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Rekommendationer for empirisk antibiotikabehandling av vuxna 2019/2020

Borreliainfektioner

- erythema migrans,
solitart

- erythema migrans,
multipla och/eller
feber

- neuroborrelios

Enterit
Clostridium difficile
- méttlig infektion
- allvarligt sjuka

- fulminant kolit

Gynekologi

- STl-salpingit enbart

- STl-salpingit och
anaerob infektion

- tuboovarialabscess,
allvarlig

(peroral uppféljning)

Hud, mjukdelar

- erysipelas

- furunkulos

- kattbett: inom 2 dygn
- kattbett: efter 2 dygn
- hund-/ménniskobett
- sarinfektion

Kirurgisk buk

- appendicit,
cholecystit, divertikulit
och pankreatit

- peritonit

(peroral uppféljning
enligt odlingssvar)

PREPARAT DOS BEHANDLINGSTID

o fenoximetylpenicillin 1gx3 10 dygn
o doxycyklin 200 mgx 1 10 dygn
e doxycyklin 200mgx 1 14 dygn
o ceftriaxon 2gx1iv 14 dygn
Lindrig infektion — satt ut antibiotika, exspektans

® metronidazol 400 mg x 3 10 dygn
e vankomycin 125 mg x 4 10 dygn
Kontakta infektionskonsult och kirurg

o doxycyklin 200 mg x 1 10 dygn
o doxycyklin + 200mgx 1 po/iv. 10 dygn

metronidazol

o piperacillin-tazobactam

o cefotaxim +
metronidazol

® imipenem

o amoxicillin-klavulansyra
+ metronidazol

o fenoximetylpenicillin

o flukloxacillin

o fenoximetylpenicillin

e amoxicillin-klavulansyra
o amoxicillin-klavulansyra
o flukloxacillin

400 mg x 3 po alt

1,5gx 1%iv

4gx3iv

1gx3iv

1,5g9x1%iv

500 mg x 4 iv Totalt 10 dygn
500-875 mg x 3

400 mg x 3

1gx3 10 dygn
1gx3 10 dygn
1gx3 10 dygn
500 mg x 3 10 dygn
500 mg x 3 10 dygn
1gx3 7 dygn

Antibiotika endast i vissa svarare fall - se appen Strama Nationell

(www.strama.se)

e piperacillin-tazobactam
o cefotaxim +
metronidazol

® metronidazol +
trimetoprim-sulfa eller
amoxicillin-klavulansyra
eller ciprofloxacin

4gx3iv 5 dygn inklusive
1gx3iv peroral uppfolj-
1,5gx1%iv ning om source

control uppnatts
400 mg x 3

160/800 mg x 2
500-875 mgx 3
500 mg x 2



empirisk antibiotikabehandling av vuxna 2019/2020

PREPARAT DOS BEHANDLINGSTID
KOL-exacerbation
® amoxicillin 500-750 mg x 3 5-7 dygn
o doxycyklin 200 mgx 1° 5-7 dygn

Led/skelett
Se dven www.infektion.net under vardprogram, led- och skelettinfektioner

- septisk artrit o kloxacillin 2gx3-4iv
(peroral uppfélining) e flukloxacillin eller 1,59x3
utifrdn agens Totalt 4-6 veckor
- osteomyelit o kloxacillin 2gx3-4iv
(peroral uppfdljning) e flukloxacillin eller 1,5gx3
utifrén agens Totalt 2-6 méanader

Luftvagar, 6vre

- allvarlig, ex epiglottit e cefotaxim 1gx3iv Diagnosberoende
Meningit
Se dven www.infektion.net under vardprogram, CNS-infektioner
- initial behandling o cefotaxim + 3gx4iv 7-21 dagar utifran
(efter kortison enligt ampicillin 3gx4iv agens
vardprogram) ® meropenem 2gx3iv
Pneumoni
Tank pa att kliniskt bedéma allvarlighetsgrad oavsett CRB-poang!
Samhéllsférvérvad
- icke allvarlig o fenoximetylpenicillin - 1 gx3 7 dygn
(CRB-65 0-1 podng)  bensylpenicillin 3gx3iv
vid KOL * amoxicillin 500-750 mg x 3
vid atypiskt agens e erytromycin 500 mg x 2
(t.ex. mykoplasma) e doxycyklin 200 mgx 1°
- allvarlig (CRB-65 2 poéng) e bensylpenicillin 3gx3iv
majligt atypiskt agens + erytromycin eller 1gxiv 7 dygn
doxycyklin 200 mg x 1°
- kritiskt sjuka  bensylpenicillin + 3gx4iv
moxifloxacin eller 400 mgx 1
(CRB-65 3-4 poéng) levofloxacin 750 mg x 1 7 dygn (vissa agens
o cefotaxim + 2gx3 kraver langre
erytromycin 1gx3iv behandlingstid)
Sjukhusférvarvad
Om patienten insjuknar inom 2 varddygn — behandla som samhéllstorvarvad
- icke allvarlig o cefotaxim 1gx3iv 8 dygn inklusiv per-
- allvarlig * piperacillin-tazobactam 4 g x 3-4 iv oral uppfdlining utifran
- pa VA Kontakta infektionskonsult agens (vissa agens

kréver langre
behandlingstid)



