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Luftvagsinfektioner

Ett anvandbart satt att skilja ut patienter med allvarlig lunginflammation, hég mortalitetsrisk (och
behov av bredare empirisk antibiotikaterapi) ar att gradera sjukdomsgrad med hjalp av CRB-65, se
lank. CRB-65 ger vagledning men ersatter inte behov av individuell vardering av varje patient. Det
finns patienter med CRB-65: 1-2 som har andra tecken pa kritisk sjukdom (samtidig svar sepsis, behov
av intensivvardsovervakning) dar bredare empirisk antibiotikaterapi bor 6vervagas.

Pneumoni hos patient som inte ar Kkritiskt sjuk (CRB 65 0-2)

Etiologi S. pneumoniae, H. influenzae, Mycoplasma pneumoniae (vid
atypisk klinik)

CRB-65: 0-1
Antibiotikabehandling Penicillin V 1gx3 po eller bensylpenicillin 1-3gx3 iv

Vid misstanke om atypisk pneumoni: évervag erytromycin 500mg-
1gx2 po eller doxycyklin 200mgx1 i 3d po f6ljt av 100mgx1.

Vid allvarlig Pc-allergi (typ-1): erytromycin 500mg-1gx2 po eller
doxycyklin 200mgx1 i 3d po foljt av 100mgx1.

CRB-65: 2
Antibiotikabehandling Bensylpenicillin 3gx3 iv

Vid misstanke om atypisk pneumoni: dvervag dubbelbehandling
med bensylpenicillin 3gx3 iv samt erytromycin 1gx3 iv eller
doxycyklin 200mgx1 i 3d po foljt av 100mgx1.

Vid allvarlig pc-allergi: klindamycin 600mgx3 iv om trolig

pneumokockgenes eller levofloxacin 750mgx1 po eller
moxifloxacin 400mgx1 po.

Kommentarer Sakra odling fran blod och om majligt fran luftvag innan start av
empirisk intravends antibiotikabehandling. Vid odling fran
luftvagar ger sputumodling mest tillforlitlig information. Ifall
sputumodling inte dr maijlig kan odling fran nasofarynx utféras.
Komplettera med test av pneumokock-antigen i urin.

Bensylpenicillin 3gx3 iv alternativt amoxicillin 500-750mgx3 po har
empiriskt visat sig fungera val till flertalet patienter med KOL och
pneumoni (orsakad av H. influenzae). For patienter med grav KOL
(stadium 3-4) eller tata sjukhusinlaggningar kan alternativ
empirisk terapi, sdasom ampicillin 2gx3 iv eller cefotaxim 1gx3 iv
overvagas.

Behandlingstid 7 dagar
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Pneumoni hos patient som éar Kkritiskt sjuk (CRB-65: 3-4)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

KOL-exacerbation

Kommentarer

S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, Legionella pneumophila
(P. aeruginosa forekommer framst hos individer med allvarlig
underliggande lungsjukdom)

Cefotaxim 2gx3 iv + makrolid (tex. erytromycin 1gx3) iv
eller

Bensylpenicillin 3gx4 iv + kinolon (levofloxacin 750mgx1 iv/po eller
moxifloxacin 400mgx1 iv/po)

Overvig tilldgg av aminoglykosid iv vid samtidig svar sepsis/septisk
chock.

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 + kinolon po eller iv

(levofloxacin 750mgx1 eller moxifloxacin 400mgx1)

Hos patient med kand allvarlig bakomliggande lungsjukdom och
samtidig svar pneumoni kan empiriskt val utgoras av
Piperacillin/tazobactam 4g4 iv + makrolid eller kinolon enligt ovan.

Sakra odling fran blod och luftvdg innan start av empirisk
antibiotikabehandling. Vid odling fran luftvagar ger sputumodling
mest tillforlitlig information. Ifall sputumodling inte ar mojlig kan
odling fran nasofarynx utforas. Komplettera med test for att
detektera pneumokock och legionella-antigen i urin. Overvig
influensa-PCR. Overvig PCR fér mykoplasma/chlamydia
pneumoniae. Overviag PCR/odling for legionella frdn nedre
luftvagen.

7 dagar (undantaget patient med verifierad legionellainfektion
eller pseudomonaspneumoni). Vid langsamt terapisvar eller
komplikation med empyem- eller abscessutveckling behover
behandlingstiden individualiseras

Sputumod]la alltid patienter med KOL-exacerbation som kraver
sjukhusvard.

Langt ifran alla KOL-exacerbationer orsakas av bakteriell palagring,
och antibiotika behovs darfér inte alltid vid KOL-exacerbation.
Okad sputumpurulens med samtidig 6kad dyspné eller 6kade
upphostningar kan vara tecken pa bakteriell infektion och bor
medfora att antibiotika 6vervags. Detta i synnerhet hos patienter
med hog alder, grav KOL och/ eller samtidig komorbiditet i annan
kronisk sjukdom, sarskilt hjartsjukdom.
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Etiologi H. influenzae, S. pneumoniae, (M. catharralis, P. aeruginosa)

Antibiotikabehandling Overvig (se nedan) behandling med amoxicillin 500-750mgx3 po
eller doxycyklin 200mgx1, i 3d po f6ljt av 100mgx1

Behandlingstid 5-7d
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Urinvagsinfektioner

Etiologi: Tarmfloran ar reservoar for de bakterier som orsakar UVI. E. coli
ar den vanligaste orsaken hos kvinnor och man i alla aldrar. En
lang rad olika bakterier kan framodlas vid recidiverande,
komplicerad eller vardrelaterad UVI. Har finner man t ex
Enterobakter, Klebsiella och Proteus som séllan ger forstagangs-
UVI vid normala urinvagar

Behdvs antibiotika? Cirka 30 % av patienter med cystit blir symtomfria utan behandling efter en
vecka.

Asymtomatisk bakteriuri skall ej behandlas (undantag gravida och inf6ér urologiska ingrepp)
Minska KAD anvandning-storsta riskfaktorn for urinvagsinfektion
Kinoloner skall ej ges till afebril urinvagsinfektion hos kvinnor eller man

Vid antibiotikaval ta hdnsyn till riskfaktor for ESBL — lank till riskfaktorer

Afebril uvi/cystit

Kvinnor

Antibiotikabehandling Nitrofurantoin 50mgx3 po i 5 dagar eller
Pivmecillinam 200mgx3 po i 5 dagar eller
Pivmecillinam 400mgx2 po i 3 dagar (<50 ar)

Man

Antibiotikabehandling Nitrofurantoin 50mgx3 po i 7 dagar eller

Pivmecillinam 200mgx3 po i 7 dagar

Febril uvi/pyelonefrit

Kvinnor po

Antibiotikabehandling Ciprofloxacin 500mgx2 po i 7 dagar eller

Ceftibuten 400mgx1 po i 10 dagar. Tillhandahalls ej fran bérjan av
2017, ersatts av ceftibuten el cefixim pa licens eller

Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800mgx2 po i 10 dagar (om
kdnslig patogen)

Man po
Antibiotikabehandling Ciprofloxacin 500mgx2 po i 10-14 dagar eller

10
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Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800mgx2 po 10-14 dagar (om
kdnslig patogen)

Parenteral behandling

Antibiotikabehandling Cefotaxim 1gx3 iv eller
Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv eller
Gentamicin/tobramycin 4,5mg/kgx1 iv

Vid allvarlig pc-allergi: Ciprofloxacin 400mgx2 iv el

gentamicin/tobramycin 4,5mg/kgx1 iv

Behandlingstid Vanligtvis 10-14 dagar(inklusive po-terapi) men kan forkortas till 7
dagar vid uppfoéljning med kinolon.

Gravida

Antibiotikabehandling Cefotaxim 1gx4 iv foljt av ceftibuten 400mgx2
Ceftibuten tillhandahalls ej fran boérjan av 2017, ersétts av
ceftibuten el cefixim pa licens

Behandlingstid 10 dagar

Efter pyelonefrit och efter den andra cystiten eller asymtomatiska
bakteriuri ges profylax under resten av graviditeten.

Svar sepsis/septisk chock

Lank

Vid okad sannolikhet for ESBL

Lank till riskfaktorer for ESBL

Cirkulatoriskt stabil patient:
Piperacillin/tazobactam 4gx3-4 iv + ev aminoglykosid

Svdr sepsis/septisk chock:

Meropenem 1gx3-4 iv (+ extra dos efter 4 resp 3 tim) + aminoglykosid x1. Amikacin har battre
resistensprofil vid ESBL &n gentamicin/tobramycin. Amikacin 25-30 mg/kgx1 initial dos vid chock. Se
dven kapitel om svar sepsis/septisk chock med urinvagsfokus, lank.

11
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Bukinfektioner

| vissa fall kan antibiotikabehandling undvikas helt (t.ex. lindrig divertikulit) eller kombineras/ersattas
med kirurgisk behandling (source control). Infér antibiotikabehandling bor odlingar sdkerstéllas.
Behandling tills kliniska tecken pa infektion férsvunnit, vanligtvis 5 dagar.

