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Rekommendationer for anvandning av antimikrobiella [akemedel

Rekommendationer for anvandning av antimikrobiella lakemedel &r en del av atgarder for att styra
anvandningen av antimikrobiella medel till ett satt som ar effektfullt, evidensbaserat och kostnadseffektivt.
Med korrekt anvandning av antimikrobiella medel stravar man ocksa efter att forhindra en 6kning av
bakteriell resistens i valfardsomradena.

Rekommendationen har utarbetats utifran evidensbaserad information, dar det finns till forfogande. Den
ar avsedd som allméan véagledning for anvandning av antibiotika, framst pa sjukhus eller vardavdelningar.
Den ersatter inte en konsultation med en infektionslékare.

Rekommendationen har féljande begréansningar:

e Rekommendationen ar inte officiell lakemedelsinformation och ersatter darfor inte information
som tillhandahalls av lakemedelsforetag, Fimea och Pharmaca (tidigare Laéaketietokeskus).
Lékare som skriver ut mediciner har ansvar att félja den aktuella information om biverkningar som
tillhandahalls av dessa organ.

Rekommendationen géller inte barns behandling med antimikrobiella Iakemedel.

For patienter med nedsatt immunforsvar rekommenderas tidig konsultation av en
infektionslakare.

Rekommendationerna ar vagledande och stravar inte efter att ge uttdbmmande alternativ.
Dosnivaer anges for vuxna patienter med normal lever- och njurfunktion. Riktlinjer for dosering av
antimikrobiella medel till patienter med nedsatt njurfunktion finns pa Duodecims Oppiportti.
Observera att for manga antibiotika gors dosreduktionen forst efter laddningsdosen. Eventuella
lakemedelsinteraktioner bor ocksa kontrolleras separat vid behov.

e Av praktiska skal &r stallningstagandet till annan behandling &n antimikrobiell behandling
begransat.

Rekommendationen har sammanstallts av infektionslakare fran TYKS, Satasairaala och Vasa
centralsjukhus i samarbete med representanter fér andra specialiteter. Vi valkomnar feedback och fragor
som hjélper oss att utveckla guiden.

Abo, juni 2023, p& uppdrag av arbetsgruppen,
Mari Kanerva, dverlakare, Enheten for sjukhushygien och infektionskontroll, TYKS
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Osterbottens valfardsomrades rekommendationer om

antimikrobiella lakemedel

En del regionala @ndringar har gjorts i den dsterbottniska versionen av guiden, till exempel nar det galler
provtagningsremisser. En doseringsguide for vankomycin och ett avsnitt om behandling med
antibiotikapump har lagts till. Som en ytterligare anméarkning bor det ndmnas att Pohdes guide Antibiootti
2023 innehaller riktlinjer om antimikrobiell dosering vid njursvikt och njurersattningsterapi
(Mikrobilaakkeiden kayttoon liittyvia asioita), som det I6nar sig att utnyttja.

Denna guide har 6versatts fran finska till svenska. Vi valkomnar feedback och fragor aven om denna
version.

Vasa, november 2023,
Silvia Grénroos-Pada, infektionstverlakare, Osterbottens valfardsomrade

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111


https://www.ppshp.fi/dokumentit/Hoitoohje%20sislttyyppi/Antibioottiopas.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Hoitoohje%20sislttyyppi/Antibioottiopas.pdf

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Rekommendationer for anvandning av antimikrobiella Iékemedel 2
Osterbottens valfardsomrades rekommendationer om antimikrobiella lakemedel 3
1. SAKER ATT TA | BEAKTANDE INNAN ANTIBIOTIKABEHANDLING PABORJAS 9
BORJA MED ATT FUNDERA 9
OVERVAKA LAGET OCH RIKTA MEDICINERINGEN INOM 48—72 TIMMAR 10

2. EFFEKTEN AV ALLMANNA ANTIBIOTIKA MOT BAKTERIER SOM OFTAST HITTAS | KLINISKA
PROVER 10

3. BAKTERIEARTER SOM KAN BESTAMMAS FRAN BLODODLINGENS PRELIMINARA
GRAMFARGNINGSRESULTAT 11

4. ANTIBIOTIKABEHANDLING PA BASEN AV DEN UPPTACKTA MIKROBEN | BLODODLINGEN 11
GRAMNEGATIVA STAVAR 12
GRAMNEGATIVA DIPLOKOCKER 13
GRAMPOSITIVA DIPLOKOCKER/KEDJEOKOCKER 13
GRAMPOSITIV GRUPPKOCK 15
GRAMPOSITIV STAV 16
CANDIDA SEPSIS 17

5. ANTIBIOTIKADOSER SOM ANSES EFFEKTIVA ENLIGT RESISTENSBESTAMNING VID NORMAL
NJURFUNKTION 18

6. INLEDANDE BEHANDLING AV SEPSIS 21
6.1. IDENTIFIERING AV SEPSIS OCH PABORJANDE AV BEHANDLING 21

6.2. EMPIRISK INLEDANDE BEHANDLING, NAR ORSAKEN OCH STARTFOKUS TILL SEPSIS AR
OKANDA 22

Samhallsférvarvad sepsis 22
Vardrelaterad sepsis 23

6.3. EMPIRISK INLEDANDE BEHANDLING NAR ORSAKEN TILL SEPSIS AR OKAND, MEN FOKUS
KAN ANTAS 23

Urinvagsorsakad sepsis 23
Intraabdominell sepsis 23

Svar cellulit, nekrotiserande fascit 23

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Pneumoni23

Akut bakteriell meningit 24

6.4. FEBER HOS EN NEUTROPEN PATIENT 25
Allméant om val av antibiotika 25
Riskklassificering 26

Empirisk antibiotikabehandling for hogriskpatienter 26
Empirisk antibiotikabehandling for lagriskpatienter 27
Anvéandning av granulocyttillvaxtfaktor 27
Langden av antimikrobiell behandling 28
7. INLEDANDE BEHANDLING AV VISSA INFEKTIONER HOS VUXNA 28
7.1. BEHANDLING AV HUD- OCH MJUKDELSINFEKTIONER 28
Diabetesfotinfektion 28
Erysipelas, rosfeber 28
Impetigo (Svinkoppor) 29

Infektion i kroniskt sar 29

Postoperativ sarinfektion 30
Abscess (Bold) 30

Paronykium 31
Posttraumatisk sarinfektion 31
Nekrotiserande hudinfektioner 32
Béltros 33

Vattkoppor hos vuxna 33
7.2. LUFTVAGSINFEKTIONER OCH ORALA INFEKTIONER 34
Difteri 34
Epiglottit 35
Tandinfektioner, bakteriella infektioner i munhalan 35
Herpes simplex 35

Lunginflammation (pneumoni) 35

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

7.3. TARMINFEKTIONER 37

Clostridioides difficile (CDlI, tidigare Clostridium difficile)

EHEC 39
Campylobacter 39
Salmonella 39
Shigella 40
Yersinia 40
Giardia lamblia 41

Dientamoeba fragilis 41
Cryptosporidium 41

7.4. INFEKTIONER | URINVAGARNA 41
Urinvagsinfektion 41
Gentialherpes 42
Gonorré 43
Klamydiauretrit eller -cervicit 43
Lymfogranulom venereum (LGV) 43

Mykoplasma genitalium 43

Syfilis 43
7.5 ENDOKARDIT 44
Empirisk behandling fére blododlingssvar 44

Antibiotikabehandling baserad péa blododlingssvar 45
Klaffprotesendokardit 46
Pacemaker-infektioner 46

7.6. MUSKULOSKELETALA OCH THORAKALA INFEKTIONER
Nativled 47
Ledprotes48
Fotinfektion vid arteriovends insufficiens (ASO, diabetes)

Osteomyelit 53

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111

37

47

51



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Spondylodiskit 55
Mediastinit 57
7.7. INFEKTIONER | CENTRALA NERVSYSTEMET 58
Hjarnabscess 58
Akut bakteriell meningit 58
Encefalit/aseptisk meningit 58

Shuntinfektion i centrala nervsystemet 59

7.8. PD-PERITONIT 59

7.9. KIRURGISKA INFEKTIONER | MAG-TARMKANALEN 60
Akut appendicit 60
Divertikulit 60

Esofagusperforation 60

Perforering av mag-tarmkanalen/tunntarmen 61
Kolecystit 61

Leverabscess 61

Perforering av tjocktarmen/anastomoslackage 61
Pankreatit61

Peritonit 62

Hogriskdefinitioner vid komplicerade infektioner i mag-tarmkanalen 62

7.10. ANDRA INFEKTIONER 62
Borreliainfektion 62
Malaria 65

Pneumocystispneumoni 65

Rabies 66

Cytomegalovirusinfektion 66
Stelkramp66

Toxoplasmos 67

Tularemi (harpest) 68

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

8. ANTIBIOTIKABEHANDLINGENS LANGD 68

9. INFORMATION OM MERA SALLAN ANVANDA ELLER NYARE ANTIMIKROBIELLA LAKEMEDEL 70

Amfotericin B 70
Aminoglykosider 70
Aztreonam 71
Dalbavancin (Xydalba®) 71

Daptomycin (Cubicin®) 71

Ertapenem 71

Fidaxomisin (Dificlir®) 71

Isavukonazol (Cresemba®) 71
Cefepim (Cefepim®) 72

Ceftarolin (Zinforo®) 72
Ceftazidim-avibaktam (Zavicefta®) 72
Ceftolozan-tazobaktam (Zerbaxa®) 72
Kolistin 72

Oritavancin (Tenkasi®) 72

Pentamidin 72

Posakonazol (Noxafil®) 73

Teikoplanin 73
Tigecyklin73

Valganciklovir 73
Vorikonazol 74

10. PENICILLINALLERGI 74

11. DOSERING AV VANKOMYCIN 76

12. ANTIBIOTIKAPUMPBEHANDLING 77
Tillgangliga pumpar 77

Patienter lampliga fér pumpbehandling 79

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

1. SAKER ATT TA | BEAKTANDE INNAN
ANTIBIOTIKABEHANDLING PABORJAS

BORJA MED ATT FUNDERA

1. Tank pa vad som &r infektionsfokus.
2. Overvig den troliga mikrobetiologin i infektionshéarden.
e Taibeaktande om det galler en vardrelaterad infektion eller en 6ppenvardsforvarvad
infektion hos en grundfrisk patient.

o En vardrelaterad infektion ar en infektion som fatt sin bérjan under vard eller
omsorg som getts vid en social- eller halsovardsenhet eller relaterar till ett
ingrepp som gjorts i en sadan enhet.

o Vardrelaterade infektioner orsakas oftare av resistenta patogener an
oppenvardsforvarvade infektioner.

e Uppmarksamma mdjligheten till resistens:

o Finns det resistenta patogener i patientens riskdata eller tidigare odlingssvar fran
minst det féregdende aret som ar relevanta for infektionsfokus (t.ex. ESBL, CPE,
VRE vid urinvagsinfektioner och urin- och tarmsepsis, och MRSA vid
hudinfektioner och svar lunginflammation)?

Har patienten fatt antimikrobiell behandling under de senaste 3 manaderna?
Har patienten behandlats pa ett utlandskt sjukhus under de senaste 12
manaderna eller rest till Asien eller Afrika under de senaste 6 manaderna?

3. Ta prover innan du paborjar antibiotikan.

e Beroende pa infektionsfokus, t.ex. urinodling, blododling, bakterieodling fran
infektionsfokus och malariaprov fran en person som har rest i tropikerna. Hos en septisk
patient bor dock inte starten av antibiotikabehandlingen fordrojas pa grund av
provtagning. Om symtomen daremot har utvecklats langsamt och allmantillstandet ar
gott, ar det sallan brattom att paborja antibiotikabehandling.

4. Valj antimikrobiellt lakemedel
e Se rekommendationerna for aktuella infektionsfokus.
e Beakta patientspecifika faktorer:
o Allergier: frAga patienten om antibiotikaallergier (se avsnittet om penicillin-
och betalaktamallergier), kontrollera och komplettera riskinformationen.
o Njur- och leverfunktion. Se Terveysporttis databaser Renbase och
Heparbase for omfattande vagledning. Observera att fér manga antibiotika
gors dosreduktion forst efter laddningsdosen.
o Interaktioner med andra lakemedel. Anvand Terveysporttis interaktionsdatabas.
For hiv-lakemedel: www.hiv-druginteractions.org.
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OVERVAKA LAGET OCH RIKTA MEDICINERINGEN INOM 48—72 TIMMAR

1. Enligt odlingssvar
e Sikta pa en sa smalspektrig effektiv medicinering som majligt.
e Observera: Vid komplicerade tarm- eller mjukdelsinfektioner och hos djupt neutropena
patienter bor mojligheten av blandinfektion évervagas initialt utéver blododlingsfynden.
2. Enligt responsbeddmning
e Bedom patientens kliniska tillstand.
e Feber och leukocytos sjunker ofta snabbare &n CRP, som inte vander forran omkring den
tredje eller fjarde behandlingsdagen.
o Obs: Efter operation stiger CRP fram till dag 3.
o Obs: Kortison séanker CRP och orsakar neutrofili och lymfopeni.
3. Nar fokuset ar klarlagt. Om det inte finns nagon férmodad infektion, sluta med medicineringen.
4. Anteckna orsaken till antibiotikabehandlingen (arbetsdiagnos) i journalen och uppdatera nar
diagnosen blir tydligare. Registrera en plan for hur lange behandlingen ska paga.

2. EFFEKTEN AV ALLMANNA ANTIBIOTIKA MOT BAKTERIER
SOM OFTAST HITTAS | KLINISKA PROVER

| tabellen anges andelen stammar som ar kénsliga for det aktuella antibiotikumet (S %) vid avdelningen
for klinisk mikrobiologi vid TYKS ar 2021. Tabellen kan anvandas nar man valjer empirisk
antibiotikabehandling for en svar infektion som kraver sjukvard och nar bakteriens namn ar kant men
resistensbestdmningen inte &r tillgénglig.

Piperacill
Ar_1de|en av Penicill-  Klox- Vanko- - Fluorok | -in- Ertape- Mero/Imi-  Metroni
mikrober bland . S ) . L
e in acillin | mycin -inolon tazobacta nem penem -datsoli
vV-positiva m
E. coli 25 % 91 % 90 % 99 % 100 %
oy oareus 95% | 100% | 98%
Betahemol.
Streptokocker 100 % 100 % 100 %
(A,B,C,G)8%
Pneumokock A ® Levo o
4% 100 % 95 % 100 % 100 %
E;)/f)’”e“mon'ae 91 % 98 % 93 % 100 %
. Ampicil
E. faecalis -liin 100 % 100 % wix
3%
99 %**
P. aeruginosa Sipro o o
> % 97 % 95 % 98 %
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Anaeroberna
mm. B. fragilis- 100 %
grupp 1%

U Ingen effekt

B sannolikt effektivt, kontrollera resistensbestamningen.

B Inte optimalt eller onddigt brett spektrum

* | andra @n centrala nervsystemets infektioner. Jfr. ndrmare med avsnittet Akut bakteriell meningit i
Rekommendationer fér anvandning av antimikrobiella lakemedel.

** Grundpenicilliner (G- och V-penicillin) har ingen effekt.

*** Av stammarna ar 99 % kansliga for imipenem. Meropenem har ingen effekt.

3. BAKTERIEARTER SOM KAN BESTAMMAS FRAN
BLODODLINGENS PRELIMINARA
GRAMFARGNINGSRESULTAT

Gram Bakterier

Gramnegativ stav E. coli, Klebsiella

Pseudomonas

Salmonella

Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Citrobacter freundii
Gramnegativ diplokock | Meningokock

Grampositiv stav Listeria

Koryneformer, propionibacterium och bacillus (kan vara
kontaminerade)

Grampositiv Streptokocker

diplokock/kedjekock Pneumokocker
Enterokocker

Grampositiv grupp- Staphylococcus aureus

kock Staphylococcus epidermidis

och andra koagulasnegativa stafylokocker (ofta kontaminering)

4. ANTIBIOTIKABEHANDLING PA BASEN AV DEN
UPPTACKTA MIKROBEN | BLODODLINGEN

Nar du valjer ett antibiotikum ska du alltid beakta de bakteriella resistensbestamningarna, sa snart de
ar tillgéngliga!
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Beakta infektionens fokus, dvs. om det féreligger en blandinfektion som kréaver behandling utéver
blododlingsfyndet. Beakta det valda lakemedlets penetration i malvavnaden och bedém behovet av

kirurgisk behandling.

Doser som beskrivs ar for normal njurfunktion.

Vid svara infektioner, 6vervag forlangd infusion med féljande betalaktamer: cefuroxim och meropenem i 3
timmar, ceftazidim i 8 timmar eller kontinuerlig infusion med droppraknare eller infusor for féljande
antibiotika: penicillin, kloxacillin och piperacillin-tazobaktam. Detta géaller inte ceftriaxon, ertapenem och

Bakterie Behandling Observera

cefepim.

GRAMNEGATIVA STAVAR
E. coli Cefuroxim 1,5g x 3 iv
Proteus mirabilis Vid svar infektion 1,5 g X 4 iv
Klebsiella eller om fetma >BMI 30 kg/m?

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Raoultella
ornithinolytica

Om kéansliga for fluorokinoloner
ar ciprofloxacin 500 mg x 2 po ett
bra alternativ for fortsatt vard av
urinvagsinfektioner.

Vid biliar peritonit eller
tarmlackage bor man initialt vélja
det mera bredspektriga
piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv.

ESBL- stammar

Ertapenem 1 g x 1 iv
(eller meropenem 1 g x 3 iv)

Ett markbart fynd ur
sjukhushygienisk synpunkt.

Vid hypoalbuminemi (P-alb under
25 g/l) valjs meropenem istallet
for ertapenem.

Meropenem valjs om tackning av
pseudomonas ocksa 6nskas.

CPE-stammar

Om enterobakterien &r resistent
mot alla betalaktamer, inklusive
meropenem, kan empiriskt
ceftazidim-avibaktam 2 g x 3 iv +
atstreonam 2 g x 3 iv paborjas.
Fortsatt enligt
resistensbestamning.

Konsultera alltid omedelbart en
infektionslakare.

Ett markbart fynd ur
sjukhushygienisk synpunkt.
Behandlas med
kontaktforsiktighetsatgarder.

eller meropenem 2 g x 3 iv.

Svar sepsis eller neutropen
patient: lagg till tobramycin 4-7
mg/kg x 1 iv eller ciprofloxacin
400 mg x 2-3 iv tills kénsligheten
svarats.

Salmonella Ceftriaxon 2 g x 1 iv
Pseudomonas Ceftazidim 2 g x 3 iv eller
aeruginosa piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv | e Konsultera en infektionslakare

Obs: hogsta mojliga doseringar.
Vid kdnnedom om kénslighet
réacker det vanligtvis med ett
lakemedel (betalaktam). En lang
infusion kan évervagas.
Tobramycin:
koncentrationsmatningar!
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e Pseudomonas som ar resistent

Om resistent stam, alternativ for mot ceftazidim och meropenem
behandling bl.a. ceftolozan- ar ett markbart fynd ur
tazobaktam eller ceftazidim- sjukhushygienisk synpunkt. Ska
avibaktam. behandlas med

kontaktforsiktighetsatgarder
baserat pa riskbedémning.

Enterobacter cloacae Cefepim 2 g x 3 iv

Serratia marcescens Ertapenem 1 g x 1 iv e Dessa stammar ar alltid
Citrobacter freundii eller resistenta mot cefuroxim.
Klebsiella aerogenes meropenem 1 g x 3 iv e Bakterien kan ibland under
(ent. Enterobacter Piperacillin-tazobaktam 4 g x x behandling utveckla resistens
aerogenes) 3-4iv mot ceftriaxon.

e Ifall man behandlar med
karbapenem och patienten har
hypoalbuminemi (P-alb under 25
g/l) valjs meropenem istallet for
ertapenem.

e Fortsatt vard vid behov beroende
pa resistensbedoémning, t.ex.
med ciprofloxacin eller sulfa-
trimetoprim.

Bacteroides fragilis Metronidazol 500 mg x 3 iv

(anaerob) e Ofta indikation p& en
(Piperacillin-tazobactam, mero- blandinfektion.
och ertapenem &r ocksa e Fokus ar ofta buken.
effektiva) e Bra att tacka ocksa

gramnegativa aeroba sidan,
atminstone initialt, p.g.a. mojlig
blandinfektion, med t.ex.
cefuroxim 1,5 g x 3 iv.

GRAMNEGATIVA DIPLOKOCKER

Bakterie Behandling Observera

Neisseria meningitidis Ceftriaxon 2 g x 2 iv

(meningokock) eller e BOr behandlas i droppisolering
G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv under 24 timmar fran det att den

effektiva behandlingen pabdrjats.
e Profylax for narkontakter.
e Se Akut bakteriell meningit.

GRAMPOSITIVA DIPLOKOCKER/KEDJEOKOCKER

Bakterie ‘ Behandling Observera
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Beta-hemolytiska
streptokocker
(A,B,C,G)

G-penicillin 2-4 milj. IU x 6 iv
beroende pa infektionens
svarighetsgrad eller efter initial
dos kontinuerlig infusion 10-20
milj. 1U/24 h

(eller ceftriaxon 2 g x 1 iv)

Vid svara streptokock A-infektioner,
lagg till klindamycin 600 mg x 3-4
iv/po i den inledande fasen av
behandlingen tills patienten ar
stabil.

Iv-immunoglobulin vid toxiskt
chocksyndrom (TSS). 1 g/kg pa
dag 1 och 0,5 g/kg pa dag 2 och 3.
Symtomatiska barare soks fran den
narmaste familjen till A-
streptokockfallet och undersoks
och behandlas. Vid tva invasiva
infektioner, screeningodlingar av
kontakter och penicillinprofylax for
positiva fall, se THL -
Atgérdsanvisning fér fall av grupp
A-streptokocker.

Alfahemolytiska
streptokocker
(bl.a. Viridans)

G-penicillin 2-4 milj. IU x 6 iv (5
milj. IU x 4 iv ocksa maijligt)
eller efter initial dos kontinuerlig
infusion 10-20 milj. IU/24 h
(eller ceftriaxon 2 g x 1 iv)

Endokardit? — ECHO

Dosen viljs utifran infektionens
svarighetsgrad.

Enterococcus faecalis

Ampicillin 2 g x 6 iv

Vid resistens mot ampicillin
eller allergi mot penicillin:
Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Langvarig feber - endokardit? Vid
E. faecalis-endokardit kombineras
ampicillin med ceftriaxon 2 g x 2 iv.
Abdominellt fokus: piperacillin-
tazobaktam om kansligt.

Enterococcus faecium

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Vankomycin: matning av
restkoncentration! (Mal vanligtvis
10-15 mgl/l)

Enterococcus
gallinarium

Inget vankomycin

Enligt resistensbestamning.

Andra enterokocker
som &r resistenta mot
vankomycin (VRE),
vanligtvis E. faecium

T.ex. daptomycin 10-12 mg/kg
(+ ampicillin 2 g x 6 iv eller
ceftriaxon 2 g x 2 iv eller
ceftarolin 600 mg x 3 iv).
Fortsatt vard ocksa med
teikoplanin eller dalbavancin,
beroende pa
resistensbedémning.

VRE: konsultera alltid en
infektionslakare.

Ett méarkbart fynd ur
sjukhushygienisk synpunkt.
Behandlas med
kontaktforsiktighetsatgarder.

Streptococcus
pneumoniae
(pneumokock)

G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv
eller efter den forsta dosen,
kontinuerlig infusion av 20 milj.
IU/24 h

eller

Om ingen meningit: om nedsatt
kéanslighet for penicillin S eller I, &r
penicillin att foredra
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ceftriaxon 2 g x 1-2 iv med
tidigare utlandsresa i
anamnesen eller nedsatt
kéanslighet for penicillin (1)

Meningit: ceftriaxon 2 g x 2 iv (lagg
aven till vankomycin ca 15 mg/kg x
2 iv om nedsatt kénslighet for
ceftriaxon annu inte ar kand)

GRAMPOSITIV GRUPPKOCK

Bakterie

Behandling

Observera

(kanslig for oxacillin)

Staphylococcus aureus

Cloxacillin 2 g x 6 iv (fortsatt
vard p& hemsjukhus med
cloxacillinpump 12 g /24 h)
Penicillinallergi (ingen
anafylaxi):

Cefuroxim 1,5gx 4 iv
Cefazolin 2 g x 3 iv
Betalaktamallergi: samma som
MRSA-behandling

Vid infektion i frammande
material efter sanering och efter
att bakteriemi har upphort, kan
rifampicin 600-900 mg/dygn po
laggas till efter beddmning av
infektionslakaren (observera
interaktioner?).

Konsultera alltid en
infektionslakare.

Folj upp via kontrollblododlingar att
bakteriemin upphor.

Leta alltid efter primér infektion
(hudskador, frammande material)
och eventuella djupa fokus
(endokardit, artrit, spondylodiskit,
muskel- och viscerala abscesser).
ECHO

CT av kroppen (vid dalig respons
pé behandling)

Drénering av abscesser
Infekterade, suspekta
karlkatetrar/frammande material
skall avlagsnas.

Om infektionen ar komplicerad med
djupt fokus ar iv-behandlingsfasen
4 (-6) veckor fran ett negativt
blododlingssvar + beroende pa
fokus, fortsatt po-vard.

Vid okomplicerad, snabbt
Overgdende bakteriemi utan djupa
focus, ar behandlingstiden vanligen
2 veckor iv och ingen ytterligare po-
uppfoljning kravs.

Staphylococcus aureus
(MRSA)

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Om vankomycin inte ar [ampligt
ar daptomycin 10 mg/kg iv eller
ceftarolin 600 mg x 3 iv
alternativ.

Ifall bakteremin fortsatter i Gver
72 h under
vankomycinbehandling, kan
man Overvaga
kombinationsbehandling enligt
infektionslakarens bedémning.

Vid infektion i frammande
material efter sanering och efter

Ett méarkbart fynd ur
sjukhushygienisk synpunkt.
Behandlas med
kontaktforsiktighetsatgarder.
Konsultera alltid med en
infektionslakare!

Se ovan.

Vankomycin: matningar av
restkoncentration! Mal 10-15 mg/l,
vid svara djupa infektioner som
pneumoni 15-20 mg/l (eller AUC24
400-600 ug/ml x h).
Antibiotikabehandlingen granskas
direkt nar resistensbestamningen
ar klar. Fusidinsyra eller rifampicin

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111




Pohjanmaan hyvinvointialue

Qo .
’ Osterbottens valfardsomrade

att bakteriemi upphért kan,
enligt infektionslakarens
bedémning, rifampicin 600-900
mg/dygn po laggas till
(observera interaktioner!).

ska inte anvandas som monoterapi
pa grund av risken for
resistensutveckling.

