell meningit-handldggning, for differential
diagnoser/tillaggsbehandling t.ex. efter utlandsresa
e Barn >3méan med meningit ges kortison — betametason 0,12 mg/kg x 4 x IV

6. Epiglottit hos immunokompetenta barn >1 manad

Preparat:

Cefotaxim

C. Misstankt postoperativ infektion
Observera att behandling ej skall ges med samma preparat som anvants som profylax.

1. Misstankt postoperativ infektion efter thoraxingrepp

Preparat:

Piperacillin/tazobaktam

Eventuellt med tillagg av

Vancomycin
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e Observera att feber och mattlig CRP stegring ar mycket vanligt hos barn under de
forsta 48 timmarna efter hjartlungmaskin. Postoperativ infektion &r ovanligt under de
forsta 48 timmarna.

e Vancomycin anvands vid misstanke om infektion i mediastinum, vid inopererat
frimmande material eller vid stark misstanke om annan KNS infektion.

e Overvig svampinfektion vid langvarig behandling med bredspektrumantibiotika och
terapisvikt.

2. Misstankt postoperativ infektion efter bukingrepp

Preparat:

Piperacillin/tazobactam (enbart)

alternativt

Cefotaxim

och

Metronidazol

alternativt

Meropenem (enbart)

e Overvig svampinfektion vid l&ngvarig behandling med bredspektrumantibiotika och
terapisvikt

D. Misstankt invasiv Candidainfektion
Preparat:
Micafungin
e Vid invasiv svampinfektion rekommenderas dgonbottenundersodkning innan behandlingen
satts ut. Blododlingar skall féljas tills negativa.

e | vissa fall, som vid svar immunbrist eller i enlighet med odlingssvar och
resistensbestédmning, bor andra antimykotika anvandas t.ex. Amfotericin B eller Flukonazol.

E. Ovrigt
1. Immunsupprimerade patienter

e Infektioner hos immunsupprimerade patienter behandlas individuellt i samrad med
PAL och infektionskonsult

2. Patienter med njursvikt
e Patienter med kronisk njursvikt behandlas i samrad med barnnefrolog.
e Vid PD mindre &n 3 dygn &r doser som vid CRRT.
e For utforlig information om antibiotikadosering vid dialys se dokument fran
Referensgruppen for Antibiotikafragor:
dosrekommendationer-antimikrobiella-lakemedel-revision-2021-11-24-just-2022-01-

07.pdf (sls.se)
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3. Allergi mot antibiotika

Likemedelsutlost feber, drug fever.

Feber &r en vanlig biverkning vid antibiotikabehandling och en viktig differentialdiagnos
vid oklar feber. Det &r ofta en toxisk reaktion som inte utgér hinder for framtida
behandling med preparatet.

Begrdnsade utslag utan klada. Magbesvir med illamaende/diarré.

Utslag utan klada eller med lindriga gastrointestinala symtom men utan urtikaria eller
andra symtom ar aldrig uttryck for en IgE-medierad allergi. Behandlingen behdver inte
avbrytas och patienten kan fa preparatet vid ett senare tillfalle.

Utslag med klada eller lindrig urtikaria.

Avbryt behandlingen. Ska utredas i lugnt skede innan allergi mot detta preparat faststélls.

Uttalad urtikaria, anafylaxi eller mukokutant syndrom

Avbryt behandlingen. Patienten ska inte fa detta antibiotikum i fortsattningen.
Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan.

Korsreaktioner

Penicillin, cefalosporiner, och karbapenemer kan korsreagera och ska inte ges till patienter
som reagerat med uttalad urtikaria, anafylaxi eller mukokutant syndrom pa nagon av
lakemedelsgrupperna. Radgor alltid med infektionskonsult eller infektionsbakjour om
alternativt antibiotikum.

F. Dosering

Angiven normal vuxendos bor vanligen inte dverskridas.

Dosering till barn under 33 gestationsveckor sker enligt neonatals rutin Antibiotika i