Etiologi Vanligtvis gramnegativa tarmbakterier som E. coli och Klebsiella
samt anaerober som Bacteroides fragilis. Vid gallvagsinfektioner
speciellt vid stent bor dven enterokocker tackas.

Diffus peritonit (samhallsforvarvad)

Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv eller
cefotaxim 1gx3 iv + metronidazol 1,5gx1 iv foljt av 1gx1
Vid ev. po uppfdljning:
Amoxicillin-clavulansyra 875mgx3 + metronidazol 400mgx3

eller
Ciprofloxacin 500mgx2 + metronidazol 400mgx3 eller
Klindamycin 300mgx3

eller

Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mgx2 + metronidazol
400mgx3

Vid allvarlig pc-allergi: Ciprofloxacin 400mgx2 iv och metronidazol

1,5gx1 sedan 1gx1 iv
Behandlingstid 5d om grundorsaken ar under kontroll (source control)
Appendicit
Antibiotikaprofylax infor kirurgi ges alltid. Vid flegmonds appendicit ingen ytterligare antibiotika.
Preoperativ profylax Metronidazol 1gx1 iv alt metronidazol 2x500mg po

Vid perforerad eller gangranos appendicit ges antibiotika-6vervag om ev abscess kan draneras

perkutant.
Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv eller
Cefotaxim 1gx3 iv och metronidazol 1,5gx1 sedan 1gx1
P.o uppféljning: Se diffus peritonit, lank.
Behandlingstid 5d

12
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Akut pankreatit

Rutinmassig antibiotika rekommenderas inte. Vid komplicerad pankreatit ges antibiotika efter odling.
Se diffus peritonit, [ank.

Kolecystit/kolangit

Akut till subakut kolecystektomi (<48t) 4r manga ganger att foredra. Vid tidig kolecystektomi avslutas
antibiotika efter op om det ej var gallblasenekros eller peritonit. Vid kolangit ges antibiotika.
Sakerstall avflode fran gallviagarna. Vid sen operation/komplicerat forlopp ges forlangd antibiotika (5-
7 d).

Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv

Val av po uppfoljning: se diffus peritonit, lank.

Divertikulit

Vid mild, okomplicerad inflammation kan man avvakta med antibiotika och inleda med tarmvila. Vid
paverkat allmantillstand eller utebliven forbattring efter 48-72 t rekommenderas antibiotika. Vid
abscess > 5cm rek dranage. Behandlingstid 5-7d.

Antibiotikaval : Ciprofloxacin 500mgx2 po + metronidazol 400mgx3 po
eller
amoxicillin-klavulansyra 500mgx3 po + metronidazol 400mgx3 po
eller

Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800mgx2 po + metronidazol
400mgx3 po

Vid behov av iv behandling: Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv
eller

Cefotaxim 1gx3 iv och metronidazol 1,5gx1 iv sedan 1gx1

Svar sepsis/komplicerad infektion

Lank

13
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Tarminfektioner

Clostridium difficile

Asymtomatisk bdrare

Ingen behandling

Mild infektion

Satt ut antibiotika. Expektans

Medelsvara fall

metronidazol 400mgx3 po i 10 dygn

Svara fall

vancomycin 125-250mgx4 po i 10 dygn

Ileus/toxisk dilatation

Antibiotikabehandling metronidazol 500mgx3 iv i kombination med
vancomycin 500mgx4 rektalt eller po via duodenalsond.
Konsultera kirurg.

Vid recidiv
Antibiotikabehandling Forsta recidiv: upprepa metronidazol eller vancomycin
Upprepade recidiv

Kontakta infektionsspecialist

Vancomycin i nedtrappande dos under 6v

Rektal installation av faeces eller bakteriesuspension.

Fidaxomicin ger farre recidiv an vancomycin men inget
forstahandsmedel p.g.a kostnad.

Ovriga enteriter

Antibiotikabehandling ar aktuell endast vid svara diarretillstdnd/septisk sjukdom vid salmonella,
campylobakter och yersinia. Antibiotikabehandling vid salmonella kan férlanga bararskap och vid
campylobakter/yersinia fas marginell effekt.

EHEC behandlas ej med antibiotika

Shigella-, Giardia- och Amdbainfektion antibiotikabehandlas.



Nationella behandlingsrekommendationer fér behandling av samhallsforvarvade infektioner pa sjukhus -
arbetsversion

Resistens mot ciprofloxacin 6kar. Kontrollera resistens vid behov av behandling!

| de fall antibiotika bedéms bli aktuellt, |as mer har, ldnk.
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Gynekologiska infektioner

Etiologi C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium. Vid djupare
infektion dven anaerober, streptokocker och gramnegativa
bakterier.

Klamydia

Antibiotikabehandling Doxycyclin 200mgx1po f6ljt av 100mgx1

Behandlingstid 9 dagar

Gonorre/Syfilis

Antibiotikabehandling Kontakta STl/venerologmott

Salpingit/Endometrit

Antibiotikabehandling Doxycyclin 200mgx1 po+ metronidazol 400mgx3 po

Behandlingstid 10 - 14 dagar

Svar infektion/tuboovarialabscess

Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx3 iv

Po uppfdljning: amoxicillin-klavulansyra 500mgx3 + metronidazol

400mgx3

Vid allvarlig pc-allergi: Ciprofloxacin 400mgx2 iv + klindamycin
600mgx3 iv
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Hud- och mjukdelsinfektioner

Erysipelas
Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Nekrotiserande fasciit

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Streptokocker

Penicillin V 1gx3, vikt > 90 kg: 2gx3 po
Bensylpenicillin 1-3gx3 iv
Vid Pc-allergi: klindamycin 300mgx3 po, klindamycin 600mgx3 iv

Efter en initial hog dos med Bensylpenicillin pa 3g kan man ofta
sedan sanka till 1g per dos.

Hudrodnaden kan oka efter insatt behandling, blasbildning kan
forekomma, detta ar inte liktydigt med terapisvikt.

Hogldage och kompressionsbehandling for att minska svullnad.

10 dagar

Grupp A streptokocker, Clostridium perfringens. Polymikrobiell
flora (anaerober, streptokocker, enterobacteriacae) vid infektion i
utgaende fran buk eller perineum (Fourniers gangran).

Meropenem 1gx4 iv (alt. imipenem 1gx4) (+ extrados efter 3h) +
klindamycin 600mgx3 iv.

Vid septisk chock @ven aminoglykosid gentamicin eller tobramycin
5-7mg/kgx1 iv.

Vid misstanke om Grupp A streptokocker: évervag IVIG
(intravenos immunoglobulin).

Vid allvarlig pc-allergi: Risken for korsallergi mellan pc och

meropenem ar mycket lag. Vid allvarliga infektioner som
nekrotiserande fasciit bedoms darfor vinsterna med behandling
med meropenem/imipenem Gverstiga riskerna vid de allra flesta
fall av allergi (inkl typ 1) och rekommenderas darfér. Nar
behandling med betalaktamantibiotika trots allt bedéms olamplig
kontakta infektionsjour.

Kirurgisk atgard mycket viktigt — tidig kontakt med
plastikkirurg/kirurg/ortoped.

Radiologisk diagnostik ar sallan indicerat i akutskedet, och far
aldrig fordroja antibiotikabehandling och kirurgiska atgarder.

Folj infektionens forlopp avseende bade utbredning av
rodnad/objektiva infektionstecken och utbredning av smartan.
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Markera bada granserna och dokumentera i journal. Vid progress
stallningstagande till re-operation.

Snabbtest for grupp A streptokocker pa vavnadsviatska kan ge
vagledning om etiologi vid positivt test, men ar ingen ackrediterad
metod.

Sarinfektion

Antibiotikabehandling dr endast indicerad vid tecken pa spridd infektion: feber, allméanpaverkan,
Okad rodnad kring saret eller da djupare vavnader ar involverade. Behandlingen ska inte fortsatta nar
infektionen &r lakt, dven om saret kvarstar. Sarodling innan antibiotika.

Etiologi S. aureus, ibland betahemolyserande streptokocker
Antibiotikabehandling Flukloxacillin 1gx3 po eller kloxacillin 1-2gx3 iv
Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 300mgx3 po eller klindamycin
600mgx3 iv
Behandlingstid 7 dagar

Cellulit/Abscess

Lindrig abscess ar sjdlvlakande. Behandling av abscess ar i forsta hand enbart dranage. Antibiotika ar
indicerat vid allmanpaverkan och feber samt vid djup infektion och abscesser som inte kan draneras.

Etiologi S. aureus. Djup infektion: anaerober.
Antibiotikabehandling Flukloxacillin 1gx3 po, kloxacillin 1-2gx3 iv
Djup infektion: Klindamycin 300mgx3 po, klindamycin 600mgx3 iv

Behandlingstid 7-10 dagar

Infektion av svarlakta ben- & fotsar

Antibiotika ar indicerat vid erysipelas, fynd av grupp A streptokocker i odling, allméanpaverkan, feber
och vid tecken till spridd infektion: 6kad rodnad kring saret, svullnad, varmedkning,
nytillkommen/6kad smarta.