Staphylococcus
epidermidis

/ andra
koagulasnegativa
negativa stafylokocker

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Daptomycin 6 mg/kg x 1 iv
(kansligheten maste verifieras)

Vid kanslighet for oxacillin:
kloxacillin 2 g x 6 iv

Ofta fragan om kontaminering. D&
ges ingen behandling.

Kan vara infektion i kanyl eller
frammande material, se i sa fall
t.ex. riktlinjerna for
ledprotesinfektion/endokardit.
Matningar av vankomycin
restkoncentration! (mal vanligtvis
10-15 mgl/l)

Behandlingstid 7-10 dygn iv t.ex.
vid kanylinfektion, om ingen
infektion i frammande material eller
komplikationer.

Borttagning/byte av central
venkateter vid dalig effekt.

GRAMPOSITIV STAV

En stor andel av fynden ar propionibakterier (nufértiden Cutibacterium) eller coryneformer, som ofta ar
kontaminanter. Bacillus-arter kan ocksa vara kontaminanter. Konsultera en infektionsléakare med lag

troskel!

Bakterie
Listeria
monocytogenes

Behandling

Ampicillin 2 g x 6 iv (kombinerat
med gentamicin 5 mg/kg x 1 iv
vid meningit)

Penicillinallergi: meropenem 1 g
X 3 iv (vid meningit 2 g x 3 iv),
sulfa-trimetoprim 3 amp (15-20
ml) x 4 iv

Observera

Ingen gentamicin, ifall krea ar
stegrat.

Mal for gentamicin
restkoncentration: "ej méatbar".

Listeria: kontakta alltid en
infektionslakare.
Overvakningspliktig smittsam
sjukdom, anmélan om smittsam
sjukdom bor goras.

Cutibacterium (tidigare
propionibacterium)
Corynebacterium
Bacillus

Propionibakterier ar vanligtvis
betalaktamkéansliga, medan
coryneformer och bacillus ar
vankomycinkansliga.
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CANDIDA SEPSIS

Initial behandling av en patient med jastsvamp i blododlingsfargning:

Osterbottens vilfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Behandling

Observera

Candida-arter
(lakemedelsbehandling
som pabdrjas innan arten
har bekraftats)

Kaspofungin iv

laddningsdos 70 mg x 1 iv
uppfoljningsdos 50 mg x 1 iv (<80
kg), 70 mg x 1 iv (>80 kg)

ELLER

Anidulafungin iv

laddningsdos 200 mg iv
uppfdéljningsdos 100 mg x 1 iv
ELLER

micafungin 100 mg x 1 iv

e Konsultera alltid
infektionslakare!
e lakemedel i gruppen
echinocandiner
o har farre interaktioner
med andra lakemedel
an flukonazol
o battre effekt vid svar
fungemi
o dalig effekt vid
urinvagsinfektion
e Ta kontrollblododlingar
dagligen for att kunna
konstatera upphoérande av

fungemi.

Candida albicans
Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Flukonazol laddningsdos 800 mg iv,

uppfoljningsdos 400 mg x 1 iv

e Som fortsatt medicinering
efter ca 4-5 dagars
behandling med
echinocandin, nar art- och
resistensbestamningen ar klar
hos en icke septisk patient.

e Passerar via urinen till skillnad

frAn echinocandiner.

Andra Candida-arter
(t.ex. Candida glabrata
eller Candida krusei)

Enligt resistensbestamning

e Fortsatt medicinering ofta med

echinocandin.

Observera:
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e Konsultera alltid en infektionsléakare!

e Jastsvampar/Candida som véxer i blododling kraver alltid behandling (skall inte betraktas som
kontaminering).

e Vaskulara katetrar/frammande material bor bytas ut.

e Kom ihag kontrollblododlingar.

o Oftalmoskopi (oftalmoskopi efter att neutropenin har upphort).

e ECHO gors ifall positiva blododlingar persisterar trots adekvat behandling, speciellt ifall patienten
anvander iv-droger.

e Om gott behandlingssvar och inga djupa fokus: behandlingstid 2 veckor fran forsta negativa
blododling.

5. ANTIBIOTIKADOSER SOM ANSES EFFEKTIVA ENLIGT
RESISTENSBESTAMNING VID NORMAL NJURFUNKTION

Ar 2021 uppdaterades praxis for resistensbestamning av bakterier i Finland s att den éverensstammer
med den europeiska EUCAST-rekommendationen. Den nya tolkningen &r att ett antibiotikum som fatt ett
I-resultat kan anvandas for att behandla en patient om dosen av lakemedlet &r tillrackligt effektiv
(tillrackligt frekvent eller hog dosering, beroende pa lakemedlet).

Bakterien ar mot det testade lakemedlet.

S = ké&nslig vid normal dos (standarddos)

| = kénslig vid den mest effektiva dosen (frekvent eller hdg dosering)
R = resistent

| tabellen anges de doser som anvands nar njurfunktionen &r normal. Doserna boér darfor alltid anpassas
till typen av infektion och patientens njurfunktion.

Bakterieart Dosering Dosering Sarskilda
som tolkningen for S- for I-tolkning omstandigheter
beror tolkning
Bensylpenicillin | Streptococcus 2—4 milj. IU 4 milj. IUX 6 iv Meningit, se Akut
(G-penicillin) pneumoniae X 4-6 iv bakteriell meningit.

For meningit vid S-
resultat, dos 4 milj. IE
X 6 iv

For I-resultat: R
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Streptococcus 2—4 milj. 1U 4 milj. IU X 6 iv For endokardit, se
viridans, invasiva X 4—6 iv Endokardit.
infektioner
Ampicillin Enterokock-arter 2gx4-6iv 2gx4-6iv For endokardit, se
Streptococcus Endokardit.
viridans-gruppen
Streptococcus 1gx34iv 2gx4-6iv Meningit, se Akut
pneumoniae Anvand bakteriell meningit.
helst G- For meningit med S-
penicillin, se resultat, dos 2 g x 4-6
ovan. iv
For meningit med I-
resultat: R
Amoxicillin Streptococcus 500 mg x 3 750 mg-1gx3
pneumoniae po po
Haemophilus Kk 750 mg-1gx 3
influenzae po
Amoxicillin- Haemophilus S 875 mg/125 mg x
klavulansyra influenzae 3 po
Piperacillin- Pseudomonas-arter xx 4gx4iv Intensivvardspatient
tazobaktam (3 h infusion) er, kontinuerlig
infusion
Cefepim Enterobacterales* 2gx3iv 2gx3iv
Aeromonas
Pseudomonas- lajit S 2gx3iv 30 min infusion
Pseudomonas-arter
Ceftazidim Enterobacterales* 2gx3iv 2gx3iv
Aeromonas
Pseudomonas-arter S 2gx3iv Intensivvardspatient
er, 8 h infusioner
Ceftriaxon Enterobacterales* 2gx1liv 2gx2iv Meningit, se Akut
Streptococcus bakteriell meningit.
pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Cefuroxim Streptococcus 15gx3iv 159x34iv
pneumoniae
E. coli S 1,5gx3-4iv
Klebsiella-arter
Raoultella-arter
Proteus mirabilis
Imipenem Enterococcus ssp i lgx4iv
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Konsultera
infektionslakare

Moraxella catarrhalis

Meropenem Pseudomonas -arter lgx3iv 2gx3iv Meningit: 2gx 3 iv
Enterobacterales* (30 min (3 h infusion) 30 min eller 3 h
Acinetobacter -arter infusion) infusion
Achromobacter
xylosoxidans
Ciprofloxacin Pseudomonas-arter - *x 750 mg x 2 po
Acinetobacter-arter - x* eller 400 mg x 3
Difteroider iv
Bacillus-arter
Neisseria 500 mg x 2 750 mg x 2 po
gonorrhoeae po eller 400 mg x 3
Aeromonas-arter eller 400 mg iv
X2 iv
Levofloxacin Staphylococcus-arter - xx 500 mg x 2 po Vid
Streptococcus eller iv eller stafylokockinfektioner
pneumoniae 750 mg x 1 eller | vanligtvis inte som
Beta-hemolytiska iv enda antibiotikum.
streptokocker
(grupperna A, B, C, G)
Acinetobacter-arter 500 mg x 1 500 mg x 2 po
po eller iv eller iv eller
750 mg x 1 eller
iv
Klaritromycin Helicobacter pylori 250 mg x 2 500 mg x 2 po
po
Klindamycin Staphylococcus-arter 300 mg x 3— minst 300-450 Doseringen beror
4 po mg x 4 po eller | huvudsakligen pa
eller 450— 600 mg x 4 iv infektionens
600 mg x 3 svarighetsgrad.
po
eller 600 mg
X3-4iv
Doxycyklin Staphylococcus -arter 150 mg x 1 200 mg x 1 po Anvands inte vid
Streptococcus po eller 100 eller behandling nar
pneumoniae mg X 2 po 100 mg x 2 po positivt
Haemophilus blododlingssvar eller
influenzae systemisk infektion.
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70 kg Cotrim: 3
ampuller x 2-4 iv
Konsultera en
infektionsléakare.

Rifampicin 600-900 mg 600 mg x 2 po Anvands endast vid
Staphylococcus -arter x 1 po eller eller iv kombinations-
Difteroider iv Konsultera behandling.
infektionslakare.
Trimetoprim- Acinetobacter -arter 160 mg/800 | 240 mg/1,2g x 2 | Anvéands inte i
sulfa-metoxazol | Staphylococcus -arter mg X 2 po po eller iv forstahand om det
(t.ex. Cotrim) Streptococcus eller iv finns andra alternativ.
pneumoniae t.ex. Cotrim | t.ex. Cotrim forte:
Haemophilus forte: 1 x 2 1,5x 2 po
influenzae po
Moraxella catarrhalis
Aeromonas
Stenotrophomonas il t.ex. dosering for | Doseringen beror
maltophilia patient som vager | huvudsakligen pa

infektionens
svarighetsgrad.

* Enterobacterales = E.coli, Klebsiella, Raoultella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Morganella,
Salmonella etc. Observera! Klebsiella aerogenes, Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii och Serratia
marcescens av Enterobacterales-gruppen ar oftast resistenta mot cefuroxim och kan ocksa till féljd av ampC-
resistens bli resistenta mot bl.a. ceftriaxon under behandling. For behandling rekommenderas enligt
resistensbestdmning t.ex. cefepim, ertapenem eller meropenem, i lindriga infektioner passar aven piperacillin-

tazobactam.

**Enligt den nya EUCAST-definitionen besvaras kanslighet inte som S, utan endast som | eller R.

Doseringstabellen &r baserad pd EUCAST:s (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) tabell version 11.0.
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST files/Breakpoint tables/v_11.0 Breakpoint Tables.pdf

For att harmonisera behandlingspraxis har man avvikit fran EUCAST-doserna déar det anges med rott.

6. INLEDANDE BEHANDLING AV SEPSIS
6.1. IDENTIFIERING AV SEPSIS OCH PABORJANDE AV BEHANDLING

e Sepsis = misstankt eller konstaterad infektion + gSOFA =2 (det vill sdga minst 2 av foljande:
andningsfrekvens éver 22/min, avvikande medvetandegrad, RR syst <100 mmHg)
e Septisk chock = sepsis + behov av vasopressin for att halla MAP-nivan > 65 mmHg OCH laktat

>2 mmol/l

e Sepsisdiagnosen kraver inte ett positivt fynd i blododling.

Det ar vasentligt att identifiera en allvarlig infektion som kraver intensivvard och som indikeras av:

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue

hdg andningsfrekvens (>20/min)
hypotoni (RR syst <90 mmHg)
takykardi (p. >120/min)
Syresattningsproblem (syresaturation <90 % i rumsluft kraver sjukhusvard, <90 % trots
tillaggssyre — behov av intensivvard)
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hypotermi (kroppstemperatur <36°C)

nedsatt medvetandegrad (GCS <13) eller forvirring
minskande diures (<200 ml under de senaste 4 timmarna)
leukopeni (B-leuk <3.0 x 10%/1)

trombocytopeni (B-tromb <100-150 x 109%/1)

tydligt negativt BE (<-2 mmol/l) i astrup

laktatemi (>2 mmol/l)

| dessa situationer ar det viktigt att agera snabbt

e Ge forsta (fulla) dosen av antibiotika omedelbart efter blododlingen, redan innan resultaten fran
andra tester ar klara.

Modifiera den antimikrobiella behandlingen enligt det eventuella resultatet av blododlingen sa
snart svaret erhallits.

Starta snabb vatskepéfylining (Ringer 500 ml/30 min) och andra stodatgarder.

Sok efter infektionsfokus, vid behov férsok snabbt hantera dem, till exempel m.h.a kirurgi.
Konsultera med lag troskel intensivens anestesiolog.

Obs: Vid allvarliga infektioner hos intensivvardspatienter bor man beakta att blodcirkulationens
hyperdynamik, férdelningen av véatskevolym och eventuell dialys minskar antibiotikakoncentrationerna,
medan lever- och njursvikt 6kar dem. Inled med normala doser innan du minskar dem vid njursvikt.
Foredra langa infusioner vid anvandningen av penicilliner, cefotaxim och meropenem. Ge en
laddningsdos vid anvandningen av iv-vankomycin eller en startdos fore Iang infusion av betalaktamer.

6.2. EMPIRISK INLEDANDE BEHANDLING, NAR ORSAKEN OCH
STARTFOKUS TILL SEPSIS AR OKANDA

Samhallsforvarvad sepsis

Ingen immunsuppression eller information om béararskap av resistent mikrob:
Cefuroxim 1,5 g x 4 iv. Borja omedelbart!

Obs. dosering:
e Dosen av cefuroxim ar normal under det férsta dygnet, &ven om patienten har njursvikt!
e Hos intensivvardspatienter kan man efter den initiala dosen fortsatta med kontinuerliga eller
l&nga infusioner av flera betalaktamantibiotika.

Bérare av multiresistenta bakterier: konsultera infektionslakaren vid akuta situationer:
e Om patienten &r ESBL-barare och infektionen framstar att orsakas av enterobakterie: ertapenem
1 gx1livellermeropenem1gx 3 iv.
o Vid hypoalbuminemi (P-alb under 25 g/l) véljs meropenem istallet fér ertapenem.
e Om patienten &r MRSA-barare och infektionen framstar att orsakas av S. aureus, tillsatt
vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv, om patienten inte har njursvikt. Kom ihag
koncentrationsmatningarna!
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Vardrelaterad sepsis

Till exempel tidigare eller pAgaende sjukhusvistelse eller antibiotikabehandling som varat langre an 7
dygn.

Piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv (6vervag kontinuerlig infusion efter startdosen vid intensivvard) eller
meropenem 1(-2) g x 3 iv
e Obs. neutropen patient: se_Feber hos neutropen patient: empirisk antibiotikabehandling.

6.3. EMPIRISK INLEDANDE BEHANDLING NAR ORSAKEN TILL SEPSIS AR
OKAND, MEN FOKUS KAN ANTAS

Urinvagsorsakad sepsis

Cefuroxim 1,5 g x 3 iv. Dosen &r 1,5 x 4 iv, vid svar sepsis och organsvikt (om patienten ar ESBL-barare
eller om sepsisen ar vardrelaterad, se ovan)

Intraabdominell sepsis

Cefuroxim 1,5 g x 3—4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv. Doseringen av cefuroxim ar 1,5 g x 4 iv vid svar
sepsis och organsvikt (om patienten ar ESBL-barare eller om sepsisen ar vardrelaterad, se ovan). Kom
ihag att konsultera kirurg. Se mera detaljerat: Kirurgiska infektioner i magtarmkanalen.

Svar cellulit, nekrotiserande fascit

Piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv, 6vervag kontinuerlig infusion: 4 g laddningsdos + 16 g/24 h. Kirurg
beddmer revisionsbehovet.

Om penicillinallergi: meropenem 1-2 g x 3 iv.
Ovanstaende inledande behandling inkluderar vanligtvis klindamycin 600 mg x 4 iv (binder
eventuellt streptokocktoxin) eller linezolid 600 mg x 2 iv (utéver tidigare ndmnda aven effekt mot
MRSA).

e Om skadan har uppstatt i s6tvatten: lagg till ciprofloxacin 400 mg x 2 iv eller 500 mg x 2 po till
behandlingen (eventuell Aeromonas).

e Om skadan har uppstatt i saltvatten: Iagg till doxycyklin 100 mg x 2 iv till behandlingen (eventuell
Vibrio).

Pneumoni

se aven: Luftvagsinfektioner och orala infektioner

Samhallsforvarvad pneumoni som kraver intensivvard (orsakar syresattningsproblem eller sepsis):

e Cefuroxim 1,5 g x 3—4 iv eller ceftriaxon 2 g x 1 iv tillsammans med moxifloxacin 400 mg x 1 iv/po
eller levofloxacin 500 mg x 2 eller 750 mg x 1 iv/po eller tillsammans med en makrolid.
e Tillsatt metronidazol 500 mg x 3 iv eller 400 mg x 3 po om det finns tydliga tecken pa aspiration.

Allvarlig sjukhusférvarvad pneumoni (orsakar syresattningsproblem eller sepsis):
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e Om ingen tidigare antibiotikabehandling: ceftriaxon 2 g x 1 iv + levofloxacin 750 mg x 1 iv/po.
Lagg till metronidazol 500 mg x 3 iv eller 400 mg x 3 po om det finns tydliga tecken pa aspiration.
e Om tidigare behandling med antimikrobiella lakemedel, vélj en av féljande med tanke pa tidigare
behandling:
o Ceftazidim 2 g x 3 iv + levofloxacin 750 mg x 1 iv/po. Lagg till metronidazol 500 mg x 3 iv
eller 400 mg x 3 po om tydlig aspiration.
o Piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv + levofloxacin 750 mg x 1 iv.
o Meropenem 1gx 3 iv

OBS. Vid kronisk lungsjukdom, beakta eventuella tidigare fynd i upphostningsodlingar och
antibiotikabehandlingar.

Akut bakteriell meningit

Patient med misstankt meningit ska isoleras tills det bekréaftas att det inte ar frdga om
meningokockmeningit. Patient med meningokockinfektion ska isoleras (forsiktighetsatgarder vid kontakt-
och droppsmitta) tills det har gatt 24 timmar fran paborjad effektiv behandling.

Skall-CT bor goras fore lumbalpunktion, om
e Immunbristpatient
e Tidigare sjukdom i centrala nervsystemet (cerebrovaskular sjukdom, utrymmeskravande process,
fokal infektion)
Krampanfall inom en vecka
Papillabdem
Fokala neurologiska bortfallssymtom
Nedsatt medvetandegrad

Om en skall-CT maste goras, tas blododlingar snabbt och dexametason 10 mg iv ges, och empirisk
antibiotikabehandling pabdrjas redan innan skall-CT och likvorprovtagning.

1. Kaortison: 15 minuter fore insattning av antibiotika ges dexametason 10 mg iv, darefter 10 mg x 4
iv (0,15 mg/kg x 4) under 4 dygn, varpa kortisonet avslutas.

2. Om det bekréaftas att orsaken ar nagot annat &n pneumokocker eller hemofilus, ar bevisen for
kortisonets fordelar osékra, och kortisonet kan avslutas.

3. Empirisk antibiotikabehandling: Ceftriaxon 2 g x 2 iv (+ vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv om
misstanke om resistenta pneumokocker eller om patienten nyligen har rest eller genomgatt
neurokirurgi).

4. Om det finns riskfaktorer for listeria (alder > 50 ar, alkoholism, immunsuppression, diabetes,
levercirros, graviditet osv.) tillagger man ampicillin 2 g x 6 iv till den empiriska behandlingen.

Antibiotikabehandling enligt orsakande bakterie (konsultera alltid en infektionslakare)

e Gramféargning visar gramnegativ diplokock = vanligtvis meningokock: ceftriaxon 2 g x 2 iv.
Behandlingstid 7 dygn.
e Grampositiv diplokock = vanligtvis pneumokock
o Ceftriaxon 2 g x 2 iv (+ vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv vid resanamnes eller annan
misstanke om pneumokock med nedsatt kanslighet).
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o Om pneumokocken ar kanslig for penicillin kan man anvanda doseringen 4 milj. IE X 6 iv.
Behandlingstid: pneumokock 10-14 dygn, S. agalactiae 21 dygn.

e Grampositiv stavbakterie = vanligtvis listeria
o Ampicillin 2 g x 6 iv + gentamicin (5 mg/kg, om normal njurfunktion, uppdelat i tre doser).
o Om penicillinallergi: sulfa-trimetoprim 3—4 amp (15-20 ml) x 4 iv (eller meropenem 2 g x 3
iv) + gentamicin enligt infektionslakarens dvervagande (njurtoxicitet).
o Behandlingstid: Listeria 21 dygn (eventuellt tillagd gentamicin kan avslutas s& snart
patientens tillstdnd borjar forbattras).

e Gramnegativ stav = E. coli, ibland hemophilus eller postoperativt Pseudomonas: empirisk
initialbehandling cefotaxim 2 g x 3 iv och fortsatt vard enligt resistensbestamning:
o E. coli eller hemophilus: ceftriaxon 2 g x 2 iv
o Pseudomonas: cefotaxim 2 g x 3 iv
o Behandlingstid: hemophilus 7 dygn, andra gramnegativa 21 dygn.

Meningokockprofylax:

Profylax ges endast vid bekréftade och sannolika fall av meningokockmeningit och sepsis till
narkontakter. Se narmare THL - Toimenpideohje estolaakityksesta ja rokotuksista
meningokokkitapauksissa. Konsultera en infektionslékare.
e Ciprofloxacin: For vuxna och >12-ariga barn, 750 mg engangsdos po. For halso- och

sjukvéardspersonal framst vid tydlig exponering for luftvagsutsondrade droppar.

2-12-ariga barn: <20 kg: 250 mg engangsdos po, > 20 kg: 500 mg engangsdos po.

Barn under 2 ar: 15 mg/kg, hogst 125 mg po.

For gravida ciprofloxacin 750 mg po, ceftriaxon 250 mg engangsdos im eller azitromycin 500 mg

engangsdos po.

Meningokocksjukdom &r en allménfarlig smittsam sjukdom: Lékaranmélan om smittsam sjukdom och
misstanke om smittsam sjukdom. Undersdkning och behandling av meningokock och de ordinerade
lakemedlen &r kostnadsfria for patienten.

For ovaccinerade familjemedlemmar under 4 ar, vid meningit orsakad av Haemophilus influenzae typ b,
en engangsdos rifampicin 10 mg/kg po.

6.4. FEBER HOS EN NEUTROPEN PATIENT

Signifikant neutropeni: B-Neut <0,5 x 109/I (eller <1 x 109/l och nedatgdende)

Feber: Orontemperatur 238,0°C

Vid anvandning av antipyretisk medicinering (t.ex. glukokortikoid) &r enbart nedsatt allmantillstand
tillréckligt for att misstanka infektion.

Allméant om val av antibiotika

Innan antimikrobiell behandling pabdrjas ska patienten undersokas och blododlingar tas. Eventuella
ytterligare undersokningar som kravs (bilddiagnostik, andra mikrobiologiska prover) far inte fordroja
paborjande av antibiotikabehandlingen.
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Vid valet av antimikrobiell behandling ska man ta hansyn till patientens symtom och fynd, allergier,
bararskap av resistenta eller svarbehandlade mikrober och vélfardsomradets resistenssituation, samt
patientens 6vriga mediciner med tanke pa eventuella interaktioner. De lakemedelsdoser som anges
nedan galler om njurfunktionen &ar normal.

En infektionsldkare bor konsulteras angdende antibiotikabehandling av septiska patienter.

Riskklassificering

Risken for allvarliga infektioner ar storst vid djup och langvarig neutropeni (t.ex. vid behandling av akut
leukemi). Om neutropenin &r kortvarig (t.ex. latt kemoterapi for solida tumaérer) och patienten ar i bra
skick, ar risken for infektionskomplikationer och dodsfall 1ag.

MASCC-riskklassificeringen syftar till att identifiera de patienter som I6per hdg risk for allvarlig
bakterieinfektion och darmed kraver bredspektrig empirisk antimikrobiell behandling. Den kan ocksa
anvandas for att identifiera de patienter vars infektion kan behandlas i hemmet.

MASCC-poangsattning, lagg ihop de erhalina poangen (max 26):

Forsamring av allmantillstandet pa grund av neutropen feber 5
e lindrig
e mattlig

e betydande

Ingen hypotension (RR syst >90 mmHg)

Ingen dehydrering som kraver intravends vatsketillférsel
Ingen symtomatisk eller svar COPD

Ingen tidigare systemisk svampinfektion
Oppenvardspatient

Alder <60 &r

NIW~AlWO| O W

Empirisk antibiotikabehandling for hdgriskpatienter

(tacker aven Pseudomonas)

Hos hogriskpatienter ar den forvantade neutropeniperioden langre &n en vecka och/eller MASCC-
poangen laga <21.

Forstahandsvalet ar:
o Cefepim2gx3iv
Observera:

o [fall patienten har ett klart infektionsfokus i buken (inkluderar tarmen och gynekologiska organ)
eller svar mukosit i munnen, valj piperacillin-tazobaktam 4 g x 3—4 iv (stérre dos pa basen av hur
allvarlig infektionen ar) eller kombinera cefepim med metronidazol 500 mg x 3 iv

e Om patienten har en svar infektion i perianalregionen, kombinera cefepim med metronidazol 500
mg x 3 iv

e Om patienten ar septisk (organsvikt/behov av 6vervaknings- eller intensivvard) eller patienten har
under den senaste manaden fatt bredspektriga antibiotika eller patienten ar tidigare kand barare
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av ESBL-bakterie, valj: meropenem 1-2 g x 3 iv (stérre dos pa basen av hur allvarlig infektionen
ar)

e Vid karbapenemallergi (t.ex. meropenem): atstreonam 2 g x 3 iv + vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv
+ levofloxacin 750 mg x 1 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv vid behov

Obs: lagg till ovanstaende:
e levofloxacin om patienten har pneumoni
e vankomycin iv vid infektion relaterad till vaskular kateter
e vankomycin po vid misstanke om Clostridioides difficile

Observera: Om patienten ar barare av en svarbehandlad mikrob (MRSA, ESBL, CPE, VRE, P.
aeruginosa, Acinetobacter, Stenotrophomonas) ska en infektionsléakare konsulteras.