Rekommendationer fér empirisk antibiotikabehandling av vu

PREPARAT DOS BEHANDLINGSTID

Sepsis, okant fokus  Antibiotikaval styrs av misstankt fokus, svarighetsgrad, 6vriga sjuk-
domar, bararskap av resistenta bakterier m.m. Beakta riskfaktorer
for ESBL-bildande bakterier vid urinvags- eller bukfokus. Se dven
www.infektion.net under vardprogram sepsis/septisk chock.

Samhdllsforvérvad
- sepsis * piperacillin-tazobactam 4gx4iv Pga. 6kad distri-
eller cefotaxim 2gx3iv . butionsvolym fér
eller meropenem 1gx3-4iv p-laktamer ges en
- hotande eller + gentamicin (alt. amikacin®  5-7 mg/kg iv ¢ g
EmitEs: dheak extra dos efter halva
- allvarlig infektion * bensylpenicillin + 3gx3iv intervallet mellan
hos stabil pat. gentamicin (alt. amikacin® 4,5 mg/kgive |férsta och andra
dosen. Kontakta
Sjukhusférvérvad infektionskonsult!
- sepsis * piperacillin-tazobactam 4gx4iv
eller meropenem 1gx3-4iv
hotande el. manifest chock + gentamicin (alt. amikacin®) 5-7 mg/kg iv
Urinvégar Okad férekomst av ESBL-bildande bakterier, beakta riskfaktorer

for bérarskap och tidigare resistensménster samt kontakta
infektionskonsult vid behov!

- afebril UVI, kvinnor e nitrofurantoin 50 mgx 3 5 dygn
 pivmecillinam eller 400 mg x 2 3 dygn (< 50 ar)
pivmecillinam 200mgx 3 5 dygn
- afebril UVI, mén e nitrofurantoin 50 mgx 3 7 dygn
 pivmecillinam 200mgx 3 7 dygn
- febril UVI/pyelonefrit e ciprofloxacin 500 mg x 2 kvinnor 7 d, man 10-14d
o gentamicin (alt. amikacin ) 4,5 mg/kg ive  1-2 dygn folit av po beh
o cefotaxim 1gx3iv totalt 10-14 dygn
* om kanslig patogen:
trimetoprim-sulfa 160/800 mgx 2
- urosepsis o cefotaxim eller 2gx3 10-14 dygn inklusive
piperacillin-tazobaktam 4 gx 3-4 peroral uppféljning
hotande el. manifest + gentamicin 5-7mg/kgivE enligt odlingssvar
chock (alt. amikacin 9
ESBL-barare ® meropenem 1gx3iv

@ forsta dos 1,5 g x 1 v, darefter 1 gx 1
5200 mg dag 1-3 darefter 100 mg x 1

€ ges initialt som iv engangsdos. Vid fortsatt behandling dosering enligt koncentrations-
bestamning. Vid kreatinin-clearance < 20 ml/min évervag annan behandling.

OBS att man vid aminoglykosidbehandling och obesitas maste berakna korrigerad kroppsvikt.
Justerad vikt = Idealvikt + 0.4 x (Aktuell vikt — idealvikt)

9 ges i dosering 15-30 ma/kg (den hogre dosen vid septisk chock) istallet for gentamicin vid
misstanke om ESBL-bildande bakterier: tidigare bararskap/ infektion eller flera riskfaktorer
for ESBL (t.ex. nylig utlandsresa, sjukhusvistelse, antibiotika och recidiverande UVI).