Sarodling ar indicerat for att hitta ev férekomst av S. aureus, Grupp A streptokocker och MRSA.

Klassificera orsaken till saret (arteriellt, vendst, vaskulit, cancer osv) och atgarda orsakerna om
mojligt. Overvag skelettréntgen vid misstanke om osteit.

Adekvat sarvard ar grunden for behandlingen: rengoring, debridering, eventuell kompression vid
O6dem, avlastning vid trycksar. Antibiotikabehandling ar ett komplement i svarare fall. Sar &r sa gott
som alltid koloniserade av bakterier, enbart positiv sarodling ar ingen grund for
antibiotikabehandling.

Etiologi S. aureus, Streptokocker
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Antibiotikabehandling

Behandlingstid

Stafylokocker: flukloxacillin 1gx3 po

Streptokocker: penicillin V 1gx3 po
Infektionskonsult vid behov av parenteral behandling

Vid allvarlig pc-allergi: klindamycin 300mgx3 po

10 dagar

Infekterade diabetesfotsar

Kroniska sar bor bedomas av fotmottagning med multidisciplinart team

Ytlig infektion

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

S. aureus

Flukloxacillin 1gx3-4 po
Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 300mgx3 po

Antibiotika &r indicerat vid kliniska tecken pa infektion: rodnad,
varmeokning, 6kad sekretion. Malet med behandlingen ar att
paskynda ldkningen och undvika progress/amputation. Utvardera
effekt av behandling fortlopande, vid progress tas kontakt med
fotmottagning med multidisciplinart team eller infektionsklinik.
Frikostighet med rontgen for bedémning av osteit.

10-14 dagar

Djup infektion (mjukdelsinfektion, plantarabscess)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

S. aureus, anaerober och gramnegativ flora.

Piperacillin/tazobactam 4gx3-4 iv
Vid allvarlig pc-allergi: Ciprofloxacin 400mg x2 iv+ klindamycin
600mgx3 iv

Tidig kirurgisk intervention for att radda foten/undvika
amputation. | allmanhet behdvs omfattande debridering. Ta per-
operativa odlingar. Blododling vid feber allmanpaverkan. Vid
misstanke om djup infektion finns indikation for intravends
antibiotikabehandling. Kontakt med karlkirurg vid
cirkulationsinsufficiens. Frikostighet med radiologi for bedémning
av osteit och abscess.

Uppfoljning pa fotmottagning med multidisciplinart team.

Individualiseras utifran kliniskt forlopp, osteitforekomst,
ledengagemang och hur radikal kirurgi som genomforts.
Overgéng till po antibiotika i samradd med infektionsspecialist nar
klinisk bild forbattras.
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Bettinfektioner

Kattbett

Etiologi

Antibiotikabehandling

Hundbett

Etiologi

Antibiotikabehandling

Manniskobett

Etiologi

Antibiotikabehandling

Pasteurella multocida (snabb symtomutveckling, timmar),
streptokocker,anaeroba bakterier. S. aureus (fran den bitnes hud)

Tidig debut (< 2 dygn): Penicillin V 1gx3, over 90 kg: 2gx3 po
Sen debut (>2 dygn): Amoxicillin/klavulansyra 500mgx3 po

Intravends behandling:

Tidig debut: Bensylpenicillin 3gx3 iv. < Sen debut: Bensylpenicillin
3gx3 iv + kloxacillin 2gx3 iv

Pasteurella multocida, S. aureus, S. intermedius, streptokocker,
Caponocytophaga canimorsus (kan ge fulminant infektion hos
immunsupprimerad), anaeroba bakterier.

Amoxicillin/klavulansyra 500mgx3 po eller

Bensylpenicillin 3gx3 iv + kloxacillin 2gx3 iv

Fran munhalan: Streptokocker, anaeroba bakterier, Eikenella
corrodens. Fran den bitnes hud: S aureus.

Amoxicillin/klavulansyra 500mgx3 po eller

Bensylpenicillin 3gx3 iv + kloxacillin 2gx3 iv

Vid allvarlig pc-allergi - samtliga typer av bett

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Trimetoprim/sulfa 400mg/80mg 2x2 po eller doxycyklin 100mg 2
tabletter dag 1, darefter 1x1. Vid behov av parenteral behandling:
trimetoprim/sulfa 160/800mg x 2 iv, dvs 10ml x2 .

Revision av saret, incision av eventuell abscess och ledpunktion
vid artrit ar vasentligt.

Forebyggande antibiotikabehandling ges dven utan tecken pa
infektion ges vid katt-och hundbett som ar lokaliserade till ansikte,
i direkt anslutning till led och till patienter med nedsatt
immunférsvar. Duration: 3 dagar

Tetanus forekommer inte i munhala hos hund och katt, och risk
for tetanus beror pa eventuell kontamination med jord eller
smuts.
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Behandlingstid

Observera — flukloxacillin, klindamycin, erytromycin och perorala
cefalosporiner ar inte verksamma mot Pasteurella multocida.
Flukloxacillin ar inte heller verksamt mot Capnocytophaga
canimorsus, men bakterien ar kanslig for Penicillin
V/Bensylpenicillin.

10 dagar

For abscesser, tendovaginiter och osteomyelit kravs langre
behandlingstid samt kirurgisk revision.
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Led- & skelettinfektioner

Septisk artrit, nativ led

(For utforlig information, se Infektionslékarforeningens vardprogram led- och skelettinfektioner)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kirurgisk behandling

Behandlingstid

Staphylococcus aureus vanligaste orsak. Streptokocker,
pneumokocker. Gramnegativa tarmbakterier férekommer i ett
fatal fall.

Ges efter att prov for odling erhallits fran leden.
Kloxacillin 2gx3-4 i v

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 iv

Vid samtidig svar sepsis se rekommendation under svar
sepsis/septisk chock, lank.

Samrad med ortoped. Upprepade punktioner initialt 1-2
ganger/dygn med (om mojligt) urspolning av leden med NaCl. Det
ar en fordel om dessa kan goras via artroskop. Ev synovektomi om
ej klinisk/lab-massig forbattring.

Misstdnkt septisk coxit skall omedelbart draneras kirurgiskt pga
att den strama ledkapseln 6kar risken for hogt tryck vilket kan
orsaka caputnekros!

Iv-behandling i regel 5-7 dagar. Folj upp med peroral behandling,

(Flukloxacillin 1-1,5gx3, vid pc-allergi Klindamycin 300mgx3).
Total behandlingstid 4-6 veckor.
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Septisk artrit, protesled

(For utforlig information, se Infektionslékarforeningens vardprogram led- och skelettinfektioner)

AKkut, tidig infektion, mindre dn 3 manader postop

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Tidiga infektioner (< 3 man postoperativt) kan vara mer
fulminanta (Staphylococcus aureus) och allmanpaverkad patient
med ledprotesinfektion handlaggs initialt som septisk artrit i nativ
led

Senare protesinfektion ar vanligen laggradig. Ofta KNS eller andra
hudbakterier sa som propionibakterier.

Handldggning av ledprotesinfektion bor ske av ortoped i samrad
med infektionslakare. Om allmanpaverkad patient ges efter odling
fran ledpunktion och blododling:

Kloxacillin 2gx3-4 iv

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 i v.

Vid operation med debridering tas minst 5 vavnadsbitar tas for
odling

Vid behandlingen med debridering och antibiotika kan man ofta
bevara protesen

Sen infektion, mer dn 3 manader postop

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Senare protesinfektion ar vanligen laggradig. Ofta KNS eller andra
hudbakterier sa som propionibakterier.

Vid laggradig infektion ska antibiotika primdrt ej sdttas in!
Handlaggning av ledprotesinfektion bor ske av ortoped i samrad
med infektionslakare.

Vid operation med debridering tas minst 5 vavnadsbitar tas for
odling (helst tva veckors antibiotikafritt intervall). Om samma
bakterie i 3 eller flera av dessa talar det starkt for att denna ar
orsaken.

Efter att vavnadsodlingar har tagits insatts empirisk behandling i
samrad med infektionslakare

Behandlingen ar komplicerad och ofta maste hela eller delar av
protesen bytas ut.
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Spondylit

(For utforlig information, se Infektionslékarforeningens vardprogram led- och skelettinfektioner)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Staphylococcus aureus vanligaste orsak, darefter streptokockarter.
Mycobacterium tuberculosis forekommer.

Om allmanpaverkad patient ges efter blododlingar:
Kloxacillin 2gx3-4 i v

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 i v.

Vid samtidig svar sepsis se rekommendation under svar
sepsis/septisk chock, lank.

Ej allmanpaverkad pat: Avvakta antibiotikabehandling till
kotpunktion kunnat goras (odling + PCR 16S rDNA).

Overgéng till peroral behandling efter samrad med
infektionskonsult. Vid S. aureus Flukloxacillin 1,5gx3, vid allergi

Klindamycin 300mgx3

Kirurgisk behandling 6vervags vid neurologisk paverkan, ingen
reaktion pa lab-parametrar, destruktion med risk for instabilitet.