Empirisk antibiotikabehandling for lagriskpatienter

Hos en lagriskpatient ar neutropenins varaktighet en vecka eller kortare och MASCC-poéngen ar hoga
>21. Pabdrjas pa sjukhus:

e Ceftriaxon2gx1iv

e (Ciprofloxacin iv + vankomycin iv fér betalaktamallergiska patienter)

Obs: tillagg

e |evofloxacin om pneumoni

e vankomycin iv om infektion relaterad till vaskular kateter

e metronidazol vid misstanke om oral/faryngeal, intestinal, perianal eller gynekologisk infektion

En Iagriskpatient kan skrivas ut, om

e Patienten bor mindre 4n en timmes resa fran sjukhuset med en annan vuxen och har omedelbar
mojlighet att atervanda till sjukhuset om allméntillstandet forsamras eller febern kvarstar i mer an
2 dagar.

e Inte har ett kant bararskap av en svarbehandlad mikrob (MRSA, ESBL, CPE, VRE, P.
aeruginosa, Acinetobacter, Stenotrophomonas) eller tidigare fluorokinolonbehandling under den
senaste veckan som riskfaktor for resistens.

e Fri fran allvarliga allmanna symtom (krakningar, buksmartor, diarré), infektion i centrala
nervsystemet, pneumoni eller kateterinfektion samt njur- eller leversvikt.

Antibiotikaval for hembehandling efter 4-24 timmars uppféljning om méendet &r stabilt
e ciprofloxacin 500 mg x 2 + amoxicillin-klavulansyra
e (levofloxacin + klindamycin for penicillinallergiska patienter)

Anvandning av granulocyttillvaxtfaktor

Anvandning av G-CSF vid neutropen feber rekommenderas generellt inte pa grund av dess begransade
nytta. Insattning kan dvervagas hos hogriskpatienter med svar infektion. Dosen av filgrastim ar till
exempel 0,5 MU/kg x1 sc, avrundat till narmaste ampullstorlek.

Vid lAkemedelsinducerad (annan &n cytostatika) neutropeni rekommenderas tillvaxtfaktor. OBS: For
behandling av hematologiska patienter bor en hematolog konsulteras separat. G-CSF ska inte anvandas
till allogent transplanterade patienter pa grund av risken for att utlésa en avstétningsreaktion (GVHD).
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Langden av antimikrobiell behandling

Nar neutropenin har forsvunnit (B-Neut >0,5 x 109/l och stigande) férsvinner vanligen
infektionssymtomen och den antimikrobiella lakemedelsbehandlingen kan avbrytas i den icke-febrila
fasen om det inte finns tecken pa bakteremi eller djupt liggande infektion.

Om neutropenin kvarstar kan man évervaga att avbryta den antimikrobiella behandlingen efter tre dagar
utan feber om patienten ar i gott skick, infektionstecknen och -fynden har férsvunnit och patientens

slemhinnor ar intakta. Om febern aterkommer ska antimikrobiell lakemedelsbehandling med brett
spektrum aterupptas omedelbart efter att blododlingar har tagits.

/. INLEDANDE BEHANDLING AV VISSA INFEKTIONER HOS
VUXNA
7.1. BEHANDLING AV HUD- OCH MJUKDELSINFEKTIONER

Diabetesfotinfektion

Se Fotinfektion vid arteriovends insufficiens (ASO, diabetes)

Erysipelas, rosfeber

Den vanligaste orsaken ar beta-hemolytisk streptokock.

e Vid mild infektion: penicillin 1-1,5 milj. IU x 3—4 po (beroende pa infektionens djup och
omfattning). Under de forsta dagarna kan istéllet ges prokainpenicillin 1,2—1,5 milj. IlU x 1 im.

e Vid infektions som kraver sjukhusvard: G-penicillin iv, beroende pa svarighetsgrad 8—24 mil;.
IU/dygn fordelat pa 4—6 iv-doser. Den vanligaste startdosen pa sjukhuset ar 4 milj. IU x 4 iv. Om
patienten ar lamplig for hemvard, paborjas efter en startdos pa 2 milj. IU behandling med 10 mil;.
1U/24 h iv med en elastomerisk pump.

Obs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns pad marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt.
Penicryl (kaliumsalt) innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin Panpharma och
Penicillin-G (natriumisalter) innehaller natrium 38,7 mg / 1 milj. IU.

Om rosfebern ar férknippad med ett traumasar, infekterat sar eller abscess bor aven S. aureus beaktas.
e Vid mild infektion: flukloxacillin 750-1000 mg x 3 po.
e Vid mattlig infektion: cloxacillin 2 g x 4-6 iv eller 2 g iv startdos och 12 g/24 h iv med en
elastomerisk pump.
Om patienten &r MRSA-bérare brukar iv-vankomycin vanligtvis laggas till behandlingen.
Se separat avsnitt om Fotinfektion vid arteriovends insufficiens (ASO, diabetes).

For penicillinallergiska personer med rosfeber: cefuroxim 1,5 g x 3—4 iv eller klindamycin 300 mg x 4 /
450-600 mg x 3 iv eller po. Obs! Vid septisk infektion anvénds inte det bakteriostatiska klindamycin som
monoterapi.
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Profylax mot rosfeber: benzatinpenicillin (preparat som kraver specialtillstdnd) 1,2—2,4 milj. IU, varannan
till var fiarde vecka im eller V-penicillin 1-2 milj. U x 1 po. For personer med penicillinallergi: cefalexin
500-750 mg x 1 po.

Impetigo (Svinkoppor)

Orsak: vanligtvis Staphylococcus aureus, ibland beta-hemolytisk streptokock.

Behandling: Lokal behandling.

Systemisk antibiotikabehandling vid omfattande impetigo eller impetigo i harbotten och skagget:
flukloxacillin 750—1000 mg x 3 po. For personer med penicillinallergi: cefalexin 500-750 mg x 3 eller
klindamycin 300 mg x 4 eller 450 mg x 3 po

Infektion i kroniskt sar

| praktiken finns det alltid bakteriekolonisering pa ytan av ett kroniskt sar. Antibiotika behdvs inte om det
inte finns nagra infektionstecken i saret.

Observera risken for infektion i frammande material eller skelettinfektion ifall saret/fisteln ligger i narheten
av i frdgavarande material/omrade.

Odlingsprov fore antibiotikabehandling:
e alltid vid medelsvar eller svar infektion
e vid mild infektion om det &r frdgan om en aterkommande infektion, rikligt med tidigare antibiotika
eller om man kanner till att personen ar MRSA-barare
e fore plastikkirurgiska ingrepp om en kort riktad antibiotikabehandling planeras fore
vavnadstransplantation

e Mild ytlig sérinfektion (<2 cm rodnad runt saret, inga tecken pa allman infektion)
o Enbart lokal behandling eller ytterligare antibiotikabehandling som técker S. aureus och

streptokocker

(¢]

fluoxacillin 750-1000 mg x 3 po

(¢]

cefalexin 500-750 mg x 3-4 po

o

klindamycin 300 mg x 4/450 mg x 3 po (vid allergi mot betalaktam)

o

For MRSA-béarare gors valet enligt resistensbestdmning (foretradesvis sulfa-trimetoprim

eller klindamycin)

e Medelsvar infektion (saret stracker sig till underhuden eller skelettet, eller rodnad runt saret >2
cm eller milda allménna symtom)
o Infektioner i huvud, kropp och extremiteter (streptokocker och S. aureus)

m kloxacillin 2 g x 4-6 iv
m cefuroxim1,5gx 3-4 iv
m  klindamycin 600 mg x 3 iv/po (vid allergi mot betalaktam)
o Ljumskarnas (enterobakterier) och sacrum/perineums (anaerober) omrade

m cefuroxim 1,5 g x 3-4 +/- metronidazol 500 mg x 3 iv/400 mg x 3 po
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o Obs: vankomycin iv laggs vanligen till ovanstdende hos MRSA-bérare.

o Obs: kontrollera nyligen erhélina odlingssvar.

e Svar infektion (septisk patient, forvarrad infektion trots antibiotikabehandling, neutropeni)
o forutom S. aureus och streptokocker beaktas &ven resistenta gramnegativa bakterier (t.ex.
Pseudomonas) och anaerober
m piperacillin-tazobaktam 4 g x 4 iv
m  meropenem1gx3iv
m  karbapenemallergi (t.ex. meropenem) klindamycin 600 mg x 4 iv/po +
ciprofloxacin 400 mg x 2-3 iv/ 500-750 mg x 2 po
o Obs: Vankomycin iv laggs vanligen till ovanstaende for MRSA-bérare.
o Obs: Kontrollera nyligen erhallna odlingssvar.

Postoperativ sarinfektion

Kirurgisk revision och dréanering &ar forsta prioritet foljt av mikrobiologisk provtagning. Kontakta alltid den
opererande enheten eller sjukhuset innan antibiotikabehandling pabdrjas. Till exempel, vid
ledprotesinfektion pabérjas inte antibiotikabehandling om inte patienten ar septisk, forran en
bakterieodling (Pu-BaktVil) och BaktNhO (4381) har erhallits fran ledprotesomradet i operationssalen
genom punktion eller operationspreparat.

Valet av antibiotika vid ledprotesinfektioner och mediastinit beskrivs separat senare.

Antibiotikaval vid kirurgiska sarinfektioner som inte kraver kirurgisk revision:
e hudsar, okand orsak eller S. aureus
o flukloxacillin 750-1000 mg x 3 po eller cefalexin 500-750 mg x 3-4 po till penicillinallergiska
patienter
o kloxacillin 2 g x 4-6 iv eller penicillinallergisk cefuroxim 1,5 g x 3 iv
e betahemolytiska streptokocker
o V-penicillin 1-1,5 milj. IU x 3 eller penicillinallergisk cefalexin 500 mg x 3 po
o G-penicillin 2-4 milj. 1U x 6 iv eller penicillinallergisk cefuroxim 1,5 g x 3 iv
o Observera: Vid infektion i operationsséar orsakad av A-streptokock ska andra symtomatiska
personer i den narmaste familjen, andra patienter och personal som deltagit i sarvarden
kartlaggas och behandlas. Om ett till allvarligt fall av infektion intraffar p& enheten tas
screeningprover fran vardpersonal och i handelse av en epidemi behandlas alla
exponerade personer. R&dgér med en infektionslakare. Se THL - Atgardsanvisning for
fall av grupp A-streptokocker.

Abscess (Bold)

Att 6ppna abscessen &r ofta tillrackligt och den viktigaste behandlingen.
Ta en varodling om du pabdrjar en antibiotikabehandling. Om abscesserna ar aterkommande kan ett
PVL-gentest goras (HUS eller THL). Observera: vid upprepade hudabscesser kan det ocksa vara fragan
om MRSA-bakterie.
e Starta antibiotikabehandling om allménna symtom eller en mycket djup/stor/flera abscess(er) eller
immunsupprimerad patient, abscessen aterkommer trots 6ppning eller ar i ansiktet.
Behandlingstid minst 5 dygn.
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o flukloxacillin 750-1000 mg x 3 po
o for penicillinallergiska patienter cefalexin 500-750 mg x 3-4 po
o for betalaktamallergiker klindamycin 300 mg x 4/450 mg x 3 po (effektivt mot vissa
stammar av MRSA och darfor lampligt for empirisk behandling av t.ex. intravendsa
missbrukare om det inte finns nagon majlighet att rikta behandlingen senare enligt
odlingsprovet)
e Vid allmanna symtom
o kloxacillin 2 g x 4-6 iv
o for penicillinallergiska patienter cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv
o for betalaktamallergiska patienter klindamycin 600 mg x 3-4 iv/po
e | ljumsken, armhalan, sacrum och perineum
o cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv +/- meronidazol iv/po

Paronykium

Dréanering av den fokala infektionen ar férstahandsbehandling. Vid behov ytterligare flukloxacillin 750 mg-
1000 mg x 3 po.

Posttraumatisk sarinfektion

Rengoring av saret och kirurgisk behandling vid behov &r viktigt. Vid valet av antibiotikum maste tas
hansyn till sérets karaktar och exponeringen. Ta en bakterieodling av saret och i handelse av en
generaliserad infektion, ta blododlingar och rikta sedan behandlingen darefter. Kom ihag tetanusbooster
och bedém behovet av tetanusimmunoglobulin.

Konsultera med Iag tréskel infektionslakare vid kontamination relaterad till fororenat vatten eller jord.

Om inga allmé&nna symtom:
e flukloxacillin 750-1000 mg x 3 po
e cefalexin 500-750 mg x 3-4 po
e klindamycin 300 mg x 4/450 mg x 3 po (vid allergi mot betalaktam)

Allmanna symtom:
e piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv
e meropenem1gx3iv
e klindamycin 600 mg x 4 iv/po + ciprofloxacin 400 mg x 2-3 iv/500-750 mg x 2 po (vid
betalaktamallergi)
e Obs: vid MRSA-bararskap laggs vanligen vankomycin iv till ovanstaende.

Obs: vid skada i saltvatten, 1&gg till doxycyklin 100 mg x 2 iv till behandlingen.
Obs: vid skada i s6tvatten, l1agg till ciprofloxacin till behandlingen.

Bitsar

Rengoring och lokal behandling av séret ar en prioritet. Kom ih&g tetanusboostern och bedém behovet av
tetanusimmunoglobulin. Om djuret importerats fran utlandet inom 6 manader eller bettskadan skett
utomlands eller vid Finlands dstra grans, 6vervag méjligheten av rabies._Se THL - Atgardsanvisning for
att férhindra rabiessmitta hos ménniskor.
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Antimikrobiell profylax for bitsar:

| 3-5 dygn vid hogriskbett:

nar skadan kan strécka sig till ett ben eller en led

vid handbett

nedsatt immunférsvar (hdg alkoholkonsumtion, mjaltbrist, underliggande sjukdom och systemisk
medicinering)

stérningar i blod- eller lymfcirkulationen i extremiteterna (diabetes, ASO)

nar bettet ar nara en konstgjord led

nar bettet ar i narheten av kénsorganen

bett av katt, hund eller mé&nniska

Profylax med amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x 3 po eller for penicillinallergiska patienter doxycyklin
100 mg x 2 po + metronidazol 400 mg % 3 po. For penicillinallergiska patienter, barn och gravida kvinnor i
Oppenvarden kan det ibland vara nodvandigt med azitromycin eller klaritromycin. Patienter med allergi
mot flera antibiotika; moxifloxacin eller en kombination av levofloxacin och metronidazol.

Vid apbett Herpes simiae -profylax valaciclovir 1 g x 3 po, 14 dygn.

Behandling av infektion i bitsar:
e Lindrig: amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x 3 po eller for penicillinallergiska patienter
doxycyklin 100 mg x 2 po + metronidazol 400 mg x 3 po
e Vid allmé@nna infektionssymtom:
o piperacillin-tazobaktam 4 g x 3 iv
o vid penicillinallergi: ertapenem 1 g x 1 iv eller moxifloxacin 400 mg x 1 po/iv

Nekrotiserande hudinfektioner

Gasgangran

En diffust spridande allvarlig mjukdelsinfektion med gasbildning i véavnader (hudkrepitation) som i mer &n
90 % av fallen orsakas av den anaeroba bakterien Clostridium perfringens. Andra anaeroba och/eller
aeroba bakterier ar ofta inblandade. Vavnadens gramfargning &ar rik pa grampositiva stavbakterier
(Clostridium) antingen ensamma eller tilsammans med andra bakterier.

Nekrotiserande fascit/mjukdelsinfektion

En infektion som vanligtvis framskrider 1angs fascian djupt inne i vAvnaderna, och som sprider sig snabbt
och orsakar vavnadsnekros och en stark allman inflammationsrespons. Orsakas vanligen av antingen en
enskild bakterie (vanligen A-streptokock, Vibrio i hudlesioner som uppstatt i havsvatten eller Aeromonas i
hudlesioner som uppstatt i sotvatten) eller en blandinfektion orsakad av multipla anaeroba och aeroba
bakterier. Fourniers gangran ar en nekrotiserande fascit i pungen och/eller perineum, vanligen en
blandinfektion orsakad av tarmbakterier.

Behandling

En snabb kirurgisk, tillrackligt omfattande revision. Vid ingreppet tas ett prov for jourmassig
bakteriefargning (meddela laboratoriet vid misstanke) och bakterieodling, kom ocksé ihdg att ta
blododling. Om antibiotikabehandling har paborjats tidigare bor det ocksa tas BaktNhO (4381) frén
vavnaden.
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Hos patienter med generaliserade toxiska symtom eller hos dem med infektionsprogression, bér man
efter adekvata revisioner och paborjad antimikrobiell lakemedelsbehandling 6vervaga hyperbar
oxygenterapi. Detta far dock inte fordréja den nédvandiga kirurgiska behandlingen.

Empirisk antibiotikabehandling

e Vid oké&nd orsakare: som initial behandling piperacillin-tazobaktam 4 g x 4 iv (6vervag kontinuerlig
infusion med 4 g startdos + totalt 16 g/24 h) + klindamycin 600 mg x 4 iv

e For penicillinallergiker: meropenem 1-2 g x 3 iv (6vervag 3 h infusioner) + klindamycin 600 mg x 4
iv

e Perianalinfektion som ursprung (Fourniers gangréan): meropenem 1-2 g x 3 iv (6vervag infusioner
under 3 timmar) + klindamycin 600 mg x 4 iv

e Streptokock A eller gasgangran (Clostridium perfringens): G-penicillin 4 milj. IU x 6 (6vervag
kontinuerlig infusion 4 g laddningsdos + 20 milj. 1U/24 h) + klindamycin 600 mg x 4 iv
Havsvattenexponering/Vibrio: behandling med doxycyklin 100 mg x 2 iv
Sotvattensexponering/Aeromonas: behandling med ciprofloxacin 500 mg x 2 iv

Obs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns pd marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt.
Penicryl (kaliumsalt) innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin Panpharma och
Penicillin-G (natriumisalter) innehaller natrium 38,7 mg / 1 milj. 1U.

Immunoglobulin

Det finns svaga bevis for nyttan av immunoglobulin iv vid nekrotiserande fascit orsakad av grupp A-
streptokocker, men inte vid fascit orsakad av andra patogener. En liten metaanalys visade att IVIG
forbattrade prognosen vid toxiskt chocksyndrom. Den totala dosen iv-immunglobulin ar 2 g/kg, med en
dos péd 1 g/kg iv pa dag 1 och 0,5 g/kg iv pa dag 2 och 3.

Profylax: Observera: Vid allvarliga invasiva infektioner orsakade av A-streptokock bdr andra
symtomatiska personer i den ndrmaste omgivningen kartlaggas och behandlas. Om ytterligare ett
allvarligt fall av infektion intraffar i den narmaste familjen, ska alla nara kontakter ocks& behandlas. For
mer information, se THL - Atgardsanvisning for fall av grupp A-streptokocker

Baltros

Aciclovir 800 mg x 5 po eller valaciclovir 1 g x 3 po i 7 dagar. Hos en patient med nedsatt immunforsvar;
eventuellt iv-behandling: aciclovir 10 mg/kg x 3 iv.

Generaliserad baltros hos en immunkomprometterad patient behandlas pa sjukhus i luftisolering med
kontaktforsiktighetsatgarder. Lokaliserad baltros behandlas med kontaktforsiktighetsatgarder. Lokaliserad
baltros hos en icke-immunférsvagad patient vars baltros kan tackas med ett férband kréver inga séarskilda
forsiktighetsatgarder, utan normala forsiktighetsatgarder ar tillrackliga.

Tank pa risken for 6gonaffektion vid baltros i ansiktet — konsultera en 6gonlakare.

Vattkoppor hos vuxna

Behandling
Kan vara en mycket allvarlig sjukdom (spridning till lungor, tarmar och andra inre organ). Mycket
smittsam, skall skotas i kontakt- och luftskyddsisolering.
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Aciclovir 10 mg/kg x 3 iv (immunsupprimerade eller allvarlig sjukdom) ELLER valaciclovir 1 gx 3 poi 7
dygn.

Profylax
Kontrollera den utsattas anamnes for vattkoppor fran t.ex. foréldrarna. Konsultera en infektionslékare,
eller, nar det galler barn, en barnlakare.

For vuxna utan immunbrist och utan tidigare kdnnedom om insjuknande i vattkoppor:
Rekommenderas i forsta hand vattkoppsvaccin om det kan ges inom 3(-5) dagar efter exponeringen (obs:
levande vaccin ska inte ges till gravida och personer med nedsatt immunforsvar).

Om vaccinationen forsenas kan forebyggande behandling av vattkoppor med aciclovir (40 mg/kg/dag
uppdelat pa 5 doser, upp till 800 mg x 5 po, i 5 dygn) pabdrjas 7-9 dygn efter kontakt. Alternativt
valaciclovir 1 g x 3 po i 5 dygn. Om ingen klinisk sjukdom utvecklas, efterf6ljande
vattkoppsantikroppstest, och vid behov vaccination om ingen immunitet utvecklats.

En patient med leukemi, lymfom eller medfoédd eller férvarvad immunbrist som inte tidigare har haft
vattkoppor och inte har vaccinerats ges zosterimmunoglobulin (ZIG, 125 IE/10 kg im, maximal dos 625
IE) inom 72 timmar efter kontakt. Detta ges aven till nyfédda om modern har haft vattkoppor inom 5 dagar
fore forlossningen eller 2 dagar efter forlossningen. | risksituationer kompletteras immunglobulin med
profylaktiskt aciclovir (se ovan). Radgor alltid med en barnlakare om det ar fraga om immunsupprimerade
pediatriska patienter!

Observera: Om schemat tillater kan S-kiireVZV (10942) bestammas vid Tykslab (ring 02 323 9164 i
forvag), eller S-VZVADb (2923) som ett akut test vid Fimlab Tampere (ring Fimlab Vasa i férvag for att
kontrollera om ett akut analys ar majligt) for att avgdéra om patienten har haft vattkoppor utan att veta om
det.

7.2. LUFTVAGSINFEKTIONER OCH ORALA INFEKTIONER
Difteri

Orsakare: Corynebacterium diphteriae
Vid misstanke om difteri, kontakta en infektionslékare. Difteri & en allméanfarlig smittsam sjukdom och det
maste goras en anmalan om smittsam sjukdom.

Misstanke: Difteri bor misstankas hos en person med svar tonsillit och
e som har atervant fran ett hyperendemiskt omrade (t.ex. Ryssland) inom 7 dagar, eller
e som har haft uppenbar salivkontakt med en person som under de senaste 3 veckorna har
atervant fran ett land dar difteri ar hyperendemiskt.

Behandlas pa sjukhus enligt forsiktighetsatgarder vid dropp- och kontaktsmitta i eget rum.

Diagnostik, behandling och rapportering
Se THL - Atgardsanvisning fér difterifall
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Epiglottit

Orsakare: Hos vuxna vanligen pneumokocker, streptokocker och stafylokocker. Haemophilus influenzae
typ b har blivit mindre viktig i och med vaccinationer. Behandlas pa sjukhus med intubationsberedskap.
Kontaktisolering i 24 timmar fran det att antibiotikabehandlingen pabérjas. Behandling: cefuroxim 1,5 g x
3 iv. Vid behov kortison iv.

Tandinfektioner, bakteriella infektioner i munhalan

Den absoluta hérnstenen i behandlingen av en djup tandinfektion ar kirurgisk eller annan mekanisk
rengodring av infektionsharden. Antimikrobiell behandling ensam &r inte tillrécklig for att behandla
infektionen.

V-penicillin 1 milj. IU x 3-4 + metronidazol 400 mg x 3 po.

For penicillinallergiska patienter, cefalexin 500 mg x 3 + metronidazol 400 mg x 3 po eller
klindamycin 300 mg x 4 po.

Abscess i kakomradet: G-penicillin 2-4 milj. IU x 4-6 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.

En allvarlig djup halsinfektion eller en patient med kraftigt nedsatt immunférsvar: piperacillin-
tazobactam 4 g x 3-4 iv. Meropenem 1 g x 3 iv for en penicillinallergisk patient.

Herpes simplex

Det antivirala lakemedlet ar mest effektivt nar det paborjas sa fort som mdjligt. Vid primar infektion i
munslemhinnan; aciclovir 200 mg x 5 po eller valaciclovir 500 mg x 2 po i 5(-10) dygn. Vid aterkommande
oral/faryngeal herpes; aciclovir 200 mg x 5 po i 5 dygn eller valaciclovir 2 g i tva doser var 12:e timme.

Vid svar oral herpes/hudherpes kan lakemedel med hdgre dos po (t.ex. valaciclovir 1 g x 2) eller, sarskilt
hos patienter med nedsatt immunfdrsvar, aciclovir 5 mg/kg x 3 iv anvandas. Vid frekvent aterkommande
oral/faryngeal eller hudherpes kan féljande évervagas som profylaktisk behandling: aciclovir 400 mg x 2
po eller valaciclovir 500 mg x 1(-2) po. Radgor vid behov med en infektionslakare.

Lunginflammation (pneumoni)

A. Lunginflammation som borjat i 6ppenvarden som vardas hemma

e Amoxicillin 1 g x 3 eller 750 mg x 3-4 po

e Mykoplasma och lungklamydia behdver inte nddvandigtvis tas i beaktande i det initiala valet av
lakemedel, eftersom det finns motstridiga forskningsresultat om behovet av effektiv medicinering
mot dessa. Om patientens tillstdnd inte forbattras inom 2-4 dagar rekommenderas antimikrobiell
behandling, med tillagg av makrolider eller doxycyklin (se nedan).

e For penicillinallergiska patienter eller patienter som tidigare anvant antibiotika, som har en resa
utomlands i anamnesen eller har en allvarlig underliggande sjukdom: moxifloxacin 400 mg x 1
eller levofloxacin 500 mg x 2 eller 750 mg x 1 po. (Sekundart alternativ for penicillinallergiska
patienter: doxycyklin 100 mg x 2 po, men pneumokocker kan vara resistenta mot doxycyklin).

e For COPD-patienter/patienter med lungsjukdom, se Keuhkoahtaumataudin K&ypa hoito -suositus
Observera eventuella tidigare upphostningsprover och antibiotikabehandling. Konsultera vid
behov en lunglakare eller infektionslakare.