nyféddhetsperioden
Preparat: Spadning | Dosering iv Vuxendos iv Kommentar
BIVA
Aciklovir 5 mg/mi Vid herpesencefalit Vid herpesencefalit | F6lj njurfunktion
<3man 20mg/kg x3 10 mg/kg x3
3man-12 ar 500 mg/m2x3
>12 ar 10mg/kg x3
Amikacin 10 mg/ml | <7dagar 18mg/kg med 36h intervall Enbart efter samrad
<1 man 18mg/kg x1 med
>1 man 20 mg/kg x1 infektionskonsult.
Forprov skall ligga
<5mg/I.
Ampicillin 100 mg/ml |1 tillagg vid meningit 29 X3
<7 dygn 100 mg/kg x3 (meningit 3gx4)
>7 dygn 100 mg/kg x4
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Preparat: Spadning | Dosering iv Vuxendos iv Kommentar
BIVA
Amfotericin |2 mg/ml 3-5mg/kg x1 3-5mg/kg x1
B
Bensyl-pc 100 mg/ml | <7 dygn 50-100mg/kg x3 1-3g x3 Den hogre dosen vid
>7 dygn 50-100mg/kg x4 (meningit 3gx4) meningit.
Caspofungin [0,5mg/ml | >1&r Laddningsdos 70mg/m? Max 70mg/dygn
Underhallsdos 50-70mg/m?®x1
Cefotaxim 100 mg/ml | <7dygn 50 mg/kg x2 29 x3
>7dygn 50 mg/kg x3 (meningit 3gx4)
1man-18ar 30-50mg/kgx3
Vid meningit:
1man-18ar 75 mg/kg x4
Cefuroxim 100mg/ml | <7dygn 50mg/kg x2 Max dos vid
>7dygn 50mg/kg x3 allvarlig infektion
6g/dygn
Ceftazidim | 100 mg/ml | <7 dygn 50 mg/kg x2 1g x3
>7 dygn50 mg/kg x3 (neutropeni 1gx4)
Erytromycin |5 mg/ml <1man 10 mg/kg x2-4 1gx3
>1man 12,5mg/kg x3-4
Fluconazol |2 mg/ml Laddningsdos 25mg/kg 800mgx 1ldagl
12,5mg/kg x1 darefter 400 mg x 1
Ganciclovir | 10mg/ml < 1man 6mg/kg x2 Kontroller
>1man 5mg/kg x2 som laddningsdos Blodstatus.
5mg/kg x1 som underhalldosering Dosreducera vid
njursvikt.
Klindamycin |5 mg/ml <7dygn 5 mg/kg x3 600 mgx3 Dosen kan okas vid
>7dygn 5mg/kg x4 allvarlig infektion.
Kloxacillin | 50mg/ml <7dygn 50 mg/kg x3 20 X3 Dosen kan 6kas vid
>7dygn 50mg/kg x4 allvarlig infektion.
Kolistimetat | Sarskilt <40 kg Max 9 000 000 Enbart efter samrad
(Tadim) schema 25 000-50 000IE/kg x3 E/dygn med
infektionskonsult.
Linzolid 2mg/ml <12ar 10mg/kg x3 Max 600mg/dos
>12ar 600mgx2 600mgx2
Meropenem |50 mg/ml | 20-40mg/kg x3 0,59 x3
(meningit 2gx3;
neutropeni 0,5gx4)
Metronidazol |5 mg/mi <8 veckor 7,5 mg/kg x2 1500 mg x1 dag 1
>8 veckor7,5 mg/kg x3 darefter
1000 mg x1
Micafungin |2 mg/mi <3man 4-10mg/kgx1 100-200mg x1 Folj leverfunktionen
>3man 2-4mg/kg x1
Piperacillin/ | 200+25 <1man 50-100 mg/kgx3-4 49 x3
tazobactam | mg/ml >1man 80mg/kg x3-4 (neutropeni 4gx4)
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Preparat:

Spadning
BIVA

Dosering iv

Vuxendos iv

Kommentar

Rifampicin

6mg/ml

<1man 5mg/kgx2
>1man 5-10mg/kgx2
eller

15-20mg/kgx1 (Meningit)

Max 600mg/dos

Max 1200mg/dygn

Kombineras alltid
med annat
antibiotika.
Dosering i samrad
med
infektionsspecialist
beroende pa
indikation.

Trimetoprim/
sulfa

1+5 mg/ml

>6v 3 mg trimethoprim/kg x2
(Pneumocystis 5-7mg/kg x2)

160 mg x2

God
biotillganglighet,
overvag per os. Barn
yngre an 6v endast
om alternativ
saknas.

Tobramycin

10 mg/ml

<7dygn 5mg/kg med 36h intervall
>7dygn 5 mg/kg x1

4,5-6mg/kg x1

Max 500mg/dygn

Koncentrationsbesta
mning 8 timmar
efter given dos, Ska
ligga 1,5-4mg/ml.
Tas vid varje
dosjustering, annars
vartannat dygn.

Vancomycin

5 mg/mi

<1man 10-15mg/kg x3
>1man 15-20mg/kg x3

1g x3 iv
Max 6g/dygn
(<12ar max

20/dygn)

Koncentrationsbesta
mning med forprov
infor 3:e dosen. Ska
ligga 15-20mg/I.
Darefter infor var
5:e dos, tatare efter
dosjustering.

Kan ges som
kontinuerlig
infusion.

Zanamivir

10mg/ml

<6man 14mg/kgx2
>6man 12mg/kg x2

Max 600mgx2

Ansvar

Alla forskrivande lakare har ansvar att arbeta efter denna rutin. VVC har ansvar for att rutinen
finns och féljer gallande forfattningar/lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision

SC ansvarar for uppféljning och revision av innghéllet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om kopplat till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Rutin ”Antibiotikaprofylax vid kirurgi”
Ovriga rutiner om antibiotikabehandling till barn inom omrade 1
Strama SU

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i STY Sofia/SharePoint. Redovisande dokument ska hanteras
enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Ahlerup Spec lak An/Op/lva DSBS
Helena Winberg SC, Overlak An/Op/IVA DSBUS
Marie Studahl Overlak Infektionskliniken SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn
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