Vid neurologiska symtom akut MR. Overvig da dven betametason
8-16mgx2 iv

| regel 3 manader, helst 4-6 veckor efter normaliserade
inflammationsparametrar.
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Osteomyelit

(For utforlig information, se Infektionslékarforeningens vardprogram led- och skelettinfektioner)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Staphylococcus aureus vanligaste orsak, betahemolytiska
streptokocker och i sallsynta fall gramnegativa bakterier kan
forekomma.

Mycobacterium tuberculosis forekommer, sarskilt vid langvarig
fistulering.

Vid kronisk osteomyelit helst tva veckors antibiotikafritt intervall
innan vavnadsbiopsier for odl (inkl tb-odling).

Blododlingar och punktionsodling innan antibiotika
Kloxacillin 2gx3-4 i v

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 i v.

Vid peroral 6vergang och fynd av S. aureus: Flukloxacillin 1,5gx3.
Vid allergi Klindamycin 300mgx3

Om klinisk forbattring uteblir efter 3-5 dagars
antibiotikabehandling skall kirurgi overvagas. Sekvestrar avlagsnas

i bade i akuta och kroniska fall.

6-8 veckor i okomplicerade akuta fall.
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Bakteriell tendovaginit

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Vanligen penetrerande trauma som ingangsport. Staphylococcus
aureus vanligast. Betahemolytiska streptokocker. Gramnegativa
bakterier kan forekomma. Vid katt- eller hundbett Pasteurella
multocida.

Kloxacillin 2gx3-4 i v initialt. Tillagg av bensylpenicillin 3gx3 iv vid
katt- eller hundbett.

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mgx3 i v. Vid katt- eller
hundbett inf trimetoprim/sulfametoxazol 160/800mg (10ml)x 2 iv.

Vid peroral 6vergang och fynd av Stap aureus: Flukloxacillin 1gx3.
Vid allergi Klindamycin 300mgx3

Senskidan skall spolas, da tas dven odling.

C:a 2 veckor totalt, beroende pa kliniskt svar.
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Oppna frakturer och ledskador

Etiologi

Antibiotikaprofylax

Kommentarer

Behandlingstid

S. aureus vanligast. Gramnegativa bakterier kan férekomma.

Kloxacillin 2g iv direkt pa akuten, sedan var 6:e timme i véntan pa
operation

| samband med operation
Kloxacillin 2g iv < 30 minuter preoperativt
Dos 2 efter 2 timmar

Dos 3 efter 6 timmar

Vid allvarlig pc-allergi: Klindamycin 600mg iv < 30 min fore incision
+ efter 2 och 8 tim

Téank pa tetanusprofylax!

Avslutas normalt efter given profylax enligt ovan. Vid
kontaminerad fraktur efter samrad med infektionslakare
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Endokardit

Endokardit, nativ klaff
Etiologi

S. aureus-etiologi sannolik

Staphylococcus aureus, viridansstreptokocker, enterokocker

(samtidig hudinfektion, forekomst av central infart, pacemaker/CIED eller klaffprotes, intravenost

missbruk, akut insjuknande, septisk sjukdomsbild)

Antibiotikabehandling

S. aureus-etiologi osannolik

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Kloxacillin 3gx4 iv (8-16 g/dygn)
Pc-allergi ej typ 1: Cefotaxim 2gx3 iv (6-9 g)

Allvarlig pc-allergi typ 1: Vankomycin 15 mg/kg x2-3 iv
(laddningsdos 20-30 mg/kg) och Gentamicin/tobramycin 3 mg/kg
x1liv

Bensylpenicillin 3gx4 iv (8-16 g/dygn) och gentamicin/tobramycin
3mg/kg x 1 iv

Pc-allergi ej typ 1: cefotaxim 2gx3 iv (6-9 g) och gentamicin /
tobramycin 3mg/kg x 1 iv

Allvarlig pc-allergi typ 1: vankomycin 15-20 mg/kg x2-3 iv
(laddningsdos 20-30 mg/kg) och gentamicin/tobramycin 3 mg/kg
x1iv

Ovanstaende avser initial empirisk terapi vid starkt misstankt eller
bekraftad nativ endokardit. Vid S. aureus endokardit ar initial bild
som vid svar sepsis vanlig och bredare betalaktam-terapi paborjas
ofta innan tillstandet klarnar och odlingssvar erhalls.
Kontraindikationer mot aminoglykosider (gentamicin/tobramycin)
bor beaktas i valet av terapi. Koncentrationsbestamning for
aminoglykosider (gentamicin/tobramycin) och vankomycin skall
goras efter ca 1 dygn och déarefter foljas. Antibiotikaterapi pa
misstanke om endokardit skall aldrig inledas utan att upprepade
blododlingar tagits innan. Vardprogram for infektios endokardit
finns pa Svenska Infektionslakarféreningens hemsida och bor
konsulteras. http://www.infektion.net/vardprogrammet-for-
infektios-endokardit

(2-) 4 (-6) veckor
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Endokardit, klaffprotes (protesendokardit)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Staphylococcus aureus, koagulasnegativa stafylokocker,
viridansstreptokocker, enterokocker, propionibakterier, gram-
negativa bakterier, svamp, polymikrobiell infektion

Vankomycin 15 mg/kg x 2-3 iv (laddningsdos 20-30 mg/kg) och
Cefotaxim 2gx3 iv (6-9 g)

Allvarlig pc-allergi typ 1: Vankomycin 15 mg/kgx2-3
iv(laddningsdos 20-30 mg/kg) och Gentamicin/tobramycin 3
mg/kg x1 iv

Ovanstaende avser initial empirisk terapi vid starkt misstankt eller
bekraftad protesendokardit. Om stillsam klinisk bild kan empirisk
antibiotika ofta avvaktas nagot dygn sa att bilden klarnar.
Koncentrationsbestamning fér vankomycin och aminoglykosider
(gentamicin/tobramycin) skall goras efter ca 1 dygn och dérefter
foljas. Tillagg av rifampicin rekommenderas forst i ett senare och
om stafylokock-etiologi. Antibiotikaterapi pa misstanke om
protesendokardit skall aldrig inledas utan att upprepade
blododlingar tagits innan. Vardprogram for infektios endokardit
finns pa Svenska Infektionsldakarféreningens hemsida och bor
konsulteras. http://www.infektion.net/vardprogrammet-for-
infektids-endokardit

6 v vanligen

CIED /pacemaker-infektion ("pacemaker-endokardit”)

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Staphylococcus aureus, koagulasnegativa stafylokocker,

Vankomycin 15 mg/kg x 2-3 iv (laddningsdos 20-30 mg/kg) och
cefotaxim 2gx3 iv (6-9 g)

Allvarlig pc-allergi typ 1: Vankomycin 15mg/kg x2-3 iv
(laddningsdos 20-30 mg/kg) och gentamicin/tobramycin 3 mg/kg
x1iv

Ovanstaende avser initial empirisk terapi vid starkt misstankt eller
bekraftad CIED-infektion. Koncentrationsbestamning for
vankomycin och aminoglykosider (gentamicin/tobramycin) skall
goras efter ca 1 dygn och déarefter foljas. Antibiotikaterapi pa
misstanke om CIED-infektion skall aldrig inledas utan att
upprepade blododlingar tagits innan. Extraktion av hela
CIED/pacemakersystemet skall géras snart som mojligt.

Vardprogram for infektios endokardit finns pa Svenska
Infektionsldkarféreningens hemsida och bor konsulteras.
http://www.infektion.net/vardprogrammet-for-infektios-
endokardit
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CNS-infektioner

For utforlig information, se Infektionsldakarféreningens Vardprogram Bakteriella CNS-infektioner

Bakteriell meningit

Etiologi Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Listeria
monocytogenes, Hemophilus influenzae, Staphylococcus aureus
mfl. Hos immunsupprimeradedven 6vriga Gram-negativa bakterier
inkl Pseudomonas aeruginosa.

Antibiotikabehandling cefotaxim 3gx4 iv + ampicillin 3gx4 iv eller
meropenem 2gx3 iv
OBS! Ge Inj betametason 0,12 mg/kg x 4 iv (max 8 mg/dos) fore
antibiotikastart.

Vid allvarlig pc-allergi: Risken for korsallergi mellan pc och
meropenem ar mycket lag. Vid allvarliga infektioner som meningit
beddms darfoér vinsterna med behandlingsalternativet
meropenem overstiga riskerna vid de allra flesta fall av allergi (inkl
typ 1) och rekommenderas darfér. Nar behandling med
betalaktamantibiotika trots allt bedéms olamplig rekommenderas
istallet kombinationen moxifloxacin 400 mg x1 iv + vancomycin 1g
x3 iv+ trimetoprim-sulfamethoxazol 20 mIx2 iv (trim-sulfa kan
uteslutas om Listeria anses mkt osannolik).

