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Riktlinjer for behandling vid kirurgiska infektioner
(ett dokument sanktionerat av Strama Varmland — terapigrupp
inom Lakemedelskommittén, Landstinget i Varmland)

Ta alltid blod och urinodling innan inséttande av intravends antibiotikabehandling. Ta ocksa alltid,
om Overhuvudtaget mojligt, odling fran missténkt infektionsfokus (sér, abscess etc.).

Foreslagna doseringar géller vid normal njurfunktion.

Kliniskt tillstand

Forstahandsterapi

Septiska komplikationer utgdngna fran dvre
gastrointestinalkanalen sdsom:

Ventrikel/esophagusperforation eller anastomosldckage
och infektioner utgédngna fran gallvégar eller pancreas.
Tunntarmsperforation eller anastomosliackage

Inf Tazocin 4gx3

Septiska komplikationer utgdngna fran nedre
gastrointestinalkanalen sdsom:

Gangrands/perforerad appendicit, kolorektalkirurgi med
omfattande kontamination, perforerad diverticulit,
intraabdominella abscesser och buktrauma med befarad
perforation

1. Inf Tazocin 4gx3

2. Inj Claforan 1gx3 samt Inf Flagyl
1,5gx1 dag 1 dérefter 1gx1.

3. Inf Meronem 0,5gx3 (fr a vid svéra
infektioner och IVA-vérd)

Vid infektionstillstind som ovan beskrivs med svar sepsis
eller septisk chock

Som ovan med tilligg av
aminoglykosid, kontakta
infektionsbakjour!

Vid infektionstillstind som ovan beskrivs hos patient som
ar kidnd barare av MRSA, ESBL eller VRE

Kontakta infektionsbakjour!

Postoperativa sarinfektioner efter “rena” ingrepp. Odla!

Inf Ekvacillin 2gx3

Postoperativa sérinfektioner efter “kontaminerade”
ingrepp. Odla!

Inj Claforan 1gx3 samt Inf Flagyl
1,5gx1 dag 1 dédrefter 1gx1.

Nedre urinvigsinfektion

Se nedan. Se ocksé vardprogram
”Antibiotika vid urinvagsinfektioner”

Ovre urinvigsinfektion

Inj Claforan 1gx3

Svér sepsis utgangen fran urinvdgarna

Inj Claforan 1gx3 + Garamycin

Vid typ 1-allergi mot penicillin (ovanligt!) rekommenderas vid bukinfektioner Dalacin 600 mgx3

samt Garamycin 3-4 mg/kg/dygn (doseras 1 giang/dygn, se riktlinjer)
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Oral uppfoljning vid bukinfektioner styrs av slutlig diagnos och i forekommande fall odlingssvar.
Dé odlingssvar ej foreligger rekommenderas:

T. Ciproxin 500 mgx2 samt T. Flagyl 400 mgx3
alternativt (framfor allt till yngre patienter)
T. Eusaprim 2x2 samt T. Flagyl 400 mgx3

Oral uppf6ljning efter sérinfektioner styrs i forsta hand av odlingsfynd och resistensbestdmning.
Vid sérinfektioner orsakade av Stafylococcus aureus som dr en vanlig patogen vid sérinfektion efter
’rena” ingrepp rekommenderas:

T. Heracillin 0,5g 2x3

Forstahandsval/Behandlingstid vid nedre UVI

Kvinnor, ej gravida
- Cystit
Nitrofurantoin (Furadantin) 50 mg 3 ggr/dag 5 dagar
Mecillinam (Selexid) 200 mg 3 ggr/dag 5 dagar
Trimetoprim 160 mg 2 ggr/dag eller 300 mg 1 ggr/dag 3 dagar

- Akut pyelonefrit
Ciprofloxacin 500 mg 2 ggr/dag 10-14 dagar
Trimetoprim + Sulfametoxazol (Eusaprim) tabl 2 ggr/dag 10-14 dagar

Kvinnor gravida
- Cystit
Nitrofurantoin (Furadantin) 50 mg 3 ggr/dag 5 dagar
Mecillinam (Selexid) 200 mg 3 ggr/dag 5 dagar

- Akut pyelonefrit
Cefalosporin intravendst

Miin
- Da prostata ofta samtidigt dr infekterad oavsett typ av UVI bor endast preparat som formar
penetrera prostata anvindas.
Ciprofloxacin 500 mg 2 ggr/dag 14 dagar
Trimetoprim + Sulfametoxazol (Eusaprim) tabl 2ggr/dagl 14 dagar
Trimetoprim 160 mg 2 ggr/dag (enbart vid febril prostatit) 14 dagar
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