Dosering av antibiotika vid nedsatt njurfunktion o
Hogre dos kan behovas till kritiskt sjuk patient eller vid vissa agens %
GFR 290 60-89 30-59 15-29 <15* =
(ml/min) Q@
Amikacin iv 15-30 mg/kg** 15 mg/kg** 5-10 mg/kg** 5 mg/kg** 5 mg/kg** 2
Amoxicillin po 500 mg x 3 500 mg x 3 500 mg x 3 500 mg x 2 500 mgx 1 g
Amoxicillin-klavulansyra  po 500/125 mg x 3 500/125 mg x 3 500/125 mg x 3 500/125mgx2  500/125mgx 1 =
Ampicillin iv 2gx3 2gx3 2gx3 29gx2 1gx2 g-
Bensylpenicillin iv 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx2 1gx2 =
Cefotaxim iv 1gx3 1gx3 1gx3 <20 1gx2 1gx2*** I3
Ceftazidim iv 1-2gx3 1gx3 1gx2 1gx1 0,5gx1 g_
Cefuroxim iv 0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx3 0,75gx2 0,75gx1 5
Ciprofloxacin iv 400 mg x 2 400 mg x 2 400 mg x 2 400 mgx 1 400 mgx 1 o)
Ciprofloxacin po 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 1 250-500 mg x 1 2
Fenoxymetylpenicillin po 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3 =
Flukloxacillin po 1gx3 1gx3 1gx3 1gx3 1gx2-3 3.
Gentamicin iv 4,5-7 mg/kg** 4,5 mg/kg** 2,2 mg/kg** 1,5-2 mg/kg** 1,5-2 mg/kg** i
Imipenem iv 0,5-1gx3-4 0,5-0.75gx3-4  059gx3-4 0.25-0,5gx2 0,25 g x 2**** g
Kloxacillin iv 2gx3 2gx3 2gx3 2gx3 1gx3 [y
Meropenem iv 1gx3 1gx3 1gx2 0,5gx2 0,5gx1 o
Nitrofurantoin po 50mgx 3 50 mgx 3 50 mg x 2***** anvand ej anvand ej =
Piperacillin-tazobactam iv 4gx3 49gx3 4gx3 4gx3 4gx2

Trimetoprim po 160 mg x 2 160 mg x 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 ej

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

** Engangsdos - vid eventuell fortsatt behandling bestdms doseringsintervall av koncentrationsbestamning. Den hogre dosen ges vid septisk
chock. Vid GFR < 20 ml/min évervag annan behandling. Etablerade riktlinjer for dosering av amikacin vid nedsatt njurfunktion saknas.

*** \/id GFR < 5 och €j dialys laddningsdos 1 g, darefter 0,5 g x 2

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

*xxx% Anvand ej vid GFR <40 ml/min.

Vid nedsatt njurfunktion: berakna kreatininclearance som markér for GFR via den reviderade Lund-Malmaoformeln. Se http:/egfr.se
Foljande antibiotika kan doseras oberoende av njurfunktionen: Doxycyklin, erytromycin, fusidinsyra, klindamycin och metronidazol.




Mer information och kontakt

Rationell antibiotikabehandling

 Vid livshotande infektioner ar snabb och korrekt antibiotikabehandling avgorande
e Avsta antibiotika nar nyttan ar tveksam

® Ge peroral behandling om mgjligt

¢ Ange preliminar behandlingstid i journalen

e Omproéva patientens behov av antibiotika dagligen

® Satt ut onddig behandling

Ge inte antibiotika vid
* Asymtomatisk bakteriuri, ABU.
Undantag: gravida och infor urologiskt ingrepp
o Akut bronkit hos lungfriska
o Kroniska bensar utan tydliga infektionstecken

Diagnostik

o Sdkra odlingar fore antibiotika, blododla fére iv-behandling
* Smalna av behandling enligt odlingssvar

e Positiv urinsticka ar svarvarderad hos &ldre da ABU &r vanligt

Antibiotikaassocierad diarré
Orsakas av rubbning av patientens tarmflora, ibland i form av infektion med
Clostridium difficile.

Antibiotikaallergi

IgE-medierad allergi (typ 1-reaktion)

Symtom: urtikaria, slemhinnesvullnad, andningsbesvar, anafylaktisk chock.
Upptrader efter forsta antibiotikadosen och kan vara livshotande. Kontraindikation
for ny behandling med preparat inom samma grupp innan allergiutredning &r gjord.

Férdrojd 6verkénslighetsreaktion (typ 4-reaktion)

Symtom: hudutslag utan engagemang av slemhinnor, ev klada.
Upptréder ofta efter flera behandlingsdygn. Ofarligt. Ej kontraindikation
for upprepad behandling.

Se aven

www.strama.se eller StramaNationell app for utforligare
behandlingsrekommendationer

www.infektion.net for nationella vardprogram

www.janusinfo.se for antibiotika till gravida

www.antibiotikasmart.se for patientfall med fokus pa antibiotikabehandling
www.sls.se/raf for dosering vid dialys

www.stramastockholm.se for ytterligare information

Kontakt
strama.hsf@sll.se
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