Kommentarer Blododla alltid fore iv-terapi. Utfor LP snarast for diagnos om
kontraindikationer ej foreligger, lank. Utfor om mojligt
tryckmatning fore likvortappningen i samband med LP.

Pat med misstankt bakteriell meningit bor fa antibiotika inom 30
min oavsett om lumbalpunktion kunnat goras.

Overvig kompletterande behandling for akut viral encephalit med
aciklovir 10-15 mg/kg x 3 iv

Vid immunsupprimerade patienter valj meropenem for tackning
av Pseudomonas aeruginosa.

Behandlingstid 7-21 dagar utifran agens. Se tabell i vardprogram ”Bakteriella CNS-
infektioner”.

Hjdrnabscess

Antibiotikabehandling Cefotaxim 3gx3 iv + metronidazol 1,5gx1 iv dag 1, darefter 1gx1.

Vid postoperativ abscess ges istallet cefotaxim 3gx3 iv +
vancomycin 1gx3 eller meropenem 2gx3 + vancomycin 1gx3.
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Kommentarer

Behandlingstid

Shuntinfektion

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Neuroborrelios

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Vid allvarlig pc-allergi: moxifloxacin 400mgx1 iv + klindamycin
600mgx3 iv + ev. metronidazol 1,5gx1 iv dagl, darefter 1gx1.

DT med kontrast eller MR. Samrad med neurokirurg kring
moijlighet till kirurgisk intervention inkl punktion for odling, PCR &
PAD/cyt.

Lang: veckor-manader. Se utforligt resonemang om
behandlingstidens langd i SILFs vardprogram om Bakteriella CNS-
infektioner. Diskutera med infektionskonsult.

S. aureus, KNS, Gram-negativa bakterier

Vid opaverkad patient: diskutera antibiotikavalet med
infektionskonsult.

Vid allminpaverkad patient: Ge meningitbehandling + lagg till
vancomycin 1gx3.

Diskutera med neurokirurg kring shuntextraktion och eventuell
inlaggning av externt ventrikeldranage.

Bestams utifran mojlighet till extraktion av shuntsystemet samt
tidpunkt for negativa likvorodlingar. Diskutera med
infektionsspecialist.

Borrelia burgdorferi sensu lato-komplexet som 6verférs via
fastingbett.

doxycyklin 200mgx1 po i 14 d eller
doxycyklin 200mgx2 po i 10 d eller
ceftriaxon 2gx1 iv 14 dagar

Vid vikt under 50kg dr maxdos 300mg doxycyklin dagligen

For diagnos kravs lumbalpunktion. Specifika antikroppar mot
borrelia kan i allmanhet pavisas i likvor tva veckor efter
symtomdebut, och efter tre veckor har de flesta patienter positivt
likvor-serumindex. Avsaknad av specifika antikroppar i serum
utesluter inte helt neuroborrelios i tidigt skede men diagnosen ar
osannolik vid negativ serologi atta veckor efter symtomdebut.

Vid genomgang av SBU 2013 kunde inga studier pavisa nagon

tillaggseffekt med upprepad behandling mot Borrelia vid
kvarstaende symtom om 14 d behandling givits.
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Behandlingstid Se ovan.
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OKlar infektion hos patient med behov av inneliggande vard utan
tecken pa svar sepsis

1.

Forsok att sa langt som mojligt identifiera infektionsfokus och darefter ge riktad
antibiotikabehandling enligt separata behandlingsavsnitt. Basal utredning omfattar bland
annat noggrant status, odlingar fran blod, luftvdagar och urin och stéllningstagande till
lungrontgen. Om inget infektionsfokus kan identifieras avgor graden av akut sjukdom
indikation for antibiotika.

Overvig om patienten behdver empirisk antibiotikabehandling. Hos en patient utan kliniska
tecken pa svar sepsis, med lagt laktatvarde, och normal andningsfrekvens, oberoende av crp-
varde, ar exspektans med antibiotika mojligt. Detta under forutsattning att patienten laggs in
for 6vervakning och odlingar, och att kliniska forloppet foljs. | tveksamma fall kontakta
infektionskonsult. Vid tecken till férsamring, positivt fynd i odlingar eller pa rontgen satts
riktad behandling in.

Om patienten bedéms vara i behov av empirisk iv antibiotika rekommenderas behandling
med Bensylpenicillin 1-3gx3 iv + aminoglykosid 4,5-6 mg/kg iv, som engangsdos, alt.
cefotaxim 1g x 3 iv om behandling med aminoglykosid bedéms olampligt (kdnd njursvikt,
uttorkad, behandling med nefrotoxiska lakemedel, kdnd hereditet for hérselnedsattning).

De patienter som laggs in med antibiotikabehandling for okdnd infektion bor senast dagen
efter bedémas pa nytt avseende infektionsfokus av erfaren kollega eller infektionskonsult.
Aminoglykosidordinationen ar amnad som en empirisk endosbehandling och ska endast i
undantagsfall fortga. Cefotaxim &r i de flesta fall en onddigt bred behandling som driver
resistens, och ska sa snart som majligt bytas ut mot en riktad behandling.
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Svar sepsis och septisk chock

For utforlig information, se Infektionslakarféreningens Vardprogram Svar sepsis och septisk chock

Svar sepsis och septisk chock - definition

Svar sepsis ar en allvarlig infektion med organpaverkan orsakad av
ett okontrollerat vardférsvar mot infektionen. Missténk sepsis pa
vida indikationer hos patient med paverkade vitalparametrar.
Mortaliteten ar hog och tidig behandling raddar liv!

Idag definieras sepsis som ett systeminflammatoriskt svar pa en
misstankt infektion. Detta tillstand &r dock vanligt férekommande
vid olika infektioner och det ar férst nar svar sepsis eller septisk
chock foreligger som prognosen férsamras och mortaliteten
stiger. Vid septisk chock 6kar dodligheten for varje timmas
fordrojning av verksam antibiotikabehandling.

Sepsis = SIRS till foljd av sannolik infektion

Svar sepsis = Sepsis + hypotension, hypoperfusion eller
organdysfunktion

Septisk chock = Svar sepsis med kvarstdende hypotension trots
adekvat vatsketerapi samt antingen hypoperfusion eller
organdysfunktion

For utférligare definition av dessa begrepp klicka har.

Svar sepsis och septisk chock, behandling férsta timmen

- ABCDE. Kontakta narkosjour och infektionslakare.

- Ge Ringer-acetat och syrgas.

- Blododling x2 fére antibiotika. Ovriga odlingar beroende pa
symtom (urin, nasofarynx, sputum, likvor, sar, ascites, ledvatska...)
tas snarast mojligt, men far ej fordréja antibiotika.

- Antibiotika ges snarast! Val utifran epidemiologi, klinik och
symtombild.

- Steroider: Om patienten star pa kortison ge Solucortef 100 mg,
annars ska det ej ges i detta skede.

- KAD (urinodling och timdiures)

- Prover: rutin, blodgas OBS! inkl. laktat (arteriellt el venost)

- Behandlingsmal efter 1 h: Antibiotika ska vara givet, SBT = 90
mmHg, Sa02 > 93%.
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Svar sepsis och septisk chock - okint fokus

Etiologi

Antibiotikabehandling

Kommentarer

Behandlingstid

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes (Grupp A streptokocker), &
ovriga Enterobacteriacae

Piperacillin/tazobactam 4gx4 iv (+ extrados efter 3 h) alternativt
cefotaxim 2gx3 iv (+ extrados efter 4h)

OBS! Komplettera med aminoglykosid (tobramycin eller
gentamycin 5-7*mg/kg iv) vid septisk chock eller svar sepsis med
risk att utveckla septisk chock.

*Vid akut njursvikt rekommenderas enl vp bolusdos 3-5 mg/kg,
start av IVA-dialys & koncbestamning. Fraga till programgrupp
sepsis om detta fortsatt galler.

Imipenem 1gx3-4 iv eller meropenem 1gx3-4 iv (+ extrados efter 4
resp 3h)kan Overvagas vid svar sepsis eller septisk chock men bor
av ekologiska skal enbart anvandas till de allra svarast sjuka
patienterna samt de med stark misstanke om ESBL-bararskap (se
|3nk) eller 6vriga resistenta bakterier. Overvig att valja amikacin
som aminoglykosid, se lank.

Vid allvarlig pc-allergi: Risken for korsallergi mellan penicilliner,
parenterala cefalosporiner och karbapenemer ar mycket lag och
vinsterna med att anvanda betalaktamantibiotika vid svar sepsis
och septisk chock ar stora. Vid allergi valj darfor i férsta hand
nagot av preparaten ovan, men ur annan grupp an den som givit
symtom. Nar behandling med betalaktamantibiotika bedéms
olamplig kan klindamycin 600mgx3 iv i kombination med
ciprofloxacin 400mgx2 iv + ev aminoglykosid enligt ovan
anvandas.

Blododlingx2 fore antibiotika. Ovriga odlingar beroende pa
symtom (urin, nasofarynx, sputum, likvor, sar, ascites, ledvatska...)
tas snarast mojligt, men far ej fordréja antibiotika.