B. Lunginflammation som boérjat i 6ppenvarden och kraver avdelningsvard
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e Nar det galler en patient i arbetsfor alder med lobar lunginflammation och ingen kronisk
lungsjukdom, immunosuppression eller riskfaktorer for resistenta mikrober ELLER om
pneumokocker bekréaftas som orsak till pneumonin:

o G-penicillin 4 milj. IU x 4-6 iv eller 20 milj. 1U/24 h kontinuerlig infusion

o Obs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns pa marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt.
Penicryl (kaliumsalt) innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin
Panpharma och Penicillin-G (natriumisalter) innehaller natrium 38,7 mg / 1 milj. IU.

e Nar infektionsfokus &r ndgot osakert, om patienten har haft en foregaende virusinfektion eller om
patienten har kronisk lungsjukdom:

o cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv

e Tillaggsmedicinering till ovanstadende om det foreligger en mykoplasmaepidemi, patienten ar
under 50 ar eller om det inte framkommer respons till empirisk initial behandling med
betalaktamantibiotika (forsakra da att diagnosen ar korrekt):

o roxitromycin 150 mg x 2 eller 300 mg x 1 po
o doxycyklin 100 mg x 2 po

C. Lunginflammation som borjat i 6ppenvarden som kraver behandling pa intensivvardsavdelning
e cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv eller
e ceftriaxon2gx 1liv
tillsammans med
e med moxifloxacin 400 mg x 1 iv/po eller
e levofloxacin 500 mg x 2 eller 750 mg x 1 iv/po eller
e med makrolid

Obs: Vid kronisk lungsjukdom, notera eventuella tidigare upphostningsodlingsfynd och
antibiotikabehandling. Konsultera vid behov en lunglékare eller infektionslakare.

D. Sjukhusfdrvarvad lunginflammation
e Om sjukhusvistelsen varat <7 dygn och ingen tidigare cefalosporinbehandling:
o Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv. vid tydlig aspiration, 1agg till metronidazol 500 mg x 3 iv eller 400
mg x 3 po.
e Vid sjukhusvistelse >7 dygn eller tidigare cefalosporinbehandling och/eller svar lunginflammation
(signifikant férsdmring av syreséattningen eller lunginflammation som leder till allvarlig sepsis)
o Ifall ingen tidigare antimikrobiell Iakemedelsbehandling: ceftriaxon 2 g x 1 iv + levofloxacin
750 mg x 1 iv/po. (Vid tydlig aspiration, lagg till metronidazol 500 mg x 3 iv eller 400 mg x
3 po.)
o Ifall tidigare antimikrobiell lakemedelsbehandling, évervags en av féljande tidigare
behandlingar:
o ceftazidim 2 g x 3 iv + levofloxacin 750 mg x 1 iv/po. Vid tydlig aspiration, lagg till
metronidazol 500 mg x 3 iv eller 400 mg x 3 po.
o piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv (+ levofloxacin 750 mg x 1 iv eller po)
o meropenem 1 g x 3 iv (+ levofloxacin 750 mg x 1 iv/po)
Obs: Vid kronisk lungsjukdom, notera eventuella tidigare hostodlingsfynd och antibiotikabehandling.
Konsultera vid behov en lunglékare eller infektionslakare.

E. Pneumoni hos en immunsupprimerad patient (cytopenisk patient, stamcells- eller
transplantationspatient)
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e Konsultera infektionslakare. Bronkoskopi och infektions-BAL-undersdkning. Empirisk initial
behandling med piperacillin-tazobactam 4 g x 3-4 iv + levofloxacin 750 mg x 1 po.

F. Lungempyem

e Konsultera en lunglékare eller thoraxkirurg: thoraxdran eller drénage av pleurarummet, vid behov

kirurgisk behandling (VATS)
e Empirisk initial behandling, senare riktad enligt odlingsfynd frén dranering:

o

o piperacillin-tazobaktam 4 g x 3 iv
o moxifloxacin 400 mg x 1 eller levofloxacin 750 mg x 1 OCH klindamycin 600 mg x 3 iv/po
O

Obs: Om empyemet ar associerat med pneumoni orsakad av kansliga pneumokocker, kan

cefuroxim 1,5 g x 3—4 iv ELLER ceftiaxon 2 g x 1 iv OCH metronidazol 400 mg x 3 po

behandlingen fortséatta med G-penicillin. Dréanering ar av avgérande betydelse.

7.3. TARMINFEKTIONER
Clostridioides difficile (CDlI, tidigare Clostridium difficile)

Behandling av CDI:

Svarighetsgrad _ Kriterier Behandling Att uppméarksamma

Lindrig CDI, alder
under 65 ar.

Diarré, inga tecken pa
allvarlig eller
komplicerad sjukdom

Metronidazol 400 mg x
3 poil0dygn

Internationella
behandlingsriktlinjer
rekommenderar inte langre
metronidazol som forsta
linjens behandling. Om det
inte finns nagra specifika
riskfaktorer for aterfall kan
metronidazol fortfarande
anvandas for behandling
av den forsta episoden.
Hos dessa patienter finns
det ingen signifikant
skillnad i effekt och
behandlingen ar betydligt
billigare.

Om tillstandet inte
reagerar pa metronidazol
inom 3-4 dygn, byt till
vankomycin po.

Kom ihag den betydande
interaktionen mellan
metronidazol och warfarin
eller alkohol - ingen
samtidig administrering.

Lindrig-medelsvar
CDI

Diarré, inga tecken pa
allvarlig eller
komplicerad sjukdom

Vankomycin 125 mg x
4 po i 10 dygn

ELLER

Fidaxomicin 200 mg x
2 po 10 dygn (dyrt
lakemedel,
forstahandsval endast
for patienter med

Fidaxomizin kan
administreras 200 mg x 2
po i 10 dygn eller som
pulsbehandling 200 mg x 2
pa dag 1-5, féljt av 200 mg
varannan dag, dagarna 6-
24,
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sarskilt hog risk for
aterfall av CDI, t.ex.
transplantationspatient
er, hematologiska
patienter eller svart
immunsupprimerade
patienter)

Svar CDI

Vita blodkroppar >15
x 109/1, och/eller feber
>38°C, och/eller
buksmarta, och/eller
albumin <30 g/l, krea
>133 umol/l eller 1,5
ganger tidigare niva)

Vankomycin 125-250
mg x 4 po i 10 dagar.
Om patienten inte kan
svdlja kapslarna kan
vankomycin
administreras som
I6sning 250 mg x 4 po
eller i NM- eller peg-
slange

Beredning av Idsningen:
L6s upp vankomycin 500
mg infusionstorrsubstans i
10 ml sterilt vatten.
Ldsningens styrka &r 50
mg/ml, stabil i 24 timmar i
kylskap. 250 mg =5 ml
fardig injektionslésning.
Tillsatt erforderlig mangd
sterilt vatten i sprutan for
att mojliggora lyckad
dosering i
nasmagslangen/PEG-
slang. Skolj sedan roret.

Fulminant och
komplicerad CDI

CDI och ett eller flera
av foljande:

behov av
intensivovervakning
pa grund av CDI
(septisk chock,
hypotoni, forhojt
laktat), ileus, toxisk
megakolon eller
tarmperforation
(leukemi ocksa ofta
>35 x 109/1)

Vankomycin 250-500
mg x 4 po/NML/peg
OCH metronidazol 500
mg X 3 iv.

Om det ocksa finns en
berattigad misstanke
om sepsis: piperacillin-
tazobactam 4 g x 4 iv
(dosjustering baserad
pa njurfunktion). Vid
penicillinallergi,
konsultera en
infektionslakare.

Om patienten inte kan
svdlja kapslarna kan
vankomycin ges som en
I6sning po eller i
nasmagslang eller PEG-
slang (spadning, se ovan)
+ metronidazol 500 mg x 3
iv.

Vid ileus, administrering i
nedre Gl-kanalen som
lavemang: vankomycin
infusionstorrsubstans 500
mg uppldést i 100 ml 0,9 %
NaCl x 4 + metronidazol
500 mg x 3 iv.

R&dgor med gastrokirurg
(megakolon och risk for
perforation).

Tillagg av tigecyklin till
medicineringen kan
overvagas, radgor med
infektionslakare.

Aterkommande
CDl, forsta
aterfallet (dvs.
andra CDI-
episoden)

Aterkommande CDI
inom 8 veckor efter
avslutad behandling

Vankomycin 125 mg x 4 po 10-14 dygn (om forsta
episoden behandlades med metronidazol)

ELLER

Vankomycin i minskande doser (om den forsta
episoden behandlades med standarddos av
vankomycin): 125 mg x 4 po 10-14 dygn, foljt av 125
mg X 2 po under 1 vecka, 125 mg x 1 po under 1
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vecka, 125 mg x 1 po varannan-3:e dag under 2-8
veckor

ELLER

Fidaxomicin (om den férsta episoden behandlades
med vankomycin i standarddos):

Fidaxomicin kan administreras 200 mg x 2 po i 10
dygn eller som pulsbehandling 200 mg x 2 p& dag 1-
5, féljt av 200 mg varannan dag 6-24.

Aterkommande Aterkommande CDI Om CDI aterkommer trots dessa behandlingar ska
CDI, andra inom 8 veckor efter man paborja vankomycin po och kontakta en
aterfallet (dvs. avslutad behandling. infektionslakare.

tredje CDI- Vanligtvis intraffar ett | Alternativ behandling:

episoden) och nytt aterfall inom 1-2 Vankomycin eller fidaxomicin i minskande doser om
efterféljande veckor efter avslutad det inte redan ges (se ovan) ELLER

aterfall behandling. Fekal transplantation, dvs. aterstéllande av

normalfloran i tjocktarmen ELLER
Betslotoxumab-infusion 10 mg/kg iv, plus vankomycin
125 mg x 4 10-14 dygn postoperativt.

EHEC

Bor misstankas vid fall av bloddiarré. | varsta fall (mindre &n 10 %) kan bloddiarré leda till allvarlig
njurfunktionsnedsattning (hemolytiskt-uremiskt syndrom, HUS) eller trombotisk trombocytopen purpura
(TTP). Det ar viktigt att hantera véatske- och elektrolytbalansen, nutrition, svar anemi, hypertoni och
nedsatt njurfunktion. Antibiotikabehandling rekommenderas inte eftersom studier har kopplat
antibiotikabehandling till en samre klinisk prognos. Om patienten ar septisk, pa grund av mdjlig
tarminfektion, rekommenderas som empirisk medicinering t.ex. piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv. EHEC
ar en allmanfarlig infektionssjukdom och skall rapporteras elektroniskt via Lakaranmalan om smittsam
sjukdom och misstanke om smittsam sjukdom och missténkta fall skall anmalas till smittskyddsansvariga
lakaren. Undersokning av exponerade personer se THL - Toimenpideohje EHEC-tartuntojen
ehkaisemiseksi

Campylobacter

Vid gastroenterit behovs vanligtvis ingen antimikrobiell behandling om symtomen lindras eller & milda nér
etiologin har faststéllts. Om patientens symtom kréver behandling med antimikrobiella medel &r en
makrolid (t.ex. azitromycin 500 mg x 1 po, behandlingstid 3 dygn) det basta alternativet.
Antibiotikabehandling har inte visats férebygga sallsynta féljdsjukdomar sa som reaktiv artrit.
Fluorokinolonresistens ar vanligt hos stammar som importerats fran utlandet.

Salmonella

Som regel ska mild salmonellaenterit inte behandlas med antibiotika. Resistens &r vanligt i hela véarlden
och antibiotikabehandling 6kar risken for bararskap av resistenta tarmbakterier.

Mattlig till svar salmonelladiarré behandlas med antibiotika (t.ex. vid feber, blodiga diarrér eller om
patienten behover sjukhusvard). Aldre personer, personer med underliggande sjukdomar, personer med
nedsatt immunfdrsvar eller personer med karlprotes/ledprotes behandlas med antibiotika.
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e Om antibiotikabehandling krévs &r det foredragna behandlingsalternativet ciprofloxacin 500 mg x
2 po i 3 dygn.
Gravida kvinnor behandlas med ceftriaxon 2 g x 1 iv i 3 dygn.
Salmonellabakteriemi behandlas med ceftriaxon (enligt resistensbestamning) i 14 dygn.
Om extraintestinala infektionsfokus har utvecklats, t.ex. artrit eller aortit, eller hos en patient med
nedsatt immunfdrsvar, ar behandlingstiden langre (4-6 veckor). Konsultera en infektionslakare.

| yrken déar man hanterar oférpackade livsmedel som inte upphettas innan de saljs eller serveras, och
genom vilka en salmonellainfektion kan spridas, maste man lamna in en utredning av halsotillstidndet
innan man atergar till arbetet. Detta inbegriper sarskilda instruktioner och behovet av att ta kontrollprover
innan man atergar till riskfyllt arbete (se Livsmedelsverkets Hantering av lattférdarvliga oférpackade
livsmedel i livsmedelslokaler). Vid langvarigt salmonellab&rarskap hos en person som arbetar i ett
hogriskyrke, kontakta en infektionslakare eller smittskyddslakare. En defekt gallblasa kan forklara det
l&ngvariga bararskapet. Se THL - Atgardsanvisning fér salmonellafall féor mer information.

Infektioner orsakade av Salmonella Typhi (tyfoidfeber) och Paratyphi (paratyfoidfeber) behandlas alltid.
Forstahandsvalet ar ceftriaxon 2 g x 1 ivi 14 dygn. | héandelse av en resistent stam eller empirisk
behandling av septisk infektion hos en nyanland fran Sydostasien eller Pakistan, meropenem 1-2 g x 3 iv.

Fall av Salmonella Typhi och Paratyphi maste rapporteras elektroniskt via Lakaranmélan om smittsam
sjukdom och misstanke om smittsam sjukdom. Vid dessa salmonellafall skall en smittsparning utféras:
THL - Atgardsanvisning for fall av tyfoidfeber och paratyfoidfeber. Om andra salmonellafynd gor
laboratoriet en anmalan.

Undersokningen, behandlingen och medicineringen av salmonella ar avgiftsfria for patienten. Det |6nar
sig att ge ut lakemedlen frén vardande enheten. Om detta inte &r mojligt, ska patienten ges ett recept
markt med "Gratis lakemedel enligt lagen om smittsamma sjukdomar” och patientens hemkommun.

Shigella

Shigellainfektion klassificeras som en allmanfarlig smittsam sjukdom, som rapporteras elektroniskt via
Lakaranmalan om smittsam sjukdom och misstanke om smittsam sjukdom. Bade symtomatiska och
asymtomatiska infektioner behandlas i enlighet med resistensbestamningen. Behandlas vanligen med
ciprofloxacin 500-750 mg x 2 po, behandlingstid 3 dygn.

Gravida kvinnor behandlas med ceftriaxon 2 g x 1 iv i 5 dygn eller azitromycin 500 mg x 1 po i 3 dygn.
Resistens ar vanligt i Asien. Om symtomen &r allvarliga ska behandling med ceftriaxon inledas.

Undersokning, behandling och lakemedel som ordineras for Shigella &r kostnadsfria for patienten. Om
lakemedlet inte kan ges fran den vardande enheten ska patienten fa ett recept markt med "Gratis
lakemedel enligt lagen om smittsamma sjukdomar" och patientens hemkommun.

Yersinia

Lindrig symtomatisk yersinia-diarré behdver inte behandlas med antibiotika. Det finns inga bevis for att
behandling forhindrar utveckling av reaktiv artrit.
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Om symtomen ar allvarliga rekommenderas behandling med ciprofloxacin 500 mg x 2 po eller doxycyklin
100 mg x 2 po i 5 dygn. For gravida kvinnor rekommenderas cefriaxon 2 g x 1 ivi 5 dygn. Vid yersinia-
sepsis ar cefriaxon forstahandsval med en behandlingstid pa 2(-3) veckor.

Giardia lamblia

Giardia I6nar sig alltid att behandla. Forstahandsvalet ar tinidazol* 2 g engangsdos. Alternativ behandling
ar metronidazol 400 mg x 3 po, i 5-7 dygn. For gravida kvinnor rekommenderas paromomycin* 500 mg x
3 po i 7 dygn. Vid behandlingsresistenta fall eller fall med snabbt aterfall, kontakta en infektionslakare.
Kontrollprover 1 och 2 ménader efter behandling (6375 F-ParaNhO).

Dientamoeba fragilis

Fyndets betydelse ar oklar: asymtomatiskt bararskap ar vanligt, tarmsymtomen kan variera (buksmarta,
flatulens, diarré, 16s avféring). Det finns ingen anledning att behandla eller stka efter asymtomatiska
barare. Om man gor beslutar behandla: metronidazol 400-800 mg x 3 po, i 10 dygn. Om behandlingen
inte ger effekt, anvand paromomycin* 25-35 mg/kg/dag uppdelat p& tre doser po, i 7 dagar.

Cryptosporidium

Diarré forsvinner vanligtvis av sig sjalv. Se till att patienten far i sig tillrackligt med vatska. Vid behov, vid
langvarig kraftig diarré, t.ex. hos immunsupprimerade patienter, behandling med nitazoxanid* eller en
kombination av paromomycin* och azitromycin.

*Dessa ar preparat som kraver specialtillstdnd. De ordineras fran infektionspolikliniken.

7.4. INFEKTIONER | URINVAGARNA

Urinvagsinfektion

A. Akut cystit hos en kvinna
Trimetoprim 160 mg x 2 eller nitrofurantoin 75 mg x 2 eller pivmesillinam 200 mg x 3 eller 400 mg x 2 po.
Behandlingstid 3 dagar.

For ESBL-cystit, enligt resistensbestdmning, t.ex. nitrofurantoin 75 mg x 2 po. Alternativt fosfomycin 3 g
po engangsdos eller pivmesillinam i htg dos 400 mg x 3 po.

B. Cystit eller bakteriuri under graviditet

Nitrofurantoin 75 mg x 2 eller pivmesillinam 200 mg x 3 eller cefalexin 500 mg x 3 po i 5 dygn. Behandling
av asymtomatisk bakteriuri kan férebygga pyelonefrit hos gravida kvinnor, och screening kan vara
motiverad. Om asymtomatisk bakteriuri aterkommer kan dock upprepade antibiotikakurer hos en
asymtomatisk kvinna géra mer skada &n nytta.

C. Aterkommande urinvégsinfektion

Man forhaller sig i allmanhet aterhallsamt mot forebyggande medicinering. Alternativen &r trimetoprim 100
mg x 1 eller nitrofurantoin 50-75 mg x 1 po. Tranbéarsjuice kan vara lika effektivt som trimetoprim, &ven
om bevisen ar motstridiga.
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D. Pyelonefrit

Cefuroxim 1,5 g x 3 iv eller ciprofloxacin 500 mg x 2 po, foljt av fluorokinolon, férsta generationens
cefalosporin eller sulfa-trimetoprim po vid k&nsliga stammar. Behandlingstid med betalaktamantibiotika 7-
10 dygn, fluorokinoloner 5-7 dygn, sulfa-trimetoprim 7-10 dygn.

ESBL-associerad pyelonefrit (empirisk behandling): ertapenem 1 g x 1 iv. Om stammen ar kanslig for
fluorokinoloner eller sulfa-trimetoprim kan dessa anvandas.

E. Feberfri cystit hos en man
Urinvagsinfektioner ar mindre vanliga hos man an hos kvinnor och ar ofta kopplade till
urinvagsobstruktion eller kateterisering. Trimetoprim 160 mg x 2 eller sulfa-trimetoprim 160/500 mg x 2

po.

Om feber inte forekommer och prostatan inte 6mmar vid tuschering, fosfomycin 3 g engangsdos eller
nitrofurantoin 75 mg 1 x 2 po.

Vid misstanke om inflammation i prostata kan nitrofurantoin inte anvandas. Nitrofurantoin
rekommenderas inte heller till patienter med neurogen blasdysfunktion, efter ett nyligen utfért ingrepp i
prostata, infektionsrelaps eller svara symtom.

Det slutliga valet av behandling gors enligt resistensbestamning. Behandlingstiden ar vanligtvis 7 dygn.

Vid akut prostatit & behandlingstiden med ett prostatapenetrerande lakemedel 2-4 veckor (enligt
resistensbestdmning, sulfa-trimetoprim, fluorokinolon eller fosfomycin (3 g varannan dag) och vid kronisk
prostatit upp till 2-3 manader (sulfa-trimetoprim eller fluorokinolon i kombination med alfuzosin eller
tamsulosin).

F. Febril urinvagsinfektion hos man (pyelonefrit)

Behandlingen bor besta av lakemedel som penetrerar vél in i prostata och bitestiklar. Fluorokinoloner
eller iv-cefuroxim eller andra iv-antibiotika beroende pa kanslighet kan 6vervagas som férstahandsmedel.
Behandlingstiden ar 10-14 dygn. Vid misstanke om prostatit, se instruktionerna ovan.

G. Febril infektion efter prostatabiopsi hos en man
Ertapenem 1 g x 1 iv.

Gentialherpes

Diagnostik: _-HSVNhO (1860). Behandling: Aven vid enbart klinisk misstanke bor primar infektion
behandlas med aciclovir 200 mg x 5 eller 400 mg x 3 po, valaciclovir 500 mg x 2 eller famciclovir 250 mg
X 3 po i 5-10 dygn. Parenteral behandling (aciclovir 5 mg/kg x 3 iv i 5-7 dygn) ar indicerad for mycket svar
sjukdomsbild, huvudvéark pga meningeal irritation och neonatal herpes.

Vid aterkommande herpes lindrar aciclovir 200 mg x 5 eller valaciclovir 500 mg x 2 po vanligtvis
symtomen och forkortar den symtomatiska fasen med endast cirka 1-2 dygn, men behandling kan
Overvagas pa basen av symtom och patientens egen 6nskan. Profylaktisk behandling (langre &n 6
manader) 6vervags om det forekommer sex eller fler aterfall under ett &r. D& anvands aciclovir 400 mg x
2 eller valaciclovir 500 mg x 1 eller famciclovir 250 mg x 2 po.
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Gonorré

Diagnostik: U-CtNgNhO (4816) eller _-CtNgNhO (1738) fran slemhinneprover (6ga, svalg, rektum). Om
gonokocker pavisas med PCR bor en gonokockodling tas for resistensbestamning innan behandlingen
paborjas. Behandling: Det priméara lakemedlet ar ceftriaxon 1 g im engangsdos kombinerat med
azitromycin 2 g po engangsdos. Azitromycin kan delas upp i tva doser, som kan tas med 6-12 timmars
mellanrum. Ciprofloxacin 500 mg po engangsdos kan anvandas som behandling om stammen &r kanslig
for det i odling. Gentamicin 240 mg im och azitromycin 2 g po ar ett alternativ for dem som ar allergiska
mot ceftriaxon. Azitromycin kan delas upp i tva doser som ska tas med 6-12 timmars mellanrum.

Gonorré ar en overvakningspliktig smittsam sjukdom: elektronisk Lakaranmalan om smittsam sjukdom
och misstanke om smittsam sjukdom.*

Klamydiauretrit eller -cervicit

Diagnostik: U-CtNgNhO (4816) eller _-CtNgNhO (1738) fran slemhinnor. Behandling: azitromycin (att
foredra) 1 g x 1 engangsdos po eller doxycyklin 100 mg x 2 po i 7 dygn eller lymecyklin 300 mg x 2 poi 7
dygn. For svalg-, rektal- och 6gonklamydia, doxycyklin 100 mg x 2 po i 7 dygn eller lymecyklin 300 mg x 2
po i 7 dygn. For att undvika ytterligare infektion skall sexuell avhallsamhet iakttas i en vecka och kondom
anvandas fram till kontrollprovet (4 veckor efter behandlingen).

Genitalklamydia &r en dvervakningspliktig smittsam sjukdom: elektronisk Lakaranméalan om smittsam
sjukdom och misstanke om smittsam sjukdom.*

Lymfogranulom venereum (LGV)

Diagnostik: _-CtNgNhO (1738), i begaran ndmns misstanke om LGV. Laboratoriet bor kontaktas fore
provtagning. Behandling: priméart doxycyklin 100 mg x 2 po i 21 dygn. Sekundar behandling erytromycin
500 mg x 4 po i 21 dygn. Sexuellt umgange ska undvikas under behandlingen och kondom ska anvandas
fram till uppféljningsbesoket 4 veckor efter avslutad behandling.

LGV é&r en overvakningspliktig smittsam sjukdom: elektronisk Lakaranmalan om smittsam sjukdom och
misstanke om smittsam sjukdom.*

Mykoplasma genitalium

Diagnostik: fran forstaportionsurinprov U-MygeNhO (21507), slemhinnor (urethra, vagina, cervix, rectum,
pharynx) _-MygeNhO (6195). Proverna kan ocksa anvandas for att upptacka eventuell
azitromycinresistens. Den priméra behandlingen &r azitromycin 500 mg dag 1 och 250 mg x 1 po dag 2-5.
Sexualpartners hanvisas till testning. Sjukdomen ar inte en dvervakningspliktig smittsam sjukdom. Mer &n
30 % av Mycoplasma genitalium ar resistenta mot azitromycin, s& vid behandlingssvikt ar alternativet
moxifloxacin 400 mg x 1 po i 7-10 dygn.

Syfilis
Priméar och sekundér syfilis: Prokainpenicillin 1,2 milj. IU x 1 im i 10 dygn eller bensylpenicillinbenzatin 2,4

milj. IU som engangsdos i im. For penicillinallergiska patienter, ceftriaxon 1 g x 1 im i 10 dygn. Gravida
kvinnor ska behandlas med penicillin.
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Vid misstanke om symtom fran centrala nervsystemet konsultera alltid specialsjukvard.

Behandling av latent syfilis: prokainpenicillin 1,2 milj. IlU x 1 im i 21 dygn eller bensylpenicillinbenzatin
2,4 milj. lU im en gang i veckan, tre ganger. For penicillinallergiska patienter, ceftriaxon 1 g x 1 im i 21
dygn. Gravida kvinnor ska behandlas med penicillin.

Behandling av tertiar (neurosyfilis) eller tidig okuléar syfilis: G-penicillin 20-24 milj. lU/dag ivi 2
veckor.

Obs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns pad marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt. Penicryl
(kaliumsalt) innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin Panpharma och Penicillin-G
(natriumisalter) innehaller natrium 38,7 mg / 1 milj. 1U.

I samband med behandlingen bér beaktas férebyggande av nya smittor: avhallsamhet fran sexuellt
umgange under behandlingen och anvéndning av kondom fram till den forsta serologiska uppféljningen.

Serologisk uppfoljning efter behandling: Svaret pa syfilisbehandling bor uppfoljas med
kardiolipinantikroppar (S-KardAb, ingar som delstudie i S-TrpaAb 4942). Kardiolipinantikroppar
kontrolleras vid 1, 3, 6 och 12 manader efter avslutad behandling. Efter framgangsrik behandling av
primér och sekundar syfilis sjunker kardiolipin vanligen till minst en sjattedel av vardet fére behandlingen
inom 6 manader. Vid syfilis i sent stadium &r kardiolipin ofta &gt redan vid diagnos och ingen tydlig
minskning observeras efter [Amplig behandling.

