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Riktlinjer for behandling av patienter med akuta
symtom pa infektion (ett dokument sanktionerat
av Strama Varmland — terapigrupp inom
Lakemedelskommittén LIV)

Den snabba spridningen av gramnegativa bakterier med ESBL motiverar att
riktlinjerna vid primér handldggning av infekterade patienter dndras.
Cefalosporiner och kinoloner selekterar resistenta stammar och méalet ar att
anvindningen av dessa preparat skall minska till formén for andra
behandlingsalternativ.

Da intraven0s cefalosporinbehandling dr indicerad rekommenderas cefotaxim i
stallet for cefuroxim pga béttre effekt pd gramnegativa bakterier.

Riktlinjerna skall ses som ett stod for den initiala handlédggningen tills
diagnosen klarnat och riktad terapi kan ges.

Riktlinjerna ar utformade av lokala STRAMA: Thomas Ahlqvist, 6verlékare,
klinisk mikrobiologi, Erik Sandholm, 6verldkare och Eva Johansson,
overlédkare, infektionskliniken. Géller fran 2008-11-01.
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Tag alltid odling fréan blod och urin om intravends antibiotikabehandlig planeras, i forekommande fall
dven odling fran sputum/nasopharynx, sr, abscess eller annat missténkt infektionsfokus.

Vid mycket allvarliga infektionstillstand som meningit, septisk chock och svar sepsis eller annat
kritiskt sjukdomstillstand kontakta omedelbart infektionsbakjour. Om patienten &r kiind bérare av
MRSA, ESBL eller VRE, sé kontakta omgaende infektionsjour.

Symtom

Behandlingsférslag
(doseringen géller vid
normal njurfunktion)

Vid pc-allergi typ 1

Beror patientens symtom pa en infektion

Inget antibiotikum

som behover antibiotikabehandlas? NEJ —
JA |
Har patienten en missténkt Inj Bensyl-pc 3gx3 (géller | Inf Dalacin 600mgx3
luftvigsinfektion? JA— dven KOL-pat utom vid (Géller ej KOL-pat)
svar KOL dir Tazocin
4gx3 rekommenderas)
NEJ |
Har patienten en urinvigsinfektion? JA— Inj Cefotaxim 1gx3 Inf Eusaprim 10mlx2
NEJ |
Har patienten en misstdnkt hud och JA— Inj Bensyl-pc 3gx3 vid Inf Dalacin 600mgx3
mjukdelsinfektion? misstankt
streptokockgenes
Inf Ekvacillin 2gx3 vid
misstankt stafylokock-
genes
NEJ |
Har patienten en misstinkt JA— 1. Inf Tazocin 4gx3-4 Inf Dalacin 600mgx3
bukinfektion? 2. Inj Cefotaxim1gx3 samt +
Inf Flagyl 1,5gx1. Inj Garamycin
Se aven riktlinjer for behandling vid 3. Inf Meronem 0,5gx3-4 | 3-4mg/kg x 1
kirurgiska infektioner! (vid svéra infektioner och
IVA-vard).
NEJ |
Patienten har en oklar bakteriell JA— Inj Bensyl-pc 3gx3 Inf Dalacin 600mgx3
infektion dér antibiotikabehandling ar + +
indicerad? Till exempel nér oklarhet Inj Garamycin Inj Garamycin
foreligger om patient har pneumoni eller 3-4mg/kg x 1 3-4mg/kg/dygn

UVI

Vid feber/frossa och allmanpaverkan hos gravt immunsupprimerade patienter, framfor allt vid
neutropeni, galler andra behandlingsprinciper. Har maste man initialt ha en bredare
antibiotikatackning. Se hematologkompendiet pa intranatet.
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Riktlinjer for Garamycinbehandling

Gentamicin kan doseras enligt tvd principer; dels A: hela berdknade dygnsdosen en géng per dygn eller
B: en tredjedel av berdknad dygnsdos med 8 timmars intervall. Oavsett vilken princip som viljs kan
doseringsintervallet behdva forldngas p.g.a. ackumulering/nedsatt njurfunktion.

Observera att foljande doseringsrekommendationer ej foljer FASS

A. Dosering enligt principen hela beraknade dygnsdosen en gang per dygn.

Rekommenderas 1 forsta hand till alla patienter utom patienter med endokardit, brannskador, barn eller
gravida. Enligt denna princip ska medlet vid en normal njurfunktion ha eliminerats inom 15-24 timmar
och serumkoncentrationen tagen efter 24 timmar oftast inte vara matbar.

En uppskattning av kreatininclearence kan erhallas via www.infektion.net. Klicka pa “kreakalkylator”
1 vinstra kolumnen.

Val av dos baserad pa patientens aktuella njurfunktion:

Uppskattat kreatininclearence | Dosering Observanda

>60 ml/min 4-6 mg/kg KV Lagre dosen om > 60 &r
30 — 60 ml/min 3 mg/kg KV

20-30 ml/min 2 mg/kg KV

<20 ml/min Forsiktigt! Kontakta infektionsbakjour

Doseringsintervall och kontroller utifrdn uppmatt dalvirde (dvs serumkoncentration taget omedelbart
fore nista dos)

Dalvérde Atgard Nasta serumkoncentrationsbestamning.
(skall vara 0 —

0,5 pg/ml)
Normal niva
<0,5 pg/ml ‘ Fortsdtt med dos var 24.e timme Efter tre doser
Toxisk niva
0,5-1,5 pg/ml Oka till dosering var 36.e timme Omedelbart fore nésta dos
> 1,5 pg/ml Oka till dosering till minst var Omedelbart fore nista planerade dos.

48.e timme Avvakta provsvar.

B. Dosering enligt principen en tredjedel av berédknad dygnsdos per dos. Rekommenderas endast
till patienter med endokardit, barn, gravida och brannskadebehandling. Dosering vid normal njurfunk-
tion 1,5 mg/kg/dos, se FASS. Dalvidrdet ska vara <2 pg/ml. Vid hogre virden forldngs dosintervallet,
se FASS.
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