Antibiotikaval bér omprovas dagligen och avsmalning av terapin
bor ske sa fort det ar maojligt. En vanlig behandlingstid ar ca 7-10
dagar. Langre behandlingstider kan bli aktuellt utifran kliniskt
forlopp, fokus och odlingsfynd.

Svar sepsis och septisk chock - misstankt lungfokus

Se behandling av Pneumoni, CRB-65 3-4, |lank.

Svar sepsis och septisk chock - misstinkt nekrotiserande fasciit

Se behandling under kapitel om hud-& mjukdelsinfektioner, lank.
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Svar sepsis och septisk chock - misstankt bukfokus

Etiologi Tarmflora: | forsta hand E. coli och 6vriga Enterobacteriacae.
Utover det dven anaerober och enterokocker (ffa vid gallfokus).

Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx4 iv (+ extrados efter 3h)+ ev.
aminoglykosid (tobramycin eller gentamycin 5-7*mg/kg iv)

Imipenem 1gx3-4 iv eller meropenem 1gx3-4 iv (+ extrados efter 4
resp 3h) kan dvervagas vid septisk chock med bukfokus men bér
av ekologiska skal enbart anvandas till de allra svarast sjuka
patienterna samt de med stark misstanke om ESBL-béararskap (se
|3nk) eller évriga resistenta bakterier. Overvig att vilja amikacin
som aminoglykosid, se lank.

Kommentarer Blododling x2 fére antibiotika. Ovriga odlingar beroende p3
symtom tas snarast mojligt, men far ej fordroja antibiotika.

Vid bukfokus ar source control av stor vikt. Kolangit med behov av
akut ERCP & avlastning? Abscess som behdver draneras?
Appendicit eller kolecystit dar operation ar nédvandig?
Gynekologiskt eller urinvagsfokus sdsom t.ex. avstangd pyelit?
Fourniers gangran med behov av akut revision?

Behandlingstid Individualiseras utifran kliniskt férlopp och odlingsfynd. Vid
bukinfektioner dar fokus identifierats och adekvat atgardats
kirurgiskt (source control) racker ofta kort
antibiotikabehandlingstid, ca 5 dagar.

Svar sepsis och septisk chock - misstankt urinviagsfokus =" urosepsis”

Etiologi | forsta hand E. coli, K. pneumoniae eller 6vriga Enterobacteriacae.
Vid komplicerad infektion (KAD/urologisk sjd) dven enterokocker
och Pseudomonas aeruginosa.

Antibiotikabehandling Piperacillin/tazobactam 4gx3-4 (+ extrados efter 4 resp 3h) iv +
aminoglykosid (tobramycin eller gentamycin 5-7*mg/kg iv)
alternativt

Cefotaxim 2gx3 iv (+extrados efter 4h)+ aminoglykosid
(tobramycin eller gentamycin 5-7*mg/kg iv) .

Imipenem 1gx3-4 iv eller meropenem 1gx3-4 iv (+extrados efter 4
resp 3h) kan 6vervéagas vid septisk chock med urinvagsfokus men
bor av ekologiska skal enbart anvéndas till de allra svarast sjuka
patienterna samt de med 6kad risk for ESBL-bararskap eller 6vriga
resistenta bakterier. Overvig att vilja amikacin som
aminoglykosid, se lank.
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Kommentarer Piperacillin/tazobactam &r att foredra till patienter med KAD eller
urologisk sjukdom (6kad risk for enterokocker och Pseudomonas).

Blododlingx2 foére antibiotika. Urinodling tas snarast, vb via
KAD/tappning.

Observera tidigare odlingsfynd — detta ar en patientgrupp med
forekomst av resistenta bakterier!

Source control! Tank pa risken for avstangd pyelit med behov av
dranering!

Behandlingstid Individualiseras utifran kliniskt férlopp. Ofta racker total
antibiotikabehandlingstid pa 7-14 dagar. Se behandling for
pyelonefrit.

Svar sepsis och septisk chock - misstiankt led-och skelettfokus

Etiologi S. aureus

Antibiotikabehandling cefotaxim 2gx3 iv (+extrados efter 4h) + aminoglykosid
(tobramycin eller gentamycin 5-7* mg/kg iv).

Kommentarer Blododlingar kontrolleras alltid fére iv-antibiotika. Gor
ledpunktion inkl odlingar snarast mojligt. Om patienten har svar
sepsis/septisk chock far antibiotikabehandlingen inte fordrojas i
vantan pa att odlingar skall bli utférda.

Om patienten har misstankt spondylit med neurologiska
bortfallssymtom skall MR bestéllas och patienten handlaggas i
samrad med ryggortoped eller neurokirurg. Overvig d& dven inj
betametason 8-16mg x2.

Behandlingstid Se resp avsnitt under led- & skelettinfektion.

Svar sepsis och septisk chock hos patienter med neutropeni eller annan
svar immunsuppression

Kontakta infektionskonsult
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Uthopp

CRB-65

CRB-65 ar ett enkelt system for att gradera mortalitetsrisken (och allvarsgraden) vid
samhallsforvarvad pneumoni. Tre kliniska parametrar samt alder noteras:

Confusion (akut pakommen konfusion/medvetandepaverkan)
Respiration > 30 andetag per minut

Blodtryck (systoliskt < 90 mmHg eller diastoliskt < 60 mmHg)
Alder > 65 ar

Man ger ett poang for varje uppfylld parameter, och adderar varje poang till en totalpoang (0-4).

Antibiotiakval i de fall antibiotika bedoms ge fordel vid gastroenteriter

Salmonella cefotaxim 1gx3 iv
alt
ciprofloxacin 500mgx2 po eller ~ 10-14 dagar
400mgx2 iv
alt
azitromycin 500mgx1 po 7dagar
Campylobakter erytromycin 500mgx2 po 5-7 dagar
alt
azitromycin 500mgx1 po 3 dagar
Yersinia ciprofloxacin 500mgx2po 10 dagar
alt
doxycyklin 100mgx1 po 10 dagar
Shigella ciprofloxacin 500mgx2 po 3 dagar
alt
azitromycin 500mgx1 po 3 dagar
Amobaenterit metronidazol 800mgx3 po 10 dagar
alt
tinidazol 2gx1po + cystelim 3 dagar
med diloxanidfuroat (Licens) 7 dagar
500mgx3 po
Giardia intestinalis metronidazol 400mgx3 po 6 dagar
alt
tinidazol 2gx1 po engangsdos

Kontraindikationer mot akut lumbalpunktion (LP)

For kompletterande information se SILFs vardprogram for bakteriella CNS-infektioner.
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Absoluta:

e Kliniska tecken till fokal expansiv intrakraniell process, sdsom hjarnabscess: Lang (>3 dagar)
eller atypisk anamnes, speciellt om centralnervésa fokalsymptom noteras. Vid kort anamnes
Om tydliga motoriska bortfallssymtom av typ hemipares.

e Kliniska tecken till pagaende cerebral inklamning: Medvetsl6s patient med strackkramper.

o Infektion pa planerat stickstélle.

Relativa:

e Koagulations/blodningsrubbning: LP bor undvikas om PK-INR >1,6 eller vid Tpk <30x109/I.
Man behoéver dock inte invanta svar pa koagulationsanalyser innan LP utfors vid septisk
chock.

e Pagaende kramper av epileptisk natur.

e Misstankt ryggmargskompression.

Riskfaktorer ESBL

Kant bararskap de senaste 6 manaderna, vistelse i region med hog ESBL forekomst de senaste 6
manaderna, behandlad pa sjukhus utanfér norden de senaste 6 manaderna, upprepade
sjukhusvistelser och behandlingar med bredspektrumantibiotika.

Utvidgad sepsisdefinition

Definition av SIRS, "Systemic Inflammatory Response Syndrome", minst 2 av
foljande 4 kriterier:

Temperatur > 38,0°C eller < 36,0°C

Andningsfrekvens > 20/min eller PaCO2 < 4 kPa

Takykardi > 90/min

LPK > 12 x 109/l eller < 4 x 109/I eller > 10% omogna former

Definition av hypotension: Systoliskt blodtryck < 90 eller medelartartryck
(MAP) < 70 mm Hg

Definition av hypoperfusion: Laktat > 1 mmol/l dver dvre normalgransen eller
BE <-5 mmol/I

Defintion av organdysfunktion:

e  Respiratorisk: PaO2 < 7,0 kPa vid luftandning (=sat. < 87 %) Pa02 <
5,6 kPa vid pneumoni (=sat < 78 %)

CNS: akut férandring av mentalt status, tex konfusion

Renal: Urinproduktion < 0,5 mi/kg/tim i minst 1 h trots adekvat
volymtillférsel eller 6kning av krea med x 1,5

° Koagulation: TPK < 100 x 109/l , PK/INR > 1,5 eller APTT > 60 s

Hepatisk: S-bilirubin >70 pmol/I
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Extrados av betalaktamantibiotika

Extrados av betalaktamantibiotika skall ges efter halva dosintervallet mellan férsta och andra dosen
vid svar sepsis och septisk chock for att snabbt nd serum-antibiotikakoncentration som dverstiger
bakteriens MIC-varde. Exempel:

cefotaxim 2gx3 med extrados: 2g kl 10, 2g kl 14, 2g kI 18, darefter var 8:e timma

Piperacillin/tazobactam 4gx4 med extrados: 4g kl 10, 4 g kl 13, 4g kl 16, darefter var 6:e timma

Forslag pa likvoranalyser vid misstinkt akut CNS-infektion

Se i forsta hand lokala rutiner. Ett grundlaggande utredningsforslag kan vara:
Ta 5 sterila ror som fylls till konen.