Syfilis ar en allméanfarlig och anméalningspliktig smittsam sjukdom: Lakaranméalan om smittsam sjukdom
och misstanke om smittsam sjukdom.*

* Undersodkning, behandling och medicinering som ordinerats for behandling av en évervakningspliktig
eller allmanfarlig smittsam sjukdom ar kostnadsfri for patienten. Om lakemedlet inte kan ges ut fran den
vardande enheten maste patienten fa ett recept markt med "Avgiftsfritt lakemedel enligt lagen om
smittsamma sjukdomar” och patientens hemkommun. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar den
lakare som behandlar patienten i férsta hand ansvarig for att den person som har den aktuella
smittsamma sjukdomen och alla andra som kan vara smittade hénvisas till undersdkning och behandling.

7.5 ENDOKARDIT

Innan pabdrjande av antibiotikabehandling ska 4-6 blododlingar tas, vid septiskt tillstand maste minst 2
blododlingar ha hunnits ta vid olika tidpunkter. Nar behandlingen har paborjats tas blododlingar med 1-2
dygns mellanrum tills de blir negativa. Behandlingstiden (vanligtvis 4-6 veckor med iv- antibiotika)
berdknas fran den forsta negativa blododlingen eller fran operationen om en mikrob upptécks i odlingen
av klaffen (behandlingstiden berédknas fran det sista villkoret som uppfylls).

Empirisk behandling fére blododlingssvar
Nativ klaff: cefuroxim 1,5 g x 3 iv

Klaffprotes eller vardrelaterad: ceftriaxon 2 g x 1 iv + vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv (beakta
njurfunktionen i doseringen, vid gravt nedsatt njurfunktion, ersétt vankomycin med daptomycin).
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Vid misstanke om endokardit konsulteras infektionslékare och kardiolog.

Antibiotikabehandling baserad pa blododlingssvar

Penicillinkansliga streptokocker MIC < 0,125 mg/l (Obs: MIC-vardet méste begéaras fran laboratoriet.)

e  G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv eller kontinuerlig infusion 20 milj. IU/dygn eller ceftriaxon 2 g x 1 iv (€]
svar penicillinallergi) eller vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv (betalaktamallergi). Behandlingstid 4
veckor.

e (For behandling av S. viridans och bovis kan man 6évervaga 2 veckors iv behandling foljt av
fortsatt po amoxicillin 1000 mg x 4 + rifampicin 450-600 mg x 2. Detta kraver samrad med
infektionslakare och kardiolog och TEE bor géras innan po-behandling paborjas och innan
behandlingen avslutas).

Streptokocker med nedsatt kanslighet for penicillin (MIC 0,25-2 mg/l) och alltid om de orsakas av
Abiotrophia defectiva eller Granulicatella-arter.

e G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv eller kontinuerlig infusion av 20 milj. IU/dygn + gentamicin 3 mg/kg x 1
iv (obs. njurfunktionen), i 2 veckor, darefter enbart G-penicillin. Total behandlingstid 4 veckor.

e Eller for penicillinallergiska patienter, ceftriaxon 2 g x 1 iv + gentamicin 3 mg/kg x 1 iv i 2 veckor,
darefter enbart ceftriaxon. Eller vankomycin iv i 4 veckor (betalaktamallergiker). Total
behandlingstid 4 veckor.

e Under behandlingen, uppfélining av gentamicin/vankomycin-koncentrationsnivaer och kreatinin 2-
3 ganger/vecka.

e Abiotrophia defectiva eller Granulicatella: Behandlingstid 6 veckor.

Obs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns pd marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt.
Penicryl (kaliumsalt) innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin Panpharma och
Penicillin-G (natriumisalter) innehaller natrium 38,7 mg / 1 milj. IU.

Penicillinresistenta streptokocker (MIC 24 mg/l)

e Infektionslakaren planerar behandlingen och dess langd fran fall till fall (t.ex. vankomycin i 4-6
veckor + aminoglykosid i 2-6 veckor).

Enterokocker
e Ampicillin 2 g x 6 iv + ceftriaxon 2 g x 2 iv i 6 veckor.
e Ampicillin 2 g x 6 iv i 4-6 veckor + gentamicin 3 mg/kg x 1 iv i 2-6 veckor.

Eller vankomycin + aminoglykosid i 6 veckor.

Stammar som &r resistenta mot vankomycin och ampicillin: konsultera infektionslékare.
(daptomycin 8-10 mg/kg/dygn + ampicillin 2 g x 6 iv).

e 6 veckors behandling om symtomen varat >3 manader eller vid klaffprotesendokardit.

Staphylococcus aureus eller koagulasnegativa stafylokocker som &r kénsliga for oxacillin
e Kloxacillin 2 g x 6 iv i 4-6 veckor.
e Vid penicillinallergi (ingen anafylaxi): cefuroxim 1,5 g x 4 iv eller cefazolin 2 g x 3 iv.
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e Vid svar betalaktamallergi eller oxacillin R koagulasnegativ stafylokock: vankomycin iv 4-6 veckor
eller daptomycin vid nedsatt njurfunktion (daptomycin 8-10 mg/kg/dag, dosintervall 1-2 dygn
beroende pa njurfunktion).

e Vid okomplicerad hdgersidig endokardit (inga andra fokus, ingen MRSA), kloxacillin 2 gx 6 ivi 2
veckor. Kraver konsultation av infektionslakare.

MRSA
e Konsultera infektionslakare. Vankomycin 15 mg/kg x 2 iv (mal for dalkoncentrationen 15-20 mg/l)
eller daptomycin 8-10 mg/kg x 1 iv i 4-6 veckor.

Gramnegativa stavbakterier
e Vanligtvis betalaktamantibiotika + aminoglykosid iv, i 6 veckor.
e Vid endokardit orsakad av HACEK-gruppen, ceftriaxon iv i 4 veckor (6 veckor om klaffprotes).

Svamporsakad infektiés endokardit
e Konsultera infektionslakare. Liposomalt amfotericin eller férhéjd dos av echinocandin (mika- 150
mg/dygn, anidula- 200 mg/dygn eller kaspofungin 100 mg/dygn). Vori- eller posakonazol kan
ocksa ibland komma pa fraga.
e Behandlingstiden &r individuell, vanligtvis flera manader. Kraver nastan alltid kirurgisk
behandling. Om patienten inte opereras kravs vanligtvis permanent behandling med flukonazol.

Klaffprotesendokardit

Konsultera infektionsléakare.
S. aureus och andra oxacillinkansliga stafylokocker: kloxacillin 2 g x 6 iv + rifampicin 600 mg x 1
iv eller po. Behandlingstid = 6 veckor. Under de foérsta 2 veckorna, gentamicin 3 mg/kg x 1 iv.

e MRSA och andra oxacillinresistenta stafylokocker: vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv + rifampicin
600 mg x 1 iv eller po. Behandlingstid > 6 veckor. Under de forsta 2 veckorna, gentamicin 3
mg/kg x 1 iv.

e Streptokocker och enterokocker: val av antibiotika som vid nativ klaff. Overvag att fortsétta med
gentamicin under hela behandlingen vid t.ex. nedsatt kanslighet for penicillin.

Langden av intravents antibiotikabehandling &r minst 6 veckor.

Om bakterieodlingar fran en klaff som tagits bort under operation med klaffbyte ar positiva, kravs
ytterligare minst 4-6 veckors intravends behandling. Om de ar negativa kan den fortsatta varden
vara kortare, forutsatt att den totala antimikrobiella lakemedelsbehandlingen har varat i minst 4-6
veckor beroende pa mikrob, raknat fran den forsta negativa blododlingen.

Om gentamicin eller vankomycin anvands vid behandling av endokardit, ska dalkoncentrationen av
lakemedlen och kreatinin 6vervakas 2-3 ganger/vecka under behandlingen, liksom symtom p& eventuella
biverkningar pa horsel-/vestibulara organen. Dalkoncentrationen av gentamicin bor vara 0 mg/l och den
efterstravade nivan for dalkoncentrationen av vankomycin bor vara 10-15 mg/l (15-20 mg/l om MRSA).

Pacemaker-infektioner

Vid misstanke om pacemaker-infektion ska empirisk antibiotikabehandling inte paborjas utan konsultation
av en kardiolog eller infektionslékare. Ta blododlingar.

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111



Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Bade vid infektion i pacemakerfickan och i endokardit associerat med elektroder ska generatorn och
elektroderna avlagsnas.

Efter avlagsnande av frammande material ar behandlingstiden med antibiotika for infektion i
pacemakerfickan 10-14 dygn, for elektrodassocierad endokardit 4-6 veckor beroende pa patogenen.

De vanligaste orsakande bakterierna &r S. aureus 40 % och S. epidermidis 40 %. Om saret vatskar tas
en bakterieodling. Vid avlagsnande av pacemakersystem tas Pu-BaktVil (3491) och BaktNhO (4381)
bade fran fickan och pacemakern.

Empirisk initial behandling: kloxacillin 2 g x 6 iv eller cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv OCH vankomycin ca 15
mg/kg x 2 iv.

Differentialdiagnostik:
e Tidig ytlig sarinfektion (enbart infektion i suturstéllet) kan behandlas med 2 veckors behandling
med flukloxacillin po.
e Hematom i pacemakerfickan framkommer vanligtvis inom 24 timmar efter inséttning. Ingen
diagnostisk punktion pa grund av infektionsrisk.

7.6. MUSKULOSKELETALA OCH THORAKALA INFEKTIONER

Nativied

Purulent artrit i nativied kan uppkomma antingen genom direkt inokulering (penetrerande skada, atgard
eller punktion av leden), direkt spridning av en narliggande infektion (t.ex. cellulit i samma extremitet) eller
fréan avlagsen hard genom hematogen spridning. Innan antimikrobiell behandling pabérjas ska
blododlingar (B-BaktVi 1153) och sterila ledvéatskeprover (Sy-Solut 2658, Pu-BaktVil 3491, BaktNhO
4381 och Sy-Kide-O 2055) alltid tas.

(Upprepad) aspirationstdmning av leden eller artroskopisk spolning ar ofta nédvandig.
Den totala behandlingstiden ar vanligtvis cirka 2-4 veckor beroende pa orsaken till infektionen, ledens
storlek, eventuell skdljning av leden och behandlingsresultat.

e Empirisk behandling baserad pa fargningsresultat:
o Grampositiv kock: kloxacillin 2 g x 6 iv
o Gramnegativ stav: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv. Om patienten &r immunsupprimerad, anvander
intravendsa droger eller om ledinfektionen ar forknippad med djurkontakt anvands som
empiriskt [Akemedel piperacillin-tazobactam 4 g x 3-4 iv.
o Gramnegativa diplokocker: ceftriaxon 2 g x 1 iv
o Negativt fargningsresultat eller saknas:
= Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv
= Infektion efter punktion eller ledkirurgi: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + vankomycin ca
15 mg/kg x 2 iv
= Om patienten ar immunsupprimerad, anvander intraventsa droger eller om
ledinfektionen &r forknippad med djurkontakt anvdnds som empiriskt lakemedel
piperacillin-tazobactam 4 g x 3-4 iv.
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e Enligt odlingssvar

o Kanslig S. aureus och andra kansliga stafylokocker: kloxacillin 2 g x 6 iv

o Koagulasnegativa stafylokocker som ar resistenta mot kloxacillin (t.ex. S. epidermidis). Se
resultatet av resistensbestamningen: vanligen vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv (mal pa
dalkoncentration 10-15 mg/l).

o Penicillinkénsliga streptokocker: G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv

o Andra mikrober: se tabell under "B. Ledprotes”. Konsultera en infektionslakare.

o Om den mikrobiologiska undersékningen forblir negativ, vid misstankt purulent infektion
fortsatts med t.ex. cefuroxim.

Om den orsakande mikroben &ar kanslig for orala antibiotika med hdg biotillganglighet, sdsom klindamycin
eller fluorokinoloner, kan en kort iv-behandling (4-7 dygn) foljt av en 2-3 veckor po anvandas. Responsen
bor 6vervakas noggrant i dessa fall.

Ledprotes

Innan pabdrjad antibiotikabehandling ar det viktigt att ta blododlingsprover och ett ledvatskeprov i
operationssalen (Sy-Solut 2658, Pu-BaktVil 3491, BaktNhO 4381 och Sy-Kide-O 2055). Om det finns ett
infekterat sar i omradet av ledprotesen ska aven Pu-Baktvil 3491 tas.

Innan pabdrjad antibiotikabehandling bér man alltid kontakta enheten for proteskirurgi, och man stravar
alltid till att erhdlla ledvatskeprov. Om patienten har en septisk infektion maste antibiotikabehandling
paborjas omedelbart och man maste forsoka fa ledvatskeprover sa snart som mojligt.

Empirisk behandling:
e Tidiga infektioner (DAIR): cefuroxim 1,5 g x 3 iv + vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv
e FOordrojd (kronisk) infektion: cefuroxim 1,5 g x 3 iv + vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Riktad behandling:
Valet av antibiotikabehandling beror pa den aktuella mikrobens antimikrobiella kanslighet. Konsultera en
infektionslakare nar odlingssvar finns tillgangliga:

Orsakande bakterie Intravends behandling

(vanligtvis )

Uppfdljande behandling

vanligtvis total
( g

behandlingstid)

Oxacillinkanslig
stafylokock

Cloxacillin 2 g x 6 iv
(pumpbehandlingsmgjlighet pa
hemsjukhuset) eller

cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv for
penicillinallergiska patienter
OCH

rifampicin* 600 mg x 1 po (vid
RIF-kanslighet)

Fluoxacillin 1500 mg x 3 po eller
levofloxacin 750 mg x 1 po
OCH

rifampicin 600 mg x 1 po

Oxacillinresistenta
stafylokocker (MRSA
eller S. epidermidis)

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv
OCH

rifampicin* 600 mg x 1 po (vid
RIF-kanslighet)

Levofloxacin 750 mg x 1 po (om
kanslig)

OCH

rifampicin 600 mg x 1 po
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Streptokocker G-penicillin** 4 milj. IU x 6 iv V-penicillin 2 milj. IU x 3 po eller
eller G-penicillin 20 milj. IU/dag iv | amoxicillin 500-750 mg x 3 po
eller
ceftriaxon 2 g x 1 iv eller
vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Enterokocker

Ampicillinkénsliga

Ampicillinresistenta (eller
penicillinallergiska)

Ampicillin 2 g x 6 iv

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv
eller

daptomycin 6-10 mg/kg x 1 iv.
Kombineras vid behow till
gentamicin 3-5 mg/kg/dygn x 1 iv

Amoxicillin 750 mg x 3 po

Linezolid 600 mg x 2 po

Gramnegativa
enterobakterier

Behandling av infektion
utan protesbyte kommer
i fraga framst for
fluorokinolonkéansliga
stammar, i vilket fall
tablettbehandlingen alltid
borde besta av
fluorokinolon.

Ett betalaktamantibiotikum enligt
resistensbestamnings:

cefuroxim 1,5 g x 3 iv eller
ceftriaxon 2 g x 1 iv eller
piperacillin-tazobactam 4 g x 3 iv
eller meropenem 1 g x 3 iv

Behandlingsalternativ for po-
uppfoljining:

ciprofloxacin 750 mg x 2 po eller
levofloxacin 750 mg x 1 po

Om protesen har avlagsnats, ar
ocksa foljande alternativ:
Sulfa-trimetoprim 160/500 mg x 2
po eller

cefalexin 500-750 mg x 3 po

eller

amoxicillin-klavulansyra 500-875
mg x 3 po

Pseudomonas sp.

Ceftazidim 2 g x 3 iv eller
piperacillin-tazobaktam 4 g x 4 iv
eller

ceftolozan-tazobaktam 1,5 g x 3
iv eller

meropenem 1-2 g x 3 iv.

Vid behov i kombination med
tobramycin 3-5 mg/kg x 1 iv (kom
ihag
koncentrationsbestdmningar)
eller amikacin 15-20 mg/kg x 1 iv
eller ciprofloxacin 750 mg x 2 po.

Ciprofloxacin 750 mg x 2 po

Cutibacterium acnes

G-penicillin* 4 milj. IU x 6 iv eller

V-penicillin 2 milj. 1U x 3 po eller

(tidigare G-penicillin 20 milj. IU/dag iv eller | amoxicillin 500-750 mg x 3 po
Propionibacterium ceftriaxon2gx 1 iv
acnes)

Orsakande bakterie
okand

Vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv
OCH

cefuroxim 1,5 gx 3 iv ELLER i
stéllet for cefuroxim, levofloxacin
750 mg x 1 po
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*Rifampicin kombineras som biofilmsaktiv antibiotikabehandling vid bekraftade stafylokockinfektioner (vanligtvis forst
efter att riklig sekretutsondring frn saret har slutat och/eller eventuella positiva blododlingar har blivit negativa). Det
Overvags ocksa om orsakande bakterie ar oklar men det finns en stark misstanke om stafylokocker. Observera
interaktioner under och i slutet av behandlingen samt 6vervakning av levervarden och blodbild.

**Qbs: Av bensylpenicillin (G-penicillin) finns p& marknaden bade kaliumsalt och natriumsalt. Penicryl (kaliumsalt)
innehaller kaliumia 1,68 mmol / 1 milj. IU. Benzylpenicillin Panpharma och Penicillin-G (natriumisalter) innehaller
natrium 38,7 mg / 1 milj. IU.

Behandling i olika situationer

1) Akut infektion (tidig postoperativ eller sen hematogen). Observera att vid sena hematogena
ledprotesinfektioner harstammar infektionen fran ett annat infektionsfokus, vilket ar viktigt att
identifiera.

a. DAIR (= Debridement, Antibiotics, Implant Retention) dvs. gors protesbevarande kirurgi
med rengdring och byte av |6sa delar.

b. Iv-antibiotikabehandling 2-4(-6) veckor baserat pa odlingar — konsultation med
infektionslakare. Under langvarig antibiotikabehandling som varar i veckor bor
behandlingens sakerhet tévervakas med laboratorieprover: B-TVK, P-CRP, P-Krea, P-
ALAT, P-AFOS, P-Bil och B-La ska initialt testas minst en gang i veckan. Om
vankomycin eller andra njurtoxiska antibiotika anvands, kontrolleras utéver ovanstadende
P-Na, P-K, P-Krea och lakemedelskoncentration (t.ex. S-VAN) minst tvd ganger per
vecka.

c. Fortsatt med po-antibiotikabehandlingen sa att den totala behandlingstiden vanligtvis blir
(6-)8-12 veckor.

2) Kronisk infektion: 2-stegs protesbyte

a. Punktion alltid preoperativt
i) Om ingen tillvéxt — sonikeringsodling av komponenter
ii) Axel och armbage ALLTID sonikeringsodling av komponenter

b. Spolning, debridering, spacer och iv-antibiotikabehandling i 2-6 veckor (om iv
antibiotikabehandling &r kortare &n 6 veckor, fortsatt med tablettbehandling till andra
operationen och darefter tills svar fran odlingarna har kommit).

c. Granskning av antibiotikabehandling baserat pa odlingssvar - konsultation med
infektionslakare. Under l&ngvarig antibiotikabehandling som varar i veckor ska
behandlingens sékerhet 6vervakas med laboratorieprov: B-TVK, P-CRP, P-Krea, P-
ALAT, P-AFOS, P-Bil och B-La ska initialt testas minst en gang i veckan. Om
vankomycin eller andra njurtoxiska antibiotika anvands, kontrolleras utéver ovanstdende
P-Na, P-K, P-Krea och lakemedelskoncentration (t.ex. S-VAN) minst tvd ganger i veckan.

d. Inga avbrott i antibiotikabehandlingen, ingen punktion fére andra fasens revision.
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e. PVK, CRP och La normala och infektionen kliniskt Iakt — reoperation och
antibiotikabehandlingen fortsatter tills slutgiltiga prover besvarats.

f. Ny lavation vid behov och fortsatt iv-antibiotikabehandling om infektionen inte kliniskt har
lakt fére andra fasens revision. Konsultation av infektionslékare.

3) Kronisk infektion utan mojlighet till 2-stegs revision

a. Spolning, debridering och byte av moduléra komponenter. lv-antibiotikabehandling i 4-6
veckor.

b. Granskning av antibiotikabehandlingen baserat pa odlingssvar - Konsultation med
infektionslakare. Under langvarig antibiotikabehandling som varar i veckor ska
behandlingens sékerhet 6vervakas genom laboratorieprover: B-TVK, P-CRP, P-Krea, P-
ALAT, P-AFOS, P-Bil och B-La ska initialt testas minst en gang i veckan. Om
vankomycin eller andra njurtoxiska antibiotika anvands, kontrolleras utéver ovanstadende
P-Na, P-K, P-Krea och lakemedelskoncentration (t.ex. S-VAN) minst tva ganger i veckan.

c. Permanent suppressiv antibiotikabehandling dvervéags fran fall till fall - konsultera en
infektionslakare.

Fotinfektion vid arteriovends insufficiens (ASO, diabetes)

Med diabetisk fotinfektion avses en infektion distalt om fotleden med eller utan sar. Riktlinjerna for
diabetisk fotinfektion kan ocksa tillampas pa infektioner i samband med ischemiska fotsar.

Behandlingslinjen och det antimikrobiella lakemedlet véljs utifran infektionens svarighetsgrad (mild-
mattlig-svar). | tabellen nedan beskrivs de empiriska antibiotikaval som kan tillampas i enlighet med detta.
Se tabellen nedan for vagledning om antibiotikabehandlingens langd och tolkning av mikrobiella fynd for
antibiotikainriktning.

Observera: Kirurgisk utvardering (behov av revision, cirkulationsstatus) kravs vanligtvis, vid méttlig och
svar infektion jourmassigt. Detta bor beaktas innan patienten flyttas t.ex. fran akutmottagningen till

avdelningen.

Observera: Andra typer av hudinfektioner hos dessa patienter (t.ex. om inget sar men klassisk ros
underbenet) kan daremot i allménhet behandlas som hos icke-diabetiska patienter.

Val av antibiotika vid empirisk behandling:

Lindrig Behandling som tacker S. aureus och Ta en bakterieodling.
streptokocker:
Ytlig sarinfektion e Flukloxacillin 750 mg x 3 po Vid MRSA-bérarskap,
e Cefalexin 500-750 mg x 3-4 po antibiotikaval enligt
<2 cm rodnad runt saret e Klindamycin 300 mg x 4/450 mg x 3 resistensbestamning
(om det inte finns ndgon po (allergi mot betalaktam) (frdmst klindamycin po
annan orsak an infektion) eller sulfa-trimetoprim po)
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Inga allmanna symtom
pa infektion

e Amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x
3 po (om gramnegativa bakterier ska
omfattas)

Behandlingstid vanligtvis
1-2 veckor

Medelsvar

Saret stracker sig in i
subkutan vavnad eller
ben

>2 cm rodnad runt saret

Milda allmanna symtom
kan féorekomma

Forutom S. aureus och streptokocker,
behandling av gramnegativa stavar (och
anaerober):

e Cefuroxim 1,5gx 3-4iv (+
metronidazol 500 mg x 3 iv/po vid
ischemi)

e Ertapenem1lgx1liv

Forutom ovanstaende bakterier, behandling
som tacker Pseudomonas (om tidigare
antimikrobiella medel):
e Piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv
e Vid betalaktamallergi, klindamycin
300-600 mg x 3-4 iv/po + ciprofloxacin
500-750 mg x 2 po eller 400 mg x 2-3
iv

Ta en bakterieodling.

For MRSA-barare
kompletteras
behandlingen vanligtvis
med vankomycin iv

Behandlingstid vanligen
10-14 dygn, for
osteomyelit se
behandlingstid nedan

Svar

Septisk patient
Infektionen forvarras
trots

antibiotikabehandling

Neutropeni

Piperacillin-tazobaktam 4 g x 4 iv
Meropenem 1-2 g x 3 iv
Vid betalaktamallergi klindamycin 600 mg x 4

iv/po + ciprofloxacin 400 mg x 2-3 iv / 500-750
mg X 2 po

Ta en bakterieodling.

For MRSA-barare
kompletteras
behandlingen vanligtvis
med vankomycin iv

Behandlingstid vanligen
2-3 veckor, for
osteomyelit se
behandlingstid nedan

Antibiotikabehandlingens langd vid osteomyelit:
e Om den infekterade vavnaden har avlagsnats kirurgiskt, 2-5 dygn.
e Om infekterad mjukvavnad kvarstar, 1-2 veckor.
e |[fall deti kvarvarande benvavnad efter amputation/revision finns betydande positivt
bakterieodlingsfynd, 3 veckor.
e Om ingen kirurgisk behandling, 6 veckor.

Empiriskt initierad antibiotikabehandling kan riktas baserat pa kliniskt svar och odlingsfynd,

enligt féljande principer:

e Antibiotikabehandling omfattar alltid (empiriskt och oavsett odlingsfynd) Staphylococcus aureus
och beta-hemolytiska streptokocker.
o Om man genom att ticka dessa far ett bra behandlingssvar kan man i framtiden rikta
behandlingen enbart mot dem, t.ex. vid uppféljningsbehandling av osteomyelit.
e Vid lindrig infektion behover andra odlingsfynd vanligtvis inte beaktas eftersom, beroende pa
provtagningsteknik, representerar det mikrobiella fyndet kolonisering av det kroniska saret och
bakterieselektion till féljd av tidigare antibiotikabehandling, snarare an patogenerna for

vavnadsinfektionen.

Osterbottens valfardsomrade | Pohjanmaan hyvinvointialue
Sandviksgatan 2—4, 65130 Vasa | véxel 06 218 1111
Hietalahdenkatu 2—4, 65130 Vaasa | vaihde 06 218 1111




Qo .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

o Behandling inriktad pa gramnegativa bakterier (t.ex. enterobakterier, Pseudomonas och
Stenotrophomonas) och enterokocker évervags om de &r de enda fynden i ett
odlingsprov som tagits fore antibiotikabehandling eller om infektionen férvarras under
behandling inriktad pa stafylokocker och streptokocker.

o Antibiotikabehandling riktad mot bakterier som tillhér normalfloran, sdsom
koagulasnegativa stafylokocker, difteroider (Corynebacterium), Micrococcus, Bacillus,
Propionibacterium-arter ar nédvandig endast i undantagsfall (upprepade fynd i en
férsdmrande situation eller enda fynd i ett djupvavnadsprov).

e Vid mattliga och svara infektioner riktas behandlingen vanligtvis inte omedelbart till ett enda
bakteriefynd, utan man behandlar en eventuell blandinfektion.

o Bakterier som pavisats i blododling ska behandlas pé effektivast mojliga satt.

o Fortsatt behandling av osteomyelit kan inriktas pa basen av resultat av ett prov fran
benvavnad, om mikroben anses vara en sannolik patogen.

o Fynd fran aspiration- eller ett kirurgiskt prov fran abscessen bor beaktas.

e Om svaret pa behandlingen ar daligt maste bade antibiotikaspektret, den kirurgiska
behandlingens tillracklighet samt cirkulationens tillstand utvarderas.