RoOr 1: Frysning

Ror 2: Celler + glukos
ROr 3: Laktat

Ror 4: Odling

Ror 5: PCR

Tag P-glukos samtidigt.

Frysroret kan anvdndas for kompletterande analyser avseende direktmikroskopi, 16S rRNA/DNA-
analys, pneumokockantigen etc.

Amikacin

Amikacin dr en aminoglykosid som kan komma i fraga t ex vid behandling av infektioner med ESBL-
producerande bakterier. Det registrerade preparatet ar Biklin®. Preparatets dosering skiljer sig mot
de aminoglykosider som vanligen anvands i Sverige idag (tobramycin och gentamycin).
Doseringsrekommendationer finns pa RAFs hemsida i dokumentet Amikacin — dosering.

Infektionslakare bor vara inkopplad vid anvandning av detta preparat.
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Penicillinallergi och andra reaktioner pa antibiotika
Efter tillatelse fran Lars Gottberg, SLL

Man bor aldrig stalla en slutgiltig diagnos pa antibiotikadverkanslighet utan att patienten har fatt
genomga en adekvat utredning i infektionsfritt skede.

Sammanfattning

Det ar vanligt att patienter rapporterar att de har allergi mot antibiotika, sarskilt mot penicillin.
Symtom som anges kan vara anafylaxi, angioodem eller urtikaria. Det ar viktigt att utféra en
utredning for att klargdéra om orsaken till reaktionen ar allergisk eller om det har varit en ospecifik
infektionsreaktion. Utslag utan andra symtom ar inte uttryck for Ige-féormedlad allergi och
behandlingen behodver inte avbrytas.

Vara andrahandsantibiotika ger mer biverkningar for patienten, hogre kostnader och mer negativa
effekter betraffande resistensutveckling och ur ekologisk synvinkel.

Etiologi

Allergiska IgE-formedlade reaktioner mot penicilliner och cefalosporiner dr ovanliga och férsvinner
sannolikt till stor del med tiden. Risken ar mindre hos barn och extremt ovanlig vid peroral
behandling.

Andra orsaker som dominerar ar bakomliggande infektion med virus eller bakterier samt toxiska eller
immunkomplexformedlade reaktioner. Flertalet fall med antibiotikaassocierade diarréer ar inte
allergiskt orsakade utan orsakas av en rubbad sammansattning av tarmfloran eller av en infektion
med Clostridium difficile. For manga antibiotika saknas uppgifter om bakgrunden till 6verkanslighets-
reaktionerna.

Symtom och atgird

Allergiska reaktioner upptrader vanligen i bérjan av behandlingen. Studier omfattande alla
aldersgrupper har visat att anafylaxi debuterar inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96
procent av fallen.

Liakemedelsutldst feber, drug fever. Feber dr en vanlig biverkning vid antibiotikabehandling och
en viktig differentialdiagnos vid oklar feber under pagaende antibiotikabehandling. Det ar ofta en
rent toxisk reaktion som inte utgor hinder fér framtida behandling med preparatet.

Begrinsade utslag utan klada. Magbesvir med illam3ende/diarré. Utslag utan klada eller med
lindriga gastrointestinala symtom men utan urtikaria eller andra symtom &ar aldrig uttryck fér en
IgE-formedlad allergi. Behandlingen behdéver inte avbrytas och patienten kan fa preparatet vid ett
senare tillfalle.
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Utslag med klada eller lindrig urtikaria. Avbryt behandlingen. Ompréva indikationen for fortsatt
antibiotikabehandling. Kvarstar indikationen for antibiotika, ge annan typ av antibiotika. Om
symtomen har debuterat under de forsta behandlingsdygnen, kan utredning vid behov goras pa
allergimottagning. Om symtomen kommer senare, kan patienter som har reagerat vid behandling
med penicillin utredas i primarvarden med peroral endosprovokation. Om ingen reaktion uppstar
da, kan penicillin ges fortsattningsvis. Om patienten reagerar vid en fornyad penicillinkur, kan
utredning vid behov goras pa allergimottagning.

Uttalad urtikaria med eller utan led- och ansiktssvullnad. Avbryt behandlingen. Byt preparat om
indikationen for antibiotika kvarstar. Stor recidivrisk foreligger, varfor aktuellt antibiotikum ska
undvikas i fortsattningen. Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan.

Anafylaxi eller mukokutant syndrom. Avbryt behandlingen. Ge akutbehandling, remittera till
akutmottagning. Patienten ska inte fa detta antibiotikum i fortsattningen. Varningsmark journalen
och skicka biverkningsanmalan.

Korsreaktioner

Forsta generationens cefalosporiner (cefadroxil och cefalexin i Sverige) kan korsreagera med
penicillin, men risken ar forsumbar med de parenterala cefalosporiner som finns pd marknaden idag.
Monobaktamer kan ges med forsiktighet vid behov. Karbapenemer ska inte ges till patienter som
reagerat pa penicillin med anafylaxi eller mukokutant syndrom.

Diagnostik

Specifikt IgE (ImmunoCAP) mot penicillin kan tas tva veckor till minst sex manader efter reaktionen.
Observera att ett forhojt specifikt IgE kan vara falskt positivt, men ett negativt specifikt IgE innebar
vanligtvis att patienten saknar allergi mot penicillin. Hudpricktest kan anvandas under en betydligt
langre tid efter reaktionen. Provokation med penicillin kan enkelt utféras om specifikt IgE eller
hudpricktest har gett ett negativt resultat och man vill 6vertyga patienten om att han/hon inte ar
overkanslig. Man kan ocksa anvanda provokationstest utan féregaende testning om man tror att
sannolikheten for en allergi ar lag.

Varning for penicillin far endast utfardas nar utredning visat att det ror sig om en IgE-medierad allergi
eller efter anafylaxi eller annan svar reaktion.

Uppfoljning

Utslag utan andra symtom ar inte uttryck for Ige-formedlad allergi och behdver inte utredas.
Anamnesen dr det grundlaggande vid utredning av misstankta antibiotikareaktioner. Viktiga fragor ar
varfor patienten har fatt antibiotika, vilket antibiotikum som har getts, vilka symtom som har gett
misstanke om biverkan, hur snabbt symtomen har framtratt och om utredning har skett tidigare.

Om man sjalv kdnner en fortrogenhet med metodiken for utredning av misstankt penicillinallergi, kan
den fortsatta utredningen ske med pricktest eller specifikt IgE mot penicillin och darefter
stallningstagande till provokation efter publicerade riktlinjer. Manga ganger ar det lampligt att forst
ta telefonkontakt med en allergimottagning for diskussion om utredningen eller att skicka en
frageremiss.
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Intravenos administrering av antibiotika vid nedsatt njurfunktion

Amikacin**

Ampicillin

Bensylpenicillin
Cefotaxim

Ceftazidim

Ceftazidim vid neutropeni
Cefuroxim

Ciprofloxacin
Gentamicin**/****
Imipenem

Kloxacillin

Levofloxacin

Meropenem

Meropenem vid neutropeni
Piperacillin-tazobactam

Trimetoprim-sulfametoxazol

Tobramycin** /****

<20

>80 mL/min 80-41 mL/min 40-20 mL/min mL/min*
15-30 mg/kg 15 mg/kg 5-10 mg/kg anvand ej
2gx3 2gx3 2gx2 lgx2
1-3gx3 1-3gx3 1-3gx2 1-3gx2
1gx3 lgx3 lgx2 lgx2
1gx3 lgx2 0,5 g x 2*** 0,5 gx 1***
lgx4 lgx3 0,5 g x 3*** 0, 5g x 2***
0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx3 0,75-1,5gx2 0,75gx1-2
400 mg x 2 400 mg x 2 400 mgx 1 400 mgx 1
4,5-7 mg/kg 4,5 mg/kg 2,2 mg/kg anvand ej
0,5-1gx3 0,5-1gx3 0,5-1gx3 0,5gx 2
2gx3 2gx3 1-2gx3 1gx3
0,5gx1 0,5gx1 0,25gx1 0,125gx1
0,5-1gx3 0,5-1gx3 0,5-1gx3 0,5-1gx2
0,5gx4 0,5gx4 0,5gx3 0,5gx2
4gx3 4gx3 4gx3 4gx2

160/800 mgx2 160/800 mgx 2 80/400 mg x 2 anvand ej
45-7mg/kgx1 2,2-45mg/kgx1 1-2,2mg/kgx1 anvand ej

* For dialyspatienter kan doseringen for GFR < 20 anvandas for initial behandling,

men dosen av cefotaxim och meropenem bor sankas till x1

** Engangsdos - vid eventuell fortsatt behandling dosering enligt koncentrationsbestamning.
Den hogre dosen ges vid septisk chock. Vid GFR <20ml/min 6vervag annan behandling

Etablerade riktlinjer for dosering av amikacin vid nedsatt njurfunktion saknas.

*** Forstadosenlg

**x* Serumkoncentrationen av tobramycin och gentamicin, som ges en gang/dygn,

bestams 8 h efter given dos och bor da ligga 1,5-4mg/L.

Vid hogre koncentration forlangs dosintervallet

Vid nedsatt njurfunktion: berdkna kreatininclearance som markér for glomerular filtration (GFR)

via kalkylator

Eller anvanda formel enligt Cockcroft-Gault.
Man 2 20 ar: Kreatininclearance = (1.23 *
(140 - alder) * vikt) / S-kreatinin

Kvinnor > 20 ar: Kreatininclearance = (1.04 *
(140 - alder) * vikt) / S-kreatinin

Barn < 20 ar: Kreatininclearance = ((42.5 *
langd) / S-Kreatinin) * (vikt / 70) ~ 0.7

Kalla:

Clinical Pharmacokinetics, Concepts and
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Applications, 3rd edition 1995, M Rowland.

Foljande antibiotika kan doseras oberoende av njurfunktionen:
Doxycyklin, erytromycin, fusidinsyra, klindamycin och metronidazol.

Kallor:

1. SLL Janus
2.VGR

3. Skane

Antibiotika vid graviditet

Lank till infpreg.se

Principer for antibiotikabehandling under graviditet

Den gravida kvinnans infektion ska behandlas pa ett effektivt satt, samtidigt som fostret inte
ska utsattas for onddiga risker. Under graviditet ar det darfor extra viktigt med noggrann
diagnostik for att faststadlla om symtomen orsakas av en infektion och om det da finns behov
av antibiotikabehandling. Att notera ar att graviditeten i sig medfér svullna slemhinnor, inte
minst i omradet 6ron, ndsa och hals. Denna svullnad kan ibland misstolkas som
bihaleinflammation eller 6roninflammation.

Val av antibiotika

De flesta antibiotika passerar placenta och exponerar fostret i varierande grad. Manga
preparat har anvants i decennier utan att fosterskadande effekter rapporterats och kan
saledes med stor sdkerhet ges till gravida kvinnor. Exempel pa sadana antibiotika ar
penicilliner och cefalosporiner.

Klassificering Klassificering 1:3 93 30
Antibiotika enligt FASS* enligt Janus**
trimestern | trimestern | trimestern

Kallor
Aminoglykosider® | D 2| (Nej) Nej Nej

1,4
Cefalosporiner A 1lJa Ja Ja 1,2
Daptomycin® B:1 2| (Ja) (Ja) (Ja) 1,4
Fusidinsyra C 2|Ja Ja Nej 1,2,4
Fosfomycin® B:3 2| (Nej) Ja Ja 1,4
Kinoloner® B:3 2| (Ja) (Ja) (Ja) 2,4
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Klindamycin B:1 2|Ja Ja Ja 1,2,4
Linezolid B:3 2 | (Nej) (Nej) (Nej) 2,4
Makrolider® B:1,B:3,D 2| Nej Ja Ja 2
Metronidazol B:2 2|Ja Ja Ja 1,2,4
Nitrofurantoin® | C 2Ja Ja Ja

Penicilliner, inkl | g1 ¢ 2|1a Ja Ja 1,24
pivmecillinam

Teikoplanin B:3 2 | (Nej) (Nej) (Nej) 1,4
Tetracykliner D 2|Ja Nej Nej 1,2,4
Tigecyklin D 2 | Nej Nej Nej 1,4
Tinidazol B:3 2| Nej Nej Nej

Trimetoprim B:3 2 | Nej Ja Ja 1,2,4
Vankomycin, po | B:1, B:2 2|Ja Ja Ja

Vankomycin, iv B:1, B:2 2| (Nej) (Nej) (Nej) 1,4
Trimetoprim + C 2| Nej Ia Nej

sulftametoxazol

1) Vid behandling med aldre aminoglykosider, som t ex streptomycin, finns beskrivet

skada pa fostrets horselnerv med atféljande dovhet. Inget fall av medfodd

horselskada ar kant efter behandling med nu godkdanda aminoglykosider.
2) Daptomycin skall anvdandas under graviditet endast da det ar absolut nédvandigt dvs.

endast efter noggrant 6vervagande av nytta mot forvantad risk.

3) Fosfomycin (Monouril) kan anvandas fér behandling av nedre UVI sarskilt nar

infektionen orsakas av multiresistenta ESBL-producerande E.coli eller Klebsiella och

nar peroralt alternativ saknas. Icke registrerat lakemedel som kan erhallas efter

licensansokan. Doseringen ar 3g(en dospase) som engangsdos.
4) Kinoloner kan évervigas om alternativ saknas. Okad risk fér teratogen effekt finns

inte rapporterad nar kinoloner getts under tidig graviditet.

5) Makrolider bor ej forskrivas till gravida kvinnor under forsta trimestern pa grund av

okad risk for hjartkarimissbildning hos fostret.

6) Det ar kontraindicerat att ge nitrofurantoin till kvinnor med brist pa enzymet G-6PD

pga risk for hemolytisk anemi. | mycket sallsynta fall har hemolys beskrivits hos barn,

som har brist pa reducerat glutation, nar nitrofurantoin getts i slutet av graviditeten. |

Sverige finns inga rapporterade fall av nitrofurantoinorsakad hemolys hos nyfédda.

Kallor

1. SLL Janus
2.VGR

3. Skane

4. Infpreg
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Dosering av antibiotika

Hos gravida kvinnor uppnas koncentrationer av antibiotika i serum som endast ar c:a 50%
av dem hos icke-gravida. Detta galler sarskilt for antibiotika som utsondras via njurarna,
som t ex penicillin, ampicillin/amoxicillin och cefalosporiner. Orsaken ar sannolikt en 6kad
plasmavolym och 6kad clearance via njurarna, som kan upptrdda redan tidigt under
graviditeten.

*Klassificering enligt FASS

Kategori A
Lakemedel som kan férmodas ha intagits av ett betydande antal gravida kvinnor och kvinnor i

fertil alder utan att man hittills noterat nagon form av sakerstalld storning i
reproduktions-processen som 6kad missbildningsfrekvens eller annan ogynnsam fosterpaverkan.

Kategori B
Lakemedel som kan férmodas ha intagits av endast ett begrdnsat antal gravida kvinnor och

kvinnor i fertil alder utan att man hittills noterat ndgon form av sakerstalld stérning i
reproduktions-processen. Se undergrupperingar nedan.

Kategori B:1
Reproduktionstoxikologiska studier pa djur har inte indikerat 6kad uppkomst av fosterskador

eller andra skadliga effekter pa reproduktionsprocessen.

Kategori B:2
Reproduktionstoxikologiska studier pa djur ar bristfalliga eller saknas, men tillgangliga data

indikerar inte 6kad uppkomst av fosterskador eller andra skadliga effekter pa
reproduktionsprocessen.

Kategori B:3

Reproduktionstoxikologiska studier pa djur har indikerat 6kad uppkomst av fosterskador eller andra
skadliga effekter pa reproduktionsprocessen, vilkas betydelse fér manniskan bedémts vara oklar.

Kategori C
Lakemedel som hos ménniska genom sina farmakologiska effekter har gett eller pa goda grunder

formodas kunna medféra risk for fostret och/eller det nyfédda barnet utan att vara direkt
missbildnings-framkallande.

Kategori D

Lakemedel som hos manniska gett eller kan férmodas ge upphov till 6kad frekvens av
fostermissbildningar eller andra former av bestdende men. Till denna kategori hor lakemedel med
primart teratogena effekter. Om lakemedlet darutdver har negativa farmakologiska effekter som
direkt eller indirekt kan medféra ogynnsam fosterpaverkan anges dven detta.

*Klassificering enligt Janus

1. Lakemedlet kan anvdndas under graviditet utan 6kad risk for fostret

46



Nationella behandlingsrekommendationer fér behandling av samhallsforvarvade infektioner pa sjukhus -
arbetsversion

2. Det finns viktig information att ta del av om det har lakemedlet under graviditet.
Erfarenheterna av ldakemedlet kan vara begransade vilket gor att forsiktighet bor iakttas.
Lakemedlet kan ocksa misstdnkas eller - i sdllsynta fall faststallt - 6ka risken mattligt for
teratogena eller andra negativa effekter pa fostret.

3. Lakemedlet kan eller misstanks kunna medfdra betydande risker for fostret vid
anvandning under graviditet. Patienten bor upplysas om riskerna for det vantade fostret,
och exponering bor resultera i en diskussion om graviditetens fortsatta handlaggning.
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