Osteomyelit

Innan antibiotikabehandling pabdrjas bor man forsoka fa ett representativt varprov fran abscess eller det
inflammerade benet (Pu-BaktVil (3491), BaktNhO (4381) och ett prov for histopatologisk diagnostik).
Beroende pa den kliniska bilden och patientens sjukdomshistoria, aven Pu-SienVi (3508), TbVrVi (9600)
och TbNhO (4490). Blododlingar tas med lag troskel, sarskilt om patienten har allméanna symtom som
forknippas med infektion, t.ex. feber eller nedsatt allmantillstand. Bedémning av behov for kirurgisk
revision, sarskilt om abscess eller frammande material.

Behandling av osteomyelit med allmansymtom inleds vanligtvis med iv-betalaktamer som penetrerar till
det inflammerade benet. Po-antibiotika som penetrerar bra i benvavnad inkluderar klindamycin,
fluorokinoloner, rifampicin, linezolid, metronidazol, sulfa-trimetoprim och doxycyklin. Dessutom kan
amoxicillin och flukloxacillin ocksa anvandas vid en tillrackligt hog dosttillrackligt frekvent dosering.

Behandling inleds med ett intravenést antimikrobiellt medel alltid om patienten har feber eller andra
allménna symtom, eller om det finns en utbredd infektion eller andra infektionshardar. | lindriga fall kan
behandling ocksa inledas med ett oralt antimikrobiellt medel. Den totala behandlingstiden &r cirka 6
veckor. Om den infekterade benvavnaden har avlagsnats helt eller amputerats kan behandlingstiden vara
betydligt kortare, t.o.m. endast 2-5 dygn efter operationen. Om mjukvavnaden &r infekterad, 10-14 dygn.
Om det finns frammande material i det infekterade omradet ska bade iv- och den totala behandlingstiden
vara langre, sa en infektionslakare bor konsulteras.

I lindriga fall kan flukloxacillin 2000-1500 mg x 3 po eller klindamycin 600 mg x 3 po eller amoxicillin-
klavulansyra 500-875 mg/125 mg x 3 po séttas in som empirisk behandling.

Mikrober som orsakar osteomyelit och empirisk iv-behandling:

Kliniska symtom ' Orsakande mikrober Empirisk behandling
Akut hematogen osteomyelit Staphylococcus aureus Cefuroxim 1,5 g x 3 iv*
Streptokocker

Gramnegativa stavar
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Posttraumatisk osteomyelit och
postoperativ osteomyelit

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Gramnegativa stavar

Cefuroxim 1,5 g x 3 iv* och
vankomycin ca 15 mg/kg x
2iv

Diabetisk osteomyelit (se
Fotinfektion vid arteriovengs
insufficiens (ASO, diabetes) ovan)

Staphylococcus aureus
Streptokocker och anaeroba
bakterier

Gramnegativa stavar

(se Faotinfektion vid
arteriovends insufficiens

(ASO, diabetes) ovan)

Osteomyelit orsakad av bett av djur
eller méanniskor

Streptokocker, Pasteurella,
Eikenella och anaeroba bakterier

Piperacillin-tazobactam 4 g
X 3-4 iv

eller

ceftriaxon iv + metronidazol
iv/po

eller
ertapenem/meropenem iv

Osteomyelit hos en patient med
nedsatt immunférsvar

Forutom ovanstdende finns det
ocksa mera sallsynta orsaker:
Pseudomonas aeruginosa
Aspergillus

Candida

Mykobakterier

Piperacillin-tazobaktam iv
eller meropenem iv

*Vid betalaktamallergi: vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv + ciprofloxacin 400 mg x 3 iv.

Iv-behandling enligt orsakande agens:

1. Staphylococcus aureus: kloxacillin 2 g x 6 iv (+ rifampicin 600 mg x 1 po om frammande

material).

2. MRSA: vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv (malet for dalkoncentration 10-15 mg/l) (alternativt
daptomycin 6-10 mg/kg x 1 iv eller teikoplanin 12 mg/kg iv var 12:e timme i 2 dagar, déarefter 12
mg/kg iv en gang dagligen) (+ rifampicin 600 mg x 1 po om mottagligt och om frammande

material).

3. Staphylococcus epidermidis och andra koagulasnegativa stafylokocker (om de anses vara
patogener): om kénsliga for kloxacillin: kloxacillin 2 g x 6 iv. Om resistent mot kloxacillin:
vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv (mal fér dalkoncentration 10-15 mg/l) eller daptomycin 8-10 mg/kg
x 1iv (+ rifampicin 600 mg x 1 po om kansligt och om frammande material).

4. Streptokocker: G-penicillin 4 milj. IU x 6 iv eller penicillinpump 20 milj. 1U/dygn eller cefuroxim 1,5

g x 3 iv eller klindamycin 600—9
5. E. coli: cefuroxim 1,5 g x 3 iv.

00 mg x 3 iv.

6. Pseudomonas: ceftazidim 2 g x 3 iv eller piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv eller meropenem 2 g x

3 iv eller ciprofloxacin 400 mg x

3iv.

7. Candida-arter: flukonazol 400-800 mg x 1 (6 mg/kg) iv (eller i resistenta fall echinocandin).
Behandlingstiden ar 6-12 manader.

Po-behandling enligt orsakande agens

1. Staphylococcus aureus: flukloxacillin 1000-1500 mg x 3 po eller klindamycin 600 mg x 3 po.
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2. MRSA: linezolid 600 mg x 2 po eller klindamycin 600 mg x 3 po, sulfa-trimetoprim 160/500 mg 1(-
2) x 2 po.

3. Staphylococcus epidermidis och andra koagulasnegativa stafylokocker: linezolid 600 mg x 2 po
eller, beroende pa kanslighet, t.ex. klindamycin 600 mg x 3 po eller sulfa-trimetoprim 160/500 mg
1(-2) x 2 po.

4. Streptokocker: amoxicillin 2000 mg x 3 po eller klindamycin 600 mg x 3 po.

E. coli: ciprofloxacin 500—750 mg x 2 po eller sulfa-trimetoprim po.

6. Candida-arter: flukonazol 400 mg x 1 (6 mg/kg) po. Behandlingens langd 6—12 manader.

o

Behandlingens langd: se Antibiotikabehandlingens l&angd

Spondylodiskit

Spondylodiskit, psoasabscess och epiduralabscess ar vanligen infektioner av hematogent ursprung.
Spondylodiskit kan ockséa orsakas av lokal spridning fran narliggande vavnader, t.ex. tarmen, eller kan
vara en postoperativ infektion i samband med ett spinalt ingrepp.

Innan antibiotikabehandling paborjas ska mikrobiologiska prover (Pu-BaktVil (3491), BaktNhO (4381),
ThVrVi (9600), TbNhO (4490), Pu-SienVi (3508)) samt PAD fran ryggkotan och/eller en eventuell
abscess alltid tas, savida den orsakande mikroben inte ar klar fran blododlingar.

Start av antibiotikabehandling kan férdrojas nagra dagar om patienten inte &r septisk och provet kan tas
nasta vardag.

S. aureus ar den vanligaste orsaken till spondylodiskit. Andra vanliga orsaker till spondylodiskit &r
streptokocker och gramnegativa stavar. Om patienten inte svarar pa behandlingen bér man 6vervaga
tuberkulos och andra mindre vanliga mikrober.

Overvaka neurologiskt status dagligen. Vid symtom fran nedre extremiteterna eller cauda-symtom ska
man Overvaga mojligheten av en epiduralabscess (akut MRI av ryggraden och konsultation av kirurg).

Om den orsakande mikroben har identifierats kan antibiotikabehandlingen avslutas efter att patienten har
fatt effektiva antimikrobiella Iakemedel i minst 6 veckor och behandlingssvaret ar gott: symtomen minskar
och CRP &r lagt. MRI-kontroll fére avslutning av antibiotika &r vanligtvis endast nédvandig om epidural-
/paraspinal-/psoasabscesser ocksa ses i den inledande fasen eller om svaret pa behandlingen har varit
otillréckligt, t.ex. om inflammationsvéarden férblir hdga och/eller symtomen inte avtar och/eller patogenen
forblir oklar. En langre behandlingsperiod pa 28 veckor ar ofta nédvandig om det finns abscesser
associerade med spondylodiskit eller om den orsakande mikroben ar S. aureus (sérskilt MRSA).

Empirisk behandling av spondylodiskit:
Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv

eller vid svar betalaktamallergi: vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv/daptomycin 6-8 mg x 1 iv och levofloxacin
750 mg x 1 iv/po.

Antibiotikabehandling av spondylodiskit baserad pa odlingssvar:
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Rekommendation iv
Iv-behandlingens langd
vanligtvis 2-4 veckor#

Alternativ iv

Fortsatt vard po

S. aureus eller
koagulasnegativa
stafylokocker som &r
kéansliga for oxacillin

Cloxacillin 2 g x 6 iv eller
kloxacillinpump 12 g/24 h
eller cefuroxim 1,5 g.

Om frammande material,
lagg till nar bakteriemin
slutat rifampicin 600 mg x
1 po.

Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv
eller cefazolin 2 g x 3 iv.

Vankomycin* ca 15
mg/kg x 2 iv (mal for
dalkoncentration 10-15
mg/l).

Flukloxacillin 1000-1500
mg x 3-4 po

eller

klindamycin 600 mg x 3 po
eller

linazolid** 600 mg x 2 iv/po
(vid allergi eller resistens
mot de féregaende).

S. aureus MRSA
eller
koagulasnegativa
stafylokocker som &ar
resistenta mot
oxacillin

Vankomycin ca 15 mg/kg
X 2 iv.

Om frammande material,
lagg till rifampicin 600 mg
x 1 po.

Daptomycin 8-10 mg/kg
x 1iv eller linezolid**
600 mg X 2 iv/po.

Linezolid 600 mg x 2 po
eller

enligt resistensbestamning
(t.ex. klindamycin).

Streptokocker

G-penicillin 4 milj. IU x 6
iv eller penicillinpump 20
milj. 1U/24 h,

Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv
eller klindamycin 600-
900 mg x 3 iv (600 mg x
3 aven po)

eller vankomycin* ca 15
mg/kg X 2 iv.

Klindamycin 600 mg x 3 po
eller amoxicillin 750-1000
mg x 3 po.

Enterococcus-arter,
kansliga for
ampicillin

Ampicillin 2 g x 6 iv.

Vankomycin* ca 15
mg/kg x 2 iv eller
daptomycin 6-8 mg/kg x
1iv eller linezolid** 600
mg x 2 iv/po.

Amoxicillin 750-1000 mg x
3 po

eller linezolid 600 mg x 2
po.

Enterococcus-arter
resistenta mot
ampicillin

Vankomycin ca 15 mg/kg
X 2 iv.

Daptomycin 6-8 mg/kg x
1iv eller linezolid** 600
mg X 2 iv/po.

Linezolid 600 mg x 2 po.

Gramnegativa
enterobakterier

Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv
eller ceftriaxon 2 g x 1 iv.
Vid behov, baserat pa
resistensbestamning,
piperacillin-tazobactam 4
g x 3 iv eller meropenem
1gx3iw.

Ciprofloxacin 400 mg x
2iv.

Ciprofloxacin 500-750 mg x
2 po.

Pseudomonas
aeruginosa

Ceftazidm 2 g x 3 iv
enligt
resistensbestamning

Vid behov i kombination
med

tobramycin 3-5 mg/kg x 1
iv eller amikacin 15-20
mg/kg x 1 iv eller
ciprofloxacin 400 mg x 2
iv/750 mg x 2 po.

Enligt
resistensbestdmning ar
alternativen piperacillin-
tazobactam 4 g x 3 iv
eller ceftolozan-
tazobactam 1 g x 3 iv
eller meropenem 1 g x 3
iv.

(Atstreonam 2 g x 3-4 iv
endast om resistens
pavisats).

En del av behandlingen
kan utféras med po
ciprofloxacin om kénslig
mikrob.
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Cutibacterium acnes | G-penicillin 4 milj. IlU x 6 Klindamycin 600-900 Amoxicillin 1000 mg x 3 po

iv mg X 3 iv (600 mg x 3 eller klindamycin 600 mg x
eller penicillinpump 20 dven po) eller 3 po.
ceftriaxon 2 g x 1 iv. mg/kg x 2 iv.

#Med antibiotika som penetrerar vavnaden val ar iv-behandling inte alltid nédvéandig.
*Vankomycin endast i fall av allergi.
**Maximal anvandningstid av linezolid 28 dagar, TVK varje vecka.

Mediastinit

Alltid situationer som kraver kirurgisk bedémning/ingripande.

Djup séarinfektion/mediastinit efter operation (sternotomi)

Mediastinit ska misstankas efter 6ppen hjartkirurgi om patienten har feber, takykardi,
brostsmarta/retrosternal smarta och sternum ar instabilt. Det kan finnas tecken pa infektion i saret.
Thorax-CT, blododlingar och konsultation med en infektionslakare och thoraxkirurg i bérjan av
behandlingen. De vanligaste patogenerna ar S. aureus, koagulasnegativa stafylokocker och
enterobakterier.

Empirisk behandling av osteit i sternum:
Cefuroxim 1,5 g x 3 iv + vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv

Empirisk behandling vid mediastinit:

Initialt antibiotikum &r bredspektrig som tacker stafylokocker, streptokocker, enterobakterier och
Pseudomonas: piperacillin-tazobactam 4 g x 4 iv, meropenem 1 g x 3 iv eller ceftazidim 2 g x 3 iv. Dessa
kombineras med vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv.

Pa basen av blododling och/eller prover tagna vid kirurgisk atgard inriktas behandlingen pa de mikrober
som tolkas som patogener i samrad med infektionslakaren. Den totala behandlingstiden ar cirka 6 veckor
om atgarden har varit omfattande och behandlingsresponsen ar optimal. Vid multisjuklighet (t.ex.
komplicerad diabetes, immunsuppressiv medicinering) eller vid fall om sternal osteomyelit kan
behandlingen vara langre.

Esofagusperforation

Har ofta foregatts av skopi eller kirurgi, séllan spontant. Vid val av behandling bér tas hansyn till hur lange
patienten varit inlagd pa sjukhus och tidigare antibiotikabehandling. Orsakande organismer &r ofta orala
streptokocker och anaerober, hos dem som vardats pa sjukhus under langre perioder, dven
gramnegativa bakterier, S. aureus och Candida.

Empirisk behandling: ceftriaxon 2 g x 1 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv eller piperacillin-tazobactam 4 g x
3-4 iv. Detta kombineras med ett empiriskt antimykotikum (flukonazol, laddningsdos 800 mg iv,
uppféljningssdos 400 mg x 1 iv), sarskilt om patienten ar septisk och har genomgatt kirurgiskt ingrepp
eller tidigare antibiotikabehandling i minst 2 dygn. Behandlingen inriktas p& basen av de mikrobiologiska
svar som erhdllits. Konsultera infektionslakare.
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Djup halsinfektion/mediastinit

Livshotande infektion som sprider sig fr&n nasofarynx, tandinfektion, eller 6ron ner till mediastinum. Ar
ofta polymikrobiell, orsakad av orala och respiratoriska bakterier: streptokocker, S. aureus, Haemophilus
infuenzae, anaerober som Fusobacterium och Peptostreptococcus.

Empirisk behandling: ceftriaxon 2 g x 1 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv eller piperacillin-tazobactam 4 g x
3 iv eller meropenem 1 g x 3 iv (+ klindamycin 600 mg x 3 iv). Lampligheten av antibiotikabehandlingen
omvarderas nar de mikrobiologiska svaren &r kdnda. Konsultation av infektionslakare.

7.7. INFEKTIONER | CENTRALA NERVSYSTEMET

Hjarnabscess

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis och andra stafylokocker, streptokocker,
gramnegativa stavbakterier, blandad infektion. Postoperativ: stafylokocker, anaerober, blandad infektion.
Innan antibiotikabehandling paborjas bor mikrobiologiska prover (Pu-BaktVil (3491), BaktNhO (4381),
ThVrVi (9600), TbNhO (4490), Pu-SienVi (3508), SienNhO (21087), NocaVi (2403), cytologi) tas fran
abscessen om den orsakande mikroben inte &r klar fran blododlingar.

Empiriskt initialantibiotikum nar orsakande agens &r okant: ceftriaxon 2 g x 2 iv + metronidazol 500 mg x
3 iv eller meropenem 2 g x 3 iv.

L&gg till vankomycin 15 mg/kg x 2 iv eller linezolid 600 mg x 2 iv/po om infektionen &r férknippad med
kirurgi eller trauma eller om MRSA misstanks.

Behandlingen inriktas pa orsakande mikrob nar den bekraftats. RAdgor med en infektionslakare.

Forutom ovanstaende penetrerar t.ex. iv-kloxacillin (S. aureus) det centrala nervsystemet. Penetrationen
ar otillracklig med bland annat piperacillin-tazobaktam och perorala betalaktamer.

Akut bakteriell meningit
Se INLEDANDE BEHANDLING AV SEPSIS: Akut bakteriell meningit

Encefalit/aseptisk meningit

Orsakare inkluderar bl.a. Herpes simplex, Varicella zoster, andra virussjukdomar (enterovirus och andra
virus), mykoplasma, borrelia, fastingburen encefalit (Kumlingesjukan). Uteslut méjligheten av bakteriell
meningit.

Empirisk initial behandling vid misstankt encefalit: aciclovir 10 mg/kg x 3 iv + ceftriaxon 2 g x 1 iv (X 2 iv
vid misstanke om purulent bakteriell meningit) + doxycyklin 100 mg x 2 iv. Ta likvor i ett extraror for
eventuella ytterligare undersckningar. Ifall kliniska fynd (t.ex. blasor pa huden) vacker misstanke om HSV
eller VZV som bakomliggande orsak till aseptisk meningit, kan det vara motiverat att padborja empiriskt iv-
aciclovir.

Kontakta en infektionslékare for ytterligare prover.
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Shuntinfektion i centrala nervsystemet

Overvag byte/avlagsnande av shunt; konsultera neurokirurg och infektionslékare. Kontrollera resultatet av
resistensbestamningen av bakterieodlingen fran vatskan eller den borttagna shunten.

Empirisk behandling: vankomycin ca 15 mg/kg x 2 iv + ceftriaxon 2 g x 1-2 iv. Om den funna mikroben ar
en oxacillinkanslig stafylokock, kloxacillin 2 g x 6 iv. Som biofilmsaktiv antibiotikabehandling kombineras
rifampicin 600 mg x 1 po, vid behov om shunten lamnas kvar eller maste bytas under behandlingen.

7.8. PD-PERITONIT

Symtom och fynd vid PD-peritonit:
e Buksmarta och palpationsémhet
e  Grumlig dialysvatska
e Feber, illamaende/uppkastningar, Iagt blodtryck
e Hogt CRP, leukocytos

Diagnos, tva av foljande:
e Buksmarta eller grumlig vatska
e Leukocyter i PD-véatskan > (50-)100 x10e6/I
¢ Odling av PD-vatskan positiv

Noggrannare anvisning om provtagning och tillvagagangssétt hittas pa intra: Peritoniféreskrift

Antimikrobiell behandling:
Om patienten har feber eller ar septisk, paborjas antibiotikabehandlingen intravendst utan att
vanta pa resultat fran PD-véatskans cell- eller fargningssvar:
o Cefuroxim 1,5 g iv engangsdos och tobramycin 1,5 mg/kg iv engangsdos.
o Ifall den forsta dosen inte gavs intravendst, paborjas behandlingen efter spolning av bukhalan
genom att dosera antibiotikan i PD-pasen dvs. i dialysvatskan enligt foljande:
o Den forta pasen: far vara i bukhalan hogst 6 timmar:
= Cefuroxim 1 g/2 liter och tobramycin 1,5 mg/kg/2 liter.
o Den andra och déarefter féliande pasarna (om den forsta antibiotikadosen getts iv, fortsatter
man direkt enligt den h&r anvisningen):
= Cefuroxim 500 mg/2 liter i varje pase (ocksa i nattpasen).
*= Tobramycin 0,6 mg/kg/2 liter endast i nattpasen (endast x1/dygn).
e Dialyserna fortsatter pa detta sétt, tills bakterieodlingssvaret kommit.
e Dalkoncentrationen av aminoglykosid tas dagarna 3 och 5. Méalkoncentrationen fére en ny dos ar
<1 mg/I (vid behov foérlangs doseringsintervallet).
e Nefrologen ansvarar fér varden under tjanstetid och bestammer den fortsatta behandlingen pa
basen av odlingssvaret.

Andrahandsalternativ for antimikrobiell behandling:
e Startdoser:
o Cefalosporinallergi: vankomycin 2 g/2 liter engangsdos.
o Aminoglykosidallergi: ceftazidim 1000 mg/2 liter eller ciprofloxacin 250 mg x 2 po.
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e Uppféljningsdoser:
o Vankomycin enligt blodkoncentrationen (oftast med 3-5 dagars mellanrum).
o Ceftazidim 250 mg/2 liter.
o Ciprofloxacin 250 mg x 2 po.

Andra atgarder:
e PD-celler (4355) tas x1/dag (fran pasen som varit inne Gver natten).
e Ifall det finns rikligt med fibrin i PD-véatskan, kan man tillsatta heparin 1000 IE/pase.
e Lidocain® 2 % 1 ml/pase vid behov mot smértor.

7.9. KIRURGISKA INFEKTIONER | MAG-TARMKANALEN
Akut appendicit

Okomplicerad appendicit kan behandlas med antibiotika utan kirurgi. Konservativ behandling kraver
kirurgisk bedémning och datortomografi.

Icke-perforerat appendix som inte opereras: iv-antibiotikabehandling i 1-3 dygn, f6ljt av po-antibiotika,
behandlingstid (7-)10 dygn. Om opereras, fortsatter inte antibiotikabehandlingen efter operationen.

Perforerat appendix som inte opereras: antibiotikabehandling och eventuellt perkutant dranage.
Behandlingens langd beror pa behandlingssvaret. Om appendix opereras fortsatter
antibiotikabehandlingen 2-4 dygn efter operationen.

Antibiotikaval som i divertikulit (nedan).

Divertikulit

Okomplicerad divertikulit kan behandlas utan antibiotikabehandling.

Om iv-behandling &r nddvandig: cefuroxim 1,5 g x 3 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv.
Kant ESBL-bararskap: ertapenem 1 g x 1 iv/imeropenem 1 g x 3 iv.

Om behandlingsbar po: cefalexin 500 mg x 3 + metronidazol 400-500 mg x 3 po ELLER
ciprofloxacin 500-750 mg x 2 + metronidazol 400-500 mg x 3 po.
Dessa ar ocksa lampliga som fortsatt medicinering till paborjad iv-behandling.

Esofagusperforation

Samhallsforvarvad (forvarvad i 6ppenvard): cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
Hogrisk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv.

For bade hdg- och lagriskpatienter paborjas med lag troskel antimykotika (sarskilt om infektionen ar
postoperativ/sjukhusférvarvad): laddningsdos flukonazol 800 mg x 1 iv, fortsattning 400 mg x 1 iv. Om
patienten redan har fatt flukonazol eller &r kritiskt sjuk, byt ut mot echinocandin
(anidulafungin/kaspofungin/mikafungin) iv.
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Om blododlingen visar jastsvamp eller annan ovanligare patogen, konsultera en infektionslakare.

Perforering av mag-tarmkanalen/tunntarmen

Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv. Overvag antimykotisk behandling, se
esofagusperforation ovan.

Kolecystit

Om kolecystektomi utfors ska antibiotikabehandling for okomplicerade infektioner inte fortsatta efter
operationen.

Om kolecystektomi inte ar mojlig, 6vervag dranering av gallblasan: fran drensekret tas prover (Pu-Baktvil
(3491), sarskilt nar antibiotikabehandling redan pabérjats aven BaktNhO (4381)).

Mild till mattlig, samhallsforvarvad: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv.
Hog risk (se nedan) eller sjukhusforvarvad infektion: piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv.

Leverabscess

Provtagning fran abscessekret fore antimikrobiell behandling om mdjligt (Pu-Baktvil (3491), BaktNhO
(4381), Pu-SienVi (3508), SienNhO (21087), och aven -Para-O (2456) enligt beddmning). Konsultera
garna en infektionslakare innan provtagning (sérskilt vid misstanke om echinokockos).

Forvarvad i 6ppenvard: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobactam 4 g x 3-4 iv.

Perforering av tjocktarmen/anastomoslackage

Sambhallsforvarvad: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.

Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv ELLER karbapenem (om ingen tidigare
sjukhusvard: ertapenem 1 g x 1 iv; om tidigare sjukhusvistelse: meropenem 1 g x 3 iv). Lagg till med lag
troskel aven svampmedicin (sarskilt om postoperativ/sjukhusférvarvad): flukonazol laddningsdos 800 mg
x 1 iv, féljt av 400 mg x 1 iv. Om patienten har fatt flukonazol tidigare eller ar kritiskt sjuk, med Iag troskel
echinocandin (anidulafungin/kaspofungin/mikafungin) iv.

Om jastsvampar eller andra ovanliga patogener vaxer i blododlingar, konsultera en infektionslékare.

Pankreatit
| den aseptiska fasen ges inget antibiotikum automatiskt.
Svar pankreatit, infekterad pankreasnekros, peripankreatisk abscess: strava efter UL/CT-styrd

provtagning och antibiotikabehandling modifieras enligt resultaten, konsultera en infektionslékare vid
behov.

Cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
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Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv ELLER
meropenem 1 g x 3 iv (sérskilt om tidigare ESBL-bararskap).

Peritonit

Samhallsférvarvad: cefuroxim 1,5 g x 3-4 iv + metronidazol 500 mg x 3 iv.
Hog risk (se nedan): piperacillin-tazobaktam 4 g x 3-4 iv.
Kand ESBL-bararskap: ertapenem 1 g x 1 iv eller meropenem 1 g x 3 iv.

Hogriskdefinitioner vid komplicerade infektioner i mag-tarmkanalen

e Minst tva av foljande: alder >70 &r, malignitet, betydande hjart-, njur- eller
leverfunktionsnedséattning, hypoalbuminemi

Generaliserad peritonit
Sepsis eller septisk chock
Fordrojd eller ofullstandig sanering av infektionsfokus
Tidigare sjukhusvistelse eller vardrelaterad infektion

7.10. ANDRA INFEKTIONER

Borreliainfektion

Lakemedelsval och behandlingstider vid olika borreliasjukdomsbilder:

Medicin

Behandlinge

ns langd

Observera

Tidiga forandringar i
huden:

EM (erythema
migrans) utan
allménna symtom och
lymfocytom

Amoxicillin 500 mg x 3-4 po.
Till barn 50 mg/kg/dygn
uppdelat pa 3 doser, max 500
mg x 3 doser.

Doxycyklin 100(-150) mg x 2
po, startdos 2 tabl eller 200(-
300) mg. Till barn 4-5
mg/kg/dygn uppdelat pa 2
doser, max 200 mg/dygn.

Endast for allergiska
personer:

Azitromycin 500 mg x 1 po.
Till barn 10 mg/kg/dag en
gang dagligen, max 500
mg/dygn.

Cefuroxim-axetil 500 mg x 2
po. Till barn 30 mg/kg/dag
uppdelat pa 2 doser, max 500
mg X 2.

2 veckor

2 veckor

6 dygn

2 veckor

Dosering 4 ganger
dagligen ar sannolikt
mest effektivt vid
behandling av omfattande
sjukdom eller kraftigt
Overviktiga patienter.

En dos pa 100 mg x 2 ar
standarddos for vuxna.
Kan orsaka
overkanslighet mot
solljus.

Samtidig konsumtion av
mjolkprodukter kan
férsémra absorptionen.
Undvik anvéndning under
graviditet.

Till barn under 8 ar
endast om inget annat
oralt antibiotikum kan
anvandas.
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Behandlingssvikt har
beskrivits.

Forlanger QT-tiden.
Beakta interaktioner
mellan lakemedel.
Undvik anvandning under
amning.

Kraver specialtillstand.
Risk for intestinala
biverkningar.

Cefalexin ar inte effektivt
vid behandling av
borreliainfektion.

Tidig spridning:

Multipel EM och
EM + allménna
symtom: artralgi,
myalgi, huvudvark,
feber

Doxycyklin 100(-150) mg x 2
po, startdos 2 tabl. Till barn 4-
5 mg/kg/dygn uppdelat pa tva
doser, max 200 mg/dygn.

Amoxicillin 500 mg x 3-4 po.
Till barn 50 mg/kg/dygn
uppdelat pa 3 doser, max 500
mg x 3.

(For allergiker: se ovan)

2(-3) veckor

Doxycyklin ar att féredra
for vuxna.

Amoxicillin ar att féredra
for barn.

Hos barn ska
behandlingstiden vara 2
veckor.

Forlamning i
ansiktsnerven eller
annan hjarnnerv,
neurit, radikulit,
meningit

Doxycyklin 100(-150) mg x 2
po, startdos 2 tabl. Till barn 4-
5 mg/kg/dygn uppdelat pa tva
doser, max 200 mg/dygn.

Ceftriaxon 2 g x 1 iv. Till barn
75-100 mg/kg/dag en gang
dagligen, max 2 g/dygn.

2(-3) veckor

Doxycyklin p.o. ar lika
effektivt som ceftriaxon.
Hos barn ar
behandlingstiden 2
veckor.

Trygghetsprover en gang
i veckan: TVK, Krea,
ALAT

Symtomduration <6 Ceftriaxon 2 g x 1 iv. Till barn | 2-3 veckor For barn ar
manader: encefalit, 75-100 mg/kg/dag en gang behandlingstiden 2
cerebrovaskulit, myelit | dagligen, max 2 g/dygn. veckor.

Kardit: Amoxicillin 500 mg x 3-4 po. 2-3 veckor

Lindrigt AV-block av

grad |, PR-tid <300
ms

Till barn 50 mg/kg/dygn
uppdelat pa 3 doser, max 500
mg X 3.

Doxycyklin 100(-150) mg x 2
po, startdos 2 tabl. Till barn 4-
5 mg/kg/dygn uppdelat pa 2
doser, max 200 mg/dygn.

For allergiska personer: se
ovan.
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Allvarlig, AV-block av
grad II-11l, PR-tid

Ceftriaxon 2 g x 1 iv. Till barn
75-100 mg/kg/dygn en gang

Sjukhusvistelse och
tillfallig pacemaker kan
vara nodvandigt.

chronica atrophicans
(ACA)

Till barn 50 mg/kg/dygn
uppdelat pa 3 doser, max 500
mg x 3.

>300 ms dagligen, max 2 g/dygn. Nar tillstandet
stabiliserats kan
antibiotikan bytas ut mot
doxycyklin eller
amoxicillin.
Ogonsymtom: Doxycyklin 100(-150) mg x 2
Konjunktivit, po, startdos 2 tabl. Till barn 4- | 2 veckor
episklerit 5 mg/kg/dygn uppdelat pa tva Doxycyklin har dalig
doser, max 200 mg/dygn. intraokular penetration.
Ceftriaxon 2 g x 1 iv. Till barn
75-100 mg/kg/dag en gang
Keratit, sklerit, uveit, dagligen, max 2 g/dygn. 3 veckor
retinit
Sena symtom:
Artriter Amoxicillin 500 mg x 3-4 po. 4 veckor Vid aterkommande artrit
Till barn 50 mg/kg/dygn kan
uppdelat pa 3 doser, max 500 antibiotikabehandlingen
mg X 3. upprepas en gang,
antingen med orala
Doxycyklin 100(-150) mg x 2 lakemedel i 4 veckor eller,
po, startdos 2 tabl. Till barn 4- vid svar artrit, med
5 mg/kg/dygn uppdelat pa 2 ceftriaxon i 2-4 veckor.
doser, max 200 mg/dygn.
For allergiker:
Cefuroximaxetil 500 mg x 2
po. Till barn 30 mg/kg/dygn
uppdelat pa 2 doser, max 500
mg X 2.
Symtomduration >6 Ceftriaxon 2 g x 1L iv. Till barn | 3 veckor Trygghetsprover en gang
manader: encefalit, 75-100 mg/kg/dygn en gang i veckan: TVK, Krea,
myelit dagligen, max 2 g/dygn. ALAT
Perifer neuropati Doxycyklin 100(-150) mg x 2 3 veckor
po, startdos 2 tabl. Till barn 4-
5 mg/kg/dag uppdelat pa tva
doser, max 200 mg/dygn.
Ceftriaxon 2 g x 1 iv. Till barn
75-100 mg/kg/dag en gang
dagligen, max 2 g/dygn.
Acrodermatitis Amoxicillin 500 mg x 3-4 po. 3-4 veckor
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Doxycyklin 100(-150) mg x 2
po, startdos 2 tabl. Till barn 4-
5 mg/kg/dygn uppdelat pa 2
doser, max 200 mg/dygn.

Malaria

Se &ven Duodecimin Akuuttihoito-opas. Kontakta en infektionslakare eller HUS infektionsjour under
jourtid. Ett misstankt fall av malaria kraver jourdiagnostik. Om en febrig patient har atervant fran ett
malariaomrade bestalls B-Plas-O (2315). | Fimlab i Vasa gors snabbtest av provet jourmassigt (fardig
inom 2 timmar fran provtagning). Provet skickas till Fimlab i Tammerfors, dar man gor s.k. LAMP-test
(malaria-NhO) och mikroskopering av positiva utstryk. Positiva prover skickas till HUS for artbestamning.
Ett negativt prov &r inte uteslutande, s& man bor efterstrava att ta minst 3-4 prover inom 48-72 timmar
(helst under en febertopp).

Pneumocystispneumoni

Trimetoprim/sulfametoxazol (Cotrim): 15/75 mg/kg/dygn uppdelat pa 3-4 doser: (Cotrim 5 ml
injektionsflaska 80/400 mg, Cotrim Forte tablett 160/800 mg).

Patientens vikt

50 kg 70 kg 90 kg
Cotrim 5 ml amp. iv 3ampx3 3ampx4 4ampx4
Cotrim Forte tabl 1.5tabl x3 2 tabl x 3 3 tabl x 3

Vid syresattningsproblem tillsatt kortison: prednison/-solon (eller metylprednisolon iv) t.ex. 40 mg x 2, i
5 dygn, sedan 40 mg x 1, i 5 dygn, sedan 20 mg x 1 i 11 dygn po. Férsta dosen helst 15-30 minuter fére
forsta dosen Cotrim.

Vid sulfaallergi: klindamycin 600 mg x 4 iv eller po + primakin (Primaquine®) 15-30 mg x 1 po eller
dapson 100 mg x 1 po + trimetoprim 5 mg/kg x 3 po eller pentamidin (Pentacarinat ® 300 mg amp.) 4
mg/kg x 1 daglig infusion under 60 min iv, 14-21 dygn. Biverkningar av pentamidin: njursvikt, hypotoni,
hypoglykemi, akut pankreatit eller hjartarytmi.

Profylax: Efter genomgangen pneumocystis. Vid HIV-infektion, nar CD4-cellerna &ar under 200. Profylaxen
kan avbrytas nar CD4-cellerna ar 6ver 100 och HIVINh har varit omatbar mer 4n 3 ménader.

Vid andra immunbrister (transplantation, cytostatikabehandling, hdgdos kortison) beroende p& graden av
immunbrist och de allménna behandlingsriktlinjerna fér sjukdomen.

Behandling Cotrim Forte tabl Pentamidin (Pentakarinat Dapson tabl (50 mg)

(160/800 mq) 300 mq)
Forstahandsalternativ. | 1 tablett 3 dagar i

veckan eller %2

tablett dagligen (vid

behov kan

toleransen dkas

genom att
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smaningom hoja
dosen).
Andrahansalternativ 300 mg genom inhalation
var 4:e vecka (ska utforas i
ett valventilerat rum, t.ex.
ett
lungfunktionslaboratorium).
| specialfall 2 tabl (100mg) per
dag.

Rabies

Rabiesviruset kan dverforas fran ett smittat djur genom bett, nafs, klosning eller slickning pa séndrig hud,
sar eller slemhinna. Rabies bor misstankas om djuret har hamtats fran utlandet inom 6 manader och en
veterinar misstanker rabies hos djuret, djuret i fraga ar en fladdermus eller ett vilt djur vid Finlands Gstra
grans eller exponeringen har skett utomlands i ett omrade déar rabies férekommer. Rengoring och lokal
behandling av séret ar en prioritet. Kom ihdg tetanusbooster och bedém behovet av
tetanusimmunoglobulin. Se avsnitt Posttraumatisk sarinfektion: Bitsar

Se THL - Atgérdsanvisning for att férhindra rabiessmitta hos ménniskor

Cytomegalovirusinfektion

Antiviral terapi anvands framst for att behandla cytomegalovirusinfektion hos organ- eller
stamcellstransplanterade patienter. Den anvands vanligtvis inte fér att behandla primar infektion hos
immunokompetenta patienter. | forsta hand peroral behandling med valganciklovir (Valcyte ®), startdos
450 mg 2 x 2. Behandlingen fortsatter tills minst ett B-CMVNh-blodprov ar negativt och
sjukdomssymtomen har lindrats, dock minst 14-21 dygn. Vid mycket hég virusmangd, svar sjukdom eller
osaker intestinal absorption kan ganciklovir (Cymevene ®) 5 mg/kg x 2 iv anvandas. Doseringen av
lakemedel bor ta hansyn till njurfunktionen. Biverkningar inkluderar benméargssuppression (sarskilt neutro-
/leukopeni, trombopeni), gastrointestinala symtom och neurologiska tecken.

Sekundarprofylax anvands hos transplantationspatienter med valganciklovir 900 mg x 1 po i 1-3 manader
atminstone om sjukdomen var svar, patienten nyligen fatt behandling som orsakat djup immunbrist eller

om aterfall av reaktivering.

Kom ihag risken for dgoninfektion. Vid misstanke, kontakta en 6gonlakare.

Stelkramp

Tetanusprofylax i olyckssituationer (THL- F6rebyggande av stelkramp vid olycksfall):

En sarskilt hdg risk for stelkramp ar férknippad med
e Infekterade gamla sar som kraver kirurgisk excision med mycket déd vavnad, smutsiga sar
flackade med jord, avforing eller sand, bitsar, smutsiga sticksar, 6ppna frakturer och
forfrysningsskador.

Administrera en dos dT-vaccin 0,5 ml om det & mer &n 10 ar sedan den vuxna personen senast
vaccinerades (och har fatt totalt 3 eller fler stelkrampsvaccinationer).
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Observera: dtap-vaccinet som innehéller pertussisvaccin ges i stallet for dT till ungdomar som ar 13 ar
eller aldre, eller till unga vuxna om de annu inte har fatt dtap-vaccinet for 14-15-aringar och 25-aringar.
Dessutom erbjuds dtap-vaccin till halso- och sjukvardspersonal vars arbete kraver att de far
pertussisvaccin vart femte ar.

En liten risk for stelkramp &ar férknippad med
e Ettrentsar

En booster (se ovan) ges om det har gatt mer an 20 ar sedan den senaste vaccinationen eller mer &@n
10 ar for personer som &r 65 ar eller aldre.

Observera: Om det i ovanstaende situationer som kraver vaccination visar sig att patienten inte ha fatt
hela grundvaccinationsserien eller ar ovaccinerad eller har en oklar vaccinationshistorik, ska
grundvaccinationsserien fullféljas enligt ett paskyndat schema p& 0, 2 och 6 manader. dT-vaccinet kan
anvandas som vaccin for en 14-aring. For instruktionen for yngre personer, se THL: Férebyggande av
stelkramp vid olycksfall.

Toxoplasmos

Toxoplasmos laker vanligtvis av sig sjalv efter nagra dagar till nagra veckor med symtom.

Lakemedelsbehandling ar indicerad:

vid exceptionellt svar sjukdom
priméra infektioner under graviditet
chorioretinit

patienter med nedsatt immunférsvar
neonatal kongenital toxoplasmos

Immunokompetenta: langvarig eller allvarlig systemisk symtomatologi som varar i veckor (borjar
vanligtvis 5-23 dygn efter exponering) och t.ex. bilateralt icke-6mmande cervikala lymfkdortlar:
e pyrimetamin (Daraprim® 25 mg tabl) 100 mg som inledning, déarefter 25 - 50 mg/dygn +
e sulfadiazin (Ditrim duplo®, sulfadiazin 500 mg/ trimetoprim 160 mg tabl) 2000 mg x 4 po +
e folsyra (Antrex ®15 mg tabl) 15-25 mg/dygn

Behandlingens langd: 2-4 veckor

Vid fall av chorioretinit (antingen priméar sjukdom eller reaktivering). For icke-gravida:
e pyrimetamin (Daraprim 25 mg tabl) 200 mg startdos, darefter 50-75 mg x 1 PLUS
e sulfadiazin (Sulfadiazine Heyl, laddningsdos 2 g, fortséttning 1000 mg x 4 po eller om det inte
finns tillgangligt, Ditrim duplo® 1 x 4 (med sulfadiazin 500 mg + trimetoprim 160 mg/tabl) OCH
folsyra (Antrex ®15 mg tabl) 15-25 mg x 1
Det ar ofta lampligt att Iagga till en glukokortikoid till behandlingen cirka tre dagar efter pabérjad
antimikrobiell behandling.

Behandlingstiden bor vara minst 6 veckor.
Primar infektion under graviditet:
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e Om PCR fér toxoplasma i fostervatten ar negativ, ar behandlingen azitromycin 500 mg x 1 under
3 pa varandra féljande dagar, vilket upprepas minst 3 ganger under de féljande veckorna.

e Om infektionen har fortskridit till livmodern (PCR+) paborjas en trippelbehandling: sulfadiazin (3
g/dygn), pyrimetamin (25 mg/dygn) och folinsyra (5 mg tva ganger i veckan) i 3 veckor. Detta foljs
av en 3 dagars cykel med azitromycin 500 mg x 1 under de féljande 3 veckorna, alternerande
fram till férlossningen.

Hos patienter med nedsatt immunfdrsvar (huvudsakligen i AIDS-fasen av HIV-infektion), behandling
av toxoplasmos i hjarnan (reaktivering): se UpToDate-databasen. Konsultation av infektionslékare.

For sulfaallergiska patienter, klindamycin (300 mg x 4 po) eller azitromycin (500 mg x 1 po) i stéllet for
sulfa.

Tularemi (harpest)

Symtomen varierar frdn asymtomatisk till svar septisk sjukdom och dddsfall.

Vid mild till mattlig sjukdom &ar behandlingen ciprofloxacin 500-750 mg x 2 po eller doxycyklin 100 mg x 2
po. Behandlingstiden &ar 10-14 dygn. Vid svar sjukdom och graviditet aminoglykosid: streptomycin 1 g x 2
iv/im i 7-10 dygn eller alternativt gentamicin 1,5 mg/kg x 3 iv.

8. ANTIBIOTIKABEHANDLINGENS LANGD

Behandlingstiderna ar vagledande. Behandlingstiderna ar individuella och beror pa behandlingssvaret,
underliggande tillstdnd och eventuella djupa fokus och deras kirurgiska behandling. Obs! Denna riktlinje
géller inte for behandling av endokardit.

INFEKTION BEHANDLINGSTID

Bakteriemi orsakad av
gramnegativa
enterobakterier (E.coli,
etc.)

| de flesta fall 7-14 dygn. Iv-antibiotika initialt, men efter feberfrihet i 48
timmar évergar man till po-behandling.

Vid urosepsis, total behandlingstid 10-14 dygn vid behandling med
betalaktamantibiotika och 7-10 dygn vid behandling med fluorokinoloner.

S. aureus -bakteriemi
(géller inte MRSA)

Vid okomplicerad bakteriemi, efter att kontrollodlingar blivit negativa, iv-
behandling i 2 veckor (t.ex. katetersepsis) vid snabbt behandlingssvar.

Vid komplicerad bakteriemi (om djupa fokus), iv-behandling vanligtvis i 4
veckor och, om nédvandigt, beroende pa fokus, efterfoljande po-behandling
i 2-4 veckor.

Bakteriemi orsakad av
en koagulasnegativ
stafylokock (t.ex. S.
epidermidis)

Se S. aureus -bakteriemi ovan.
Vid kanylorsakad bakteriemi racker det med 7 dygns iv-behandling efter
byte av kanyl.

Bakteremi orsakad av
betahemolytiska
streptokocker (S.
pyogenes m.fl.)

Minst 10-14 dygn, inklusive 5-10 dygns iv-behandling.
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Bakteriemi orsakad av
pneumokocker

Det finns inga kontrollerade studier om den ratta behandlingstiden.

Vid okomplicerad bakteriemi, 10-14 dygns behandling. Behandlingstiden for
iv-behandling beror pa behandlingsrespons och eventuella djupa fokus.
Initialt kan 3-5 dygns iv-behandling vara tillrackligt. Fortsatt vard peroralt.

| komplicerade situationer (t.ex. endokardit, septisk artrit, hjarnabscess)
krévs en langre, individuellt bedémd behandling.

Bakteriemi orsakad av
Listeria

Bakteriemi: hos personer med normalt immunférsvar inklusive gravida
kvinnor och nyfédda, minst 2 veckors iv-behandling. Hos patienter med
nedsatt immunforsvar, 3-6 veckors iv-behandling.

Endokardit: 4-6 veckors iv-behandling.

Meningit: 3-4 veckors iv-behandling fér immunkompetenta. For individer
med immunbrist, 4-8 veckors iv-behandling.

Hjarnabscess eller cerebrit: 6-8 veckors iv-behandling.

Om gentamicin anvands som tillaggsmedicinering, ar behandlingslangden
1-3 veckor.

Meningit

Neisseria meningitidis: 7 dygns iv.

Pneumokocker: 10-14 dygns iv.

Hemophilus influenzae: minst 7 dygns iv.

S. agalactiae: 14-21 dygn iv.

Gramnegat. stavbakterie: 21 dygn iv.

Listeria: 3-4 veckors iv-behandling hos immunkompetenta, 4-8 veckors iv-
behandling hos immunkomprometterade.

Vanligtvis inte behov for fortsatt po-vard.

Pneumoni

Minst 5-7 dygn, och innan den antimikrobiella behandlingen avbryts ska
patienten vara feberfri i 2-3 dygn. Om patienten visar tecken pa allvarlig
sjukdom eller har andra betydande medicinska tillstand bor langre
behandling 6vervagas.

Intraabdominell
infektion

Om den septiska infektionen snabbt fas under kontroll med kirurgi (source
control) och med empirisk eller riktad antibiotika, racker det ofta med en
kort behandling pé cirka 4-5 dygn.

Vid okomplicerad kolecystit finns det inget behov av antibiotikabehandling
efter operationen.

Om patienten har ett lackage eller abscess som inte kan atgardas/dreneras,
ar behandlingsléangden flera veckor och avgérs enligt bilddiagnostiska fynd.

Cystit

Okomplicerad cystit hos vuxna kvinnor 3 dygn eller en engangsdos
fosfomycin.

Behandling av komplicerad cystit hos kvinnor ar vanligtvis 7 dygn, men
detta 6vervags individuellt.

Behandling av feberfri urinvagsinfektion hos méan ar vanligtvis 7 dygn.

Pyelonefrit

Kvinnor: 5-7 dygn vid behandling med fluorokinoloner, 7-10 dygn vid
behandling med sulfa-trimetoprim och 10-14 dygn vid behandling med
betalaktamantibiotika.

Mén: 10-14 dygn med fluorokinolonantibiotika.

Purulent artrit

S. aureus och bakteriemi: iv-behandling i 4 veckor. S. aureus, ingen
bakteriemi: iv-behandling i 2 veckor + po-behandling i 1-2 veckor.

For svarbehandlade mikrober (P. aeruginosa eller Enterobacter spp.), iv-
behandling i 3-4 veckor + po-behandling: fortsatt vard planlaggs individuellt.
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For andra patogener, iv-behandling i 1-2 veckor + fortsatt vard.
Septisk artrit och osteomyelit: Total behandlingstid 4-6 veckor.

Ledprotesinfektion Se Muskuloskeletala och thorakala infektioner: Ledprotes
Osteomyelit Om den infekterade benvavnaden har avlagsnats helt racker det med 2-5
dygn.

Om det finns en mjukdelsinfektion, 10-14 dygn.

Om infekterat residualben fortfarande &ar synligt, fortsatt
antibiotikabehandling tills benet &r téckt av vaskulariserad mjukvavnad
(vanligtvis 6 veckor efter debridering).

Spondylit/diskit 2-4 vk iv. Fortsatt vard po.

Om komplikationer (epiduralabscess etc.) 4-6 veckor iv-behandling, och
fortsatt vard po.

Total behandlingstid 6-12 veckor.

9. INFORMATION OM MERA SALLAN ANVANDA ELLER
NYARE ANTIMIKROBIELLA LAKEMEDEL

Amfotericin B

Huvudsakligen anvands den liposomala formen AmBisome® pé grund av farre biverkningar 4n andra
former. Anvandning: Bredspektrumsvampmedicin som ar aktivt mot jast och mogel, fér behandling av
svara invasiva svampinfektioner. Dosering: Vanligtvis 1-3 mg/kg/dygn. Priset ar avsevart hogt, konsultera
alltid en infektionslakare innan behandling pabdérjas. Under behandlingen uppfoljs elektrolyter
(hypokalemi, hypomagnesemi ar vanliga), blodstatus och kreatinin. Infusionsreaktioner kan férekomma
ganska ofta (smartreaktioner, frossa, feber, huvudvark), liksom symtom fran mag-tarmkanalen. Om en
infusionsreaktion intraffar kan infusionen avbrytas och aterupptas i langsammare takt. Inga direkta
interaktioner mellan lakemedel.

Aminoglykosider

Anvandning: Allvarliga infektioner orsakade av gramnegativa bakterier, infektioner hos neutropena
patienter, som boosterbehandling vid endokardit. Vanligtvis i kombination med ett betalaktamantibiotikum.
Inte effektivt mot anaeroba bakterier. Dosering: gentamicin och tobramycin 3-5 mg/kg/dygn iv vanligtvis
en gang dagligen, amikacin 15 mg/kg/dygn x 1 iv. For inhalationsbehandling (t.ex. for Pseudomonas-
infektioner i lungorna hos CF-patienter), tobramycin 300 mg inhalerat x 2/dygn, i 4 veckors cykler.
Biverkningar: ototoxicitet, njurtoxicitet. Koncentrationsmatning: Vanligtvis ar uppféljning av kreatininnivan
tillracklig for kortvarig anvandning, sarskilt vid dosering en gang dagligen. Vid nedsatt njurfunktion,
smavaxt patient, misstanke om cochleatoxicitet, Gvervakas dalkoncentrationen i serum (strax fore nasta
dos), som bor vara oméatbar med tobramycin och gentamicin vid dosering en gang dagligen. Vid dosering
tre ganger dagligen (denna dosering anvands sallan) bor dalkoncentrationen vara < 2 mg/l, med amikacin
< 10 mgl/l. Vid behov, férlangning av dosintervallet, t.ex. varannan dag till var tredje dag, ingen minskning
av engangsdos.
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Aztreonam

Anvandning: Svara infektioner orsakade av gramnegativa bakterier (inte effektivt mot grampositiva eller
anaeroba bakterier). Kan framst anvandas till patienter med IgE-medierad betalaktamallergi. Dos: 1 g x 2-
3 iv, fér Pseudomonas-infektioner 2 g x 3-4 iv. Konsultation av infektionsléakare rekommenderas.
Dosreduktion beroende péa njurfunktion vid behov.

Dalbavancin (Xydalba®)

Glykopeptid. Effektiv endast mot grampositiva patogener. Anvandning: Hud- och mjukdelsinfektioner.
Dos: 1500 mg ges antingen som en engangsdos via infusion pa 1500 mg iv eller i tva doser: 1000 mg och
efter en vecka 500 mg iv. Pa basis av en infektionslakarkonsultation.

Daptomycin (Cubicin®)

Antibiotikum som endast &ar verksamt mot grampositiva bakterier. Anvéndning: Svara hud- och
mjukdelsinfektioner orsakade av resistenta grampositiva bakterier (MRSA, koagulasnegativa
stafylokocker, resistenta enterokocker), hégersidig endokardit. Inte priméart vid pneumoni eftersom
surfaktant sannolikt haAmmar effekten. Dosering: Vanligtvis 4-6 mg/kg/dygn x 1 iv; om GFR &ar mindre an
30 ml/min, dosering var 48:e timme. Biverkningar inkluderar sallan CK-férhéjning och myopati, darfér CK-
overvakning varje vecka under behandlingen, men mer frekvent 6évervakning hos patienter med 6kad risk
for myopati (t.ex. njursvikt, statinbehandling). Eosinofil pneumoni har beskrivits (félj TVK). Kan stora INR-
matning och orsaka ett falskt hogt resultat.

Ertapenem

Anvandning: Multimikrobiella infektioner sdsom intra-abdominella infektioner, diabetiska fotinfektioner och
ESBL-infektioner. Dosering: 1 g x 1 iv en gang dagligen. Bredspektrumlakemedel som &ar verksamt mot
manga aeroba och anaeroba bakterier, men inte mot Pseudomonas-stammar eller enterokocker. Obs:
kan sanka blodkoncentrationen av valproat.

Fidaxomisin (Dificlir®)

Anvéndning: Aterkommande Clostridioides difficile— orsakad antibiotikaassocierad diarré hos vuxna.
Dosering: 200 mg x 2 po i 10 dygn. Alternativt 200 mg x 2 po i 5 dygn, féljt av 200 mg varannan dag
under dagarna 6-25. Bor paborjas senast efter det andra aterfallet av C. difficile (vid flera aterfall har dalig
effekt).

Isavukonazol (Cresemba®)

Anvandning: For behandling av invasiv aspergillos och mukormykos hos patienter fér vilka amfotericin B
inte ar lampligt. Dosering: initialt 200 mg var 8:e timme under de forsta 48 timmarna (totalt 6 doser),
darefter 200 mg x 1 iv med bérjan 12-24 timmar efter den sista initiala dosen. Isavukonazol fas ocksa
som kapslar innehdllande 100 mg isavukonazol, motsvarande 186 mg isavukonazoniumsulfat. Det har en
hog biotillganglighet (98 %) varfor det ar mojligt att ga over till oral dosering nar det ar kliniskt indicerat.
Interaktioner: Samverkan med manga lakemedel, kontrollera: Terveysportin Ladkeinteraktiot.
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Cefepim (Cefepim®)

Anvandning: Empirisk behandling av feber hos patienter med hogriskneutropeni. Cefepim ar en 4:e
generationens cefalosporin. Det antibakteriella spektrumet omfattar, férutom cefuroximspektrumet,
Pseudomonas aeruginosa och enterobakterier med en ampC-resistensmekanism (Serratia,
Enterobacter). Dosering: 2 g x 3 iv.

Ceftarolin (Zinforo®)

Nya generationens cefalosporin. Antibakteriellt spektrum som ceftriaxon, men aven effektivt mot MRSA
och flera koagulasnegativa oxacillinresistenta stafylokocker. Anvandning: framst vid MRSA-infektioner.
Dos: 600 mg x 2 iv (60 minuters infusion). Biverkningar som for andra cefalosporiner. Konsultation av
infektionsldkare rekommenderas.

Ceftazidim-avibaktam (Zavicefta®)

Pseudomonas-aktivt ceftazidim kombinerat med betalaktamashammaren avibaktam. Huvudsakligen aktiv
mot gramnegativa bakterier, med ytterst mattlig effekt mot grampositiva eller anaeroba bakterier. Effektivt
mot manga ESBL- och aven vissa karbapenemasproducerande stammar. Anvandning: framst vid
intraabdominella infektioner och urinvagsinfektioner orsakade av dessa resistenta bakterier. Dos: 2 g x 3
iv. Konsultation av en infektionslakare rekommenderas.

Ceftolozan-tazobaktam (Zerbaxa®)

En kombination av den nya generationens cefalosporin och betalaktamhammare. Effektiv mot flera
ESBL-stammar och god effekt mot Pseudomonas aeruginosa. Inte effektivt mot grampositiva bakterier
eller anaeroba bakterier. Anvandning: Behandling av komplicerade intraabdominella infektioner (i
kombination med metronidazol), akut pyelonefrit och komplicerade urinvagsinfektioner, sarskilt vid
férekomst av Pseudomonas aeruginosa eller ESBL. Dos: 1 g x 3 iv. Biverkningar som for cefalosporiner i
allmanhet. Konsultation av en infektionslakare rekommenderas.

Kolistin

Anvandning: For infektioner orsakade av multiresistenta gramnegativa stavbakterier nar andra antibiotika
inte kan anvandas. Anvands vanligtvis alltid som kombinationsbehandling. Dosering: laddningsdos pa 9
milj. IE, foljt av 4,5 milj. IE var 12:e timme. Dosintervallen férldngs vid nedsatt njurfunktion. Biverkningar:
njur- och neurotoxisk. Anvandning kraver konsultation av en infektionslakare.

Oritavancin (Tenkasi®)

Endast effektiv mot grampositiva bakterier. Anvandning: Hud- och mjukdelsinfektioner. MRSA,
streptokocker, enterokocker (inte VRE). Dos: 1200 mg engangsdos iv (3-timmars infusion), verkningstid
10 dygn.

Pentamidin

Anvandning: Vid pneumocystisinfektioner hos sulfa-allergiska patienter. Dos: 4 mg/kg x 1 iv, 14-21 dygn.
Profylax mot pneumocystis genom inhalation 100-300 mg x 1/manad om annan profylaxi inte kan
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anvandas. Biverkningar: Hypotension, arytmier, hypoglykemi, hypokalcemi, hepatit, bronkospasm vid
inhalation.

Posakonazol (Noxafil®)

Anvandning: Candida-infektioner, Aspergillus-infektioner. Aven effektivt mot Fusarium- och Mucorales-
svampar. Férebyggande mot djupa svampinfektioner hos hematologiska patienter. Dosering: 300 mg x 2
po forsta dagen, foljt av 300 mg x 1 po. Foretradesvis anvands enterotabletter eftersom de absorberas
battre an miksturen. Biverkningar: tarmsymtom, stérningar i centrala nervsystemet, hudsymtom. Manga
interaktioner, kontrollera: Terveysportin Laakeinteraktiot

Tedizolid (Sivextro®)

Anvandning: Antibiotika som endast ar effektiv mot grampositiva bakterier, med liknande effekt som
linezolid, t.ex. mot resistenta stafylokocker och enterokocker. Dos: 200 mg x 1 po eller iv. Njurfunktionen
paverkar inte doseringen. Generellt val tolererat och studier har inte observerat nagon
benmargssupprimerande effekt som ar kopplad till linezolid. Regelbunden kontroll av blodbild och
uppfdéljning av synen rekommenderas dock for eventuell optikusneuropati. Anvands efter konsultation
med infektionslakare.

Teikoplanin

Anvandning: Ett vankomycinliknande lakemedel som endast ar verksamt mot grampositiva bakterier och
som huvudsakligen anvands fér behandling av resistenta stafylokock- och enterokockinfektioner.
Dosering: 6-12 mg/kg iv var 12:e timme de tre forsta doserna, foljt av 6-12 mg/kg/ x 1/dygn. Reducera
dosen vid njursvikt. Biverkningar: Farre dverkanslighetsreaktioner i allméanhet an fér vankomycin.
Cytopenier, i synnerhet trombocytopeni. Undvik samtidig anvandning med andra nefrotoxiska och
ototoxiska lakemedel (aminoglykosider, kolistin, amfotericin B, ciklosporin, cisplatin, furosemid).
Overvakning av blodbild, kreatinin och, om nédvandigt, horsel.

Tigecyklin

Ett tetracyklinderivat med ett antibakteriellt spektrum som técker néastan alla bakterier utom
Pseudomonas. Vanligtvis ocksa effektivt mot t.ex. MRSA och ESBL-stammar. Med lakemedlet uppnas
goda vavnadskoncentrationer men laga koncentrationer i blod och urin. Rekommenderas inte som det
enda lakemedel vid misstankt bakteremiska/septiska infektioner. Anvdndning: Komplicerade hud- och
mjukdelsinfektioner, komplicerade intraabdominella infektioner. Anvandning blir endast aktuellt i fall d&r
inga andra lampliga alternativ finns. Dosering: Initial dos 100 mg iv, darefter 50 mg x 2 iv. Sékerhet och
effekt hos barn under 18 &r har annu inte faststallts. Biverkningar: illamaende mycket vanligt, krakningar,
huvudvark, diarré, ljuskanslighet. Férhojda levervarden och pankreatit har forekommit. Interaktioner:
Overvakning av INR-varden under Marevan-behandling.

Valganciklovir

Tabl 450 mg. Anvandning: For initial- och underhallsbehandling av cytomegalovirusretinit hos vuxna och
for forebyggande av cytomegalovirusinfektion hos CMV-negativa transplantatmottagare som har fatt ett
transplantat fran en CMV-positiv donator. Dos: Vid CMV-retinit 900 mg x 2 po, i 21 dygn.
Underhallsbehandling 900 mg x 1 po. Férebyggande behandling av CMV-infektion hos
transplantationspatienter 900 mg x 1 po. Biverkningar: benmargstoxicitet.
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Vorikonazol

Anvandning: Priméarmedicin for behandling av invasiva Aspergillus-infektioner. Behandling av Candida-
infektioner i sarskilda fall. Behandling av svara svampinfektioner orsakade av Scedosporium- och
Fusarium-arter. Dosering: intravends behandling: laddningsdos 6 mg/kg var 12:e timme (400 mg x 2) i
24 timmar, underhallsdos 4 mg/kg tva ganger dagligen (200 mg x 2) iv. Peroral dosering: for personer
som vager 6ver 40 kg: laddningsdos 400 mg var 12:e timme i 24 timmar, underhallsdos 200 mg tva
ganger dagligen po. For personer som vager under 40 kg: laddningsdos 200 mg var 12:e timme i 24
timmar, underhallsdos 100 mg tva ganger dagligen darefter. Om behandlingsresponsen inte ar tillrackligt
kan underhallsdosen okas till 300 mg x 2 och for dem som vager under 40 kg till 150 mg x 2 kroppsvikt.
Om behandlingen inte &r effektiv eller om biverkningarna ar allvarliga bor blodkoncentrationen métas.
Biverkningar: ljuskanslig hud, synstoérningar, cytopenier, férhojda levervarden, gastrointestinala symtom.
Regelbunden 6vervakning av levervarden, elektrolyter och syn rekommenderas under behandlingen. Vid
betydande antal kliniskt signifikanta interaktioner, kontrollera: Terveysportin Ladkeinteraktiot.

10. PENICILLINALLERGI

En misstankt penicillinallergi kan férhindra anvandning av antibiotika i penicillingruppen. En tidigare
gammal misstanke om allergi kan ofta visa sig vara ogrundad. Risken for IgE-medierade reaktioner
(urtikaria och anafylaxi) minskar med 80 % pa 10 ar.

Utvardering av penicillinallergi

e Fraga patienten mot vilket lakemedel patienten var allergisk.

e Nar intraffade reaktionen? Om patienten inte minns exakt, fraga med en 10 ars uppskattning.
o Fraga vad reaktionen var. Var det utslag eller nAgon annan reaktion?
o Om reaktionen var ett utslag, uppstod det snabbt (<2 timmar) efter dosintaget eller efter en

fordréjning p& nagra dagar? (se nedan for information om identifiering av reaktioner*-***)

o Flammade utslaget upp pa olika stallen?
o Forsvann utslaget inom nagra dagar efter avslutad medicinering?

e Var reaktionen allvarlig? Ledde reaktionen till sjukhusvard? Var det anafylaxi?

En testdos for att omvéardera penicillinallergin och undanrdja eventuell onddig misstanke:
Patienten kan ges en testdos om patientens missténkta allergi &r lindrig, t.ex:
e ett lindrigt utslag som har gétt 6ver i hemvard for mer &an 10 &r sedan
e lindriga andra symtom, som troligen beror p& nagot annat an allergi: diarré, illamaende eller
huvudvark. | dessa situationer ar det mdjligt att motivera for patienten att misstanken om allergi
kan avfardas, att ge en provdos eller till och med att bérja direkt med penicillin med
behandlingsdos.

En testdos rekommenderas inte om:

e det ar under 10 ar sedan reaktionen och det var frdgan om urtikaria* (nasselutslag)

e patientens allergiska reaktion var anafylaxi*** eller annan allvarlig generaliserad reaktion sdsom
AGEP (akut generaliserad exantemat®s pustulos), Stevens-Johnsons syndrom/toxisk epidermal
nekrolys (SJS/TEN), generaliserad eosinofil medicinfeber (DRESS) eller organskada (interstitiell
nefrit, leverskada)
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e Astma i dalig balans eller instabil cirkulatorisk status
e patienten behandlas med ett annat antibiotikum (tolkningssvarigheter). Undantag kan dock goras
fran fall till fall.

Genomforande av testdosen

1. Patienten ges amoxicillin 250 po och évervakas i minst en timme

o Testdosen kan administreras under avdelningsvard, polikliniskt eller i ppenvard.

o Patienten far lakemedlet och sjukskotare 6vervakar patienten i minst en timme och tar blodtryck
vid behov.

2. Om patienten &r inlagd pa sjukhus och det & meningen att bérja med en intravenods
behandling med penicillingruppens lakemedel ar testdosen 1/10 av den avsedda dosen av
iv-penicillin. Uppféljning minst en timme. Om det inte blir ndgon reaktion kan den aterstaende
9/10 av dosen infuseras.

o Testdosen kan administreras pa akutmottagningen eller under vard pa avdelning

o Patienten far intravenos medicinering och skétare évervakar patienten i minst en timme och tar
blodtrycket vid behov.

o Adrenalin ska finnas tillgangligt i handelse av en anafylaktisk reaktion, t.ex. adrenalin autoinjektor
0,3 mg (dos for 6ver 30 kg). Se aven Akuuttihoito-opas: Anafylaksian hoito.

o Om det inte uppkommer nagon reaktion ska riskuppgiften om allergi tas bort. En makulopapular
hudreaktion kan uppkomma férst ndgra dagar senare.

o Om patienten har flera antibiotikaallergier eller en oklar allergihistoria bér en hudlakare
konsulteras for en vidare utredningsplan och eventuella hudtester.

Definitioner

*Nasselutslag upptrader snabbt, vanligtvis inom en timme (senast 2 timmar) efter intag av en oral dos av
lakemedlet (och inom nagra minuter efter en intravends dos), och utslagen férsvinner inom nagra timmar,
men alltid inom 24 timmar. Om medicineringen fortsatter kan utslagen blossa upp upprepade ganger,
men ofta pa olika stallen. Hudlesionerna ar bleka eller rodaktiga, exakt avgransade kliande flackar eller
knolar som ar fran ndgra mm till flera tiotals centimeter stora. Kladan ar som intensivast nar flackarna
kommer upp pa huden och upphor nar de borjar blekna bort. Utslaget lamnar inga spar efter sig nar det
laker. Forutom néasselutslag far en av tva personer ocksa svullnad, s kallat angioodem, till exempel pa
l&pparna eller 6gonlocken.

**Makulopapulart utslag, eller lakemedelsinducerat eksem, upptrader vanligtvis efter en fordrojning pa 4-
14 dagar fran behandlingens bdérjan, vanligtvis inom 1-2 dagar vid upprepade exponeringar. Utslagen
upptrader symmetriskt pa 6verkroppen, med mindre frekventa forandringar pa extremiteterna. Eksem
bestar av sma makulara (rodaktiga flackar) eller papuldra (upphdjda omraden) som tillsammans kan
orsaka omfattande hudrodnad, sa kallad erytrodermi, och huden kan flagna av nar den laker. Symtomen
omfattar vanligtvis kl&da, men det finns inga slemhinnesymtom eller allvarligare systemiska symtom.
Enstaka blasor eller pustler kan forekomma, men ingen omfattande fjallning av epidermis. Utslagen varar
vanligtvis i ndgra dagar. Makulopapulart fordrojt utslag ar en mycket vanlig form av allergiska utslag.
Makulopapuldst utslag behover inte nédvandigtvis aterkomma och risken for aterfall anses vara ganska
liten redan 1 ar efter reaktionen. Om penicillin ar nédvandigt for behandlingen kan en testdos ges sa tidigt
som 1 ar efter reaktionen. En dos ges vanligtvis under 5 pa varandra féljande dagar, och reaktionen kan
komma med flera dagars fordréjning. Eftersom urtikaria och makulopapulart utslag kan vara svara att
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diagnostisera p& basen av anamnes har man i denna guide pa allmant plan rekommenderat en 10 ars
riskgréns for testdosen (se ovan), nar risken for upprepad urtikaria har minskat.

**Anafylaxi &r en akut symtombild (minuter till en timme efter exponering for allergen), med symtom
antingen pa huden (urtikaria, rodnad och klada) och/eller slemhinnorna (svullna lappar, tunga eller uvula)
och antingen respiratoriska symtom (andndd, pipande andning (bronkospasm eller stridor), hypoxemi)
eller blodtrycksfall (hon vuxna <90 mmHg eller 30 mmHg fran normalvardet) eller motsvarande symtom
som kollaps, synkope eller pl6tslig inkontinens.

| vissa fall (ca 10 %) kan hud- och slemhinnesymtom saknas och symtomet kan vara enbart blodtrycksfall
eller enbart tarmsymtom (krampande buksmarta och krakningar) utéver blodtrycksfallet.

Kan man hos penicillinallergiska patienter anvanda cefalosporiner, karbapenemer eller
atstreonam?

e Om penicillin skulle vara férstahandspreparat i patientens behandling, bér man alltid kontrollera
tidigare penicillinallergi och, om nédvandigt, 6vervaga en testdos (se ovan). Patienten kan anda
tolerera penicillin.

e Patienter med en mild allergisk hudreaktion mot penicillin tolererar vanligtvis

o cefalexin. Sannolikheten for korsallergi ar cirka 2-3 %. Den hdgsta risken (10 %) ar
férknippad med amoxicillinallergi.

o cefuroxim, och Ill och IV generationens cefalosporiner och karbapenemer (sannolikhet for
korsallergi <1 %)

o Observera: cefalexinallergiker tenderar ocksa att tolerera hogre generationens
cefalosporiner sdsom cefuroxim, 1l och IV generationens cefalosporiner och
karbapenemer, och vice versa, eftersom cefalexinets R1-sidokedja strukturellt skiljer sig
fran sidokedjorna i dessa grupper. Daremot forekommer korsallergi mellan cefuroxim och
Il och IV generationens cefalosporiner.

e Om patienten har haft en anafylaktisk reaktion mot penicilliner***,

o | generationens cefalosporiner rekommenderas inte forréan hudtest (Prick-test) har utforts.

o I, lll eller IV generationens cefalosporiner och karbapenemer kan administreras, men 1/10
dos rekommenderas forst och aterstoden infuseras efter 30-60 minuter.

e Atstreonam (effektivt mot gramnegativa) kan anvandas till penicillinallergiska patienter.

11. DOSERING AV VANKOMYCIN

Dosjustering baserad pa njurfunktion och koncentrationsbestamningar

e Det terapeutiska koncentrationsintervallet for vankomycin i serum ar smalt, sa
vankomycinnivaerna bor 6vervakas under behandlingen.

e Malintervallet for residualkoncentration (dalokoncentration) &r vanligtvis 10-20 mg/l, 15-20 mg/!|
for de svaraste infektionerna.

e Anvandning av en laddningsdos 6vervags vid svara, septiska allmaninfektioner. Nar patienten
behandlas med vanliga upprepade infusioner rekommenderas en laddningsdos pa cirka 20
mg/kg, men inte mer &n 2000 mg. Den forsta dosen bdr dock vara minst 1000 mg oberoende av
GFR.

e Om patienten ar éverviktig (BMI >30) kan det vara nodvandigt att minska dosen fran de
rekommenderade doserna.
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Tabell 6ver doser av vankomycin for vuxna patienter

Absolut eGFR Underhallsdos Infusionens Dosintervall Dygnsdos (mg)

ml/min (mg) langd (h) (h)

20-29 500 1,0 24 500
30-39 750 15 24 750
40-49 1000 2,0 24 1000
50-59 1250 2,0 24 1250
60-79 750 15 12 1500
80-99 1000 2,0 12 2000

100-129 1250 2,0 12 2500

130-160 1500 2,5 12 3000

Berdkning av absolut eGFR:
[labbprogrammets] GFR ml/min x ([patientens area] m2/1,73 m2).

Patientens area berdknas med DuBois-formeln och kan ocksa hittas i Eskos fysiologiska méatningar om
patientens vikt och langd har angetts.

Kélla: Duodecim, 2022; 138(9):831-42, Dosrekommendationer fér Vankomycin, Hamalainen et al.

12. ANTIBIOTIKAPUMPBEHANDLING

| Osterbottens valfardsomrade anvands pumpar for att administrera antibiotika till patienter bade i
hemsjukhuset och pa avdelningar.

e Pumparna levereras fardiga for anvandning fran Yliopiston apteekki till sjukhusapoteket vid Vasa
centralsjukhus.
Pumpen byts en gang i dygnet.
En perifer vends rutt &r vanligtvis tillracklig for behandling med G-penicillin och piperacillin-
tazobactam och oftast vid kortare behandling med kloxacillin.

e Langre behandlingar med kloxacillin krdver en stdrre kanyl och en Midline-kanyl &r
forstahandsalternativet, nar man planerar en 2-4 veckors iv-antibiotikabehandling.

e Om (mer &n) 4-6 veckors behandling med kloxacillin planeras &ar forstahandsalternativet en PICC-
venkateter i stéllet for en centralvenkateter (CVK).
Anvandning av vankomycinpump kréaver alltid en PICC-venkateter (eller i andra hand en CVK).
Langa antibiotikabehandlingar forutsatter regelbunden uppféljning av trygghetsprover (i bérjan
minst en gang i veckan TVK, krea, ALAT och under vankomycinbehandling ocksa elektrolyter).

Tillgangliga pumpar
e Bensylpenicillin (G-penicillin) 10 milj. 1U/dygn och 20 milj. IU/dygn pumpar
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o En dos pa 10 milj. IU/dygn ar lamplig for behandling av infektioner utan bakteriemi, t.ex.
ros, pneumokockpneumoni, septisk artrit (ungefar motsvarande en dos pa 2 milj. IU x 4).

o FOr andra indikationer anvands 20 milj. IU/dygn (motsvarande ungefar 2-4 milj. IU x 6).

o Anvandning av G-penicillin ska undvikas om patientens GFR &ar <10 ml/min (om under 40
ml/min kan den mindre pumpen anvandas).

e Kloxacillin 12 g/dygn pump
o Doseringen &r alltid 12 g/dygn, motsvarande 2 g x 6, kan ocksa anvandas daven om 2 g x 4
vore tillrackligt, t.ex. vid stafylokockinfektion i huden eller septisk artrit utan bakteriemi.
o Kloxacillin kan anvdndas som normalt vid nedsatt njurfunktion.

e Vankomycin 1,5 g/dygn, 2 g/dygn, 2,5 g/dygn och 3 g/dygn pumpar

o Bestallningen av pumpar forutséatter att behandlingen har planerats tillsammans med en
infektionslakare.

o Dessa pumpar anvéands endast pa hemsjukhuset.

o Behandlingen paborjas pa normalt satt med intermitterande dosering (se narmare gallande
doseringen Dosering av vankomycin).

o Nar koncentrationen har uppnétt jamn niva (dalkoncentrationen oftast 10-15 mg/l) kan man
overga till pumpbehandling med samma dygnsdos.

o Under pumpbehandling ar vankomycinkoncentrationen i serum i princip samma hela tiden,
och den jamna koncentrationen uppnas 24-48 timmar efter att man startat
pumpbehandlingen.

o Under pumpbehandlingen ar méalkoncentrationen 15-25 mg/l, oftast stravar man efter ca.
20 mg/l.

o Koncentrationsuppfoljning i bérjan 2-3 ganger i veckan, senare kan det racka med 1-2
ganger i veckan. Anvandningen forutsatter ocksa noggrann uppfoljning av njurfunktionen
och andra trygghetsprover.

o Pumparna ar inte lagervara i sjukhusapoteket, utan de skall bestéllas skilt och levereras
oftast inom 2 dygn.

o Hemsjukhuset har noggrannare instruktioner gallande anvandningen av
vankomycinpumpar.

e Piperacillin-tazobactam 12 g/dygn pump (under ar 2024 utokas utbudet med 16 g/dygn pump)
o Bestallningen av pumpar forutsatter att behandlingen har planerats tillsammans med en
infektionslakare.
o Dessa pumpar anvands endast pad hemsjukhuset.

Om antibiotikabehandling med antingen bensylpenicillin eller kloxacillin inleds pa avdelningen, forsoker
man reda ut om patienten kunde vara lamplig fér pumpbehandling och, om pumpbehandling skulle vara
till nytta for patienten och/eller den vardande enheten, valjs pumpdosering om pumpar finns tillgangliga
pa sjukhusapoteket vid den tidpunkten. Bestallningar gors vanligtvis 1-2 dagar fore behandlingsstart, sa
behandlingen paborjas ofta med vanlig administrering. Det har forekommit langre leveransavbrott, sarskilt
for bensylpenicillin, sa tillgdngen pa dessa pumpar ar ibland oséker.
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Patienter lampliga for pumpbehandling

Patienter som ar lampliga fér pumpbehandling ska ha en tydlig diagnos och vara tillrackligt
samarbetsvilliga (patienten later pumpen vara pa plats). En infektionslakare konsulteras vid behov, t.ex.
om patienten i anamnesen har penicillinallergi och alltid i samband med att man planerar paborja
behandling med piperacillin-tazobactam- eller vankomycinpump.

Exempel p& bensylpenicillinbehandlade infektioner orsakade av streptokocker eller andra bakterier som
ar kansliga for penicillin (t.ex. grampositiva anaerober):

e ros (inte allvarligt nedsatt immunfdrsvar, allvarliga och/eller ischemiska fotinfektioner hos DM-
patienter)

sepsis

endokardit

spondylodiskit och andra osteomyeliter

septisk artrit och ledprotesinfektion

pneumokockpneumoni

tand- och svalginfektioner (inte djup halsinfektion eller immunbrist) i kombination med
metronidazol

Exempel pa infektioner orsakade av Staphylococcus aureus eller andra kansliga stafylokocker som
behandlas med kloxacillin (obs: vid protesinfektioner &ven rifampicin efter konsultation med
infektionslakare):

ros vid misstanke om S. aureus— etiologi (t.ex. hudutslag, underliggande sarinfektion)
sepsis

spondylodiskit och andra osteomyeliter

endokardit

septisk artrit och ledprotesinfektion

Man bor ha en klar indikation for anvéandningen av vankomycin. Med vankomycin behandlar man t.ex.
infektioner orsakade av kloxacillinresistenta stafylokocker (koagulasnegativa stafylokocker, MRSA) eller
ampicillinresistenta enterokocker:

e sepsis

e kanylinfektioner

e endokardit

e septisk artrit och ledprotesinfektion

e spondylodiskit och andra osteomyeliter
e hudinfektioner (MRSA)

Anvandningen av piperacillin-tazobactam boér vara val dvervagd och anvands t.ex. i behandling av:

e svara infektioner orsakade av Pseudomonas aeruginosa.
e svara intra-abdominella infektioner.
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