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Samverkan mot antibiotikaresistens

Riktlinjer for empirisk
antibiotikabehandling
vid akuta bakteriella

infektioner
i slutenvarden hos vuxna

Resistensutvecklingen mot antibiotika blir allt mer mark-
bar. Nya antibiotikaklasser drdjer, och for att forlanga
Ooverlevnadstiden hos de redan existerande hojs kraven
pa att vi anvander dem rationellt.

Det betyder: Réitt antibiotika - pa ratt indikation -
i ratt dos - i ratt duration

Cefalosporiner, kinoloner och karbapenemer ar viktiga
att begrénsa nar sa ar moijligt, da de ar sarskilt kopplade
till resistensselektion framfor allt av ESBL. Bensyl-pc/pcV
och aminoglykosider har en betydligt mindre negativ pa-
verkan.

Piperacillin-tazobactam ar ett bredspektrumantibiotika
och ar att foredra framfor karbapenemer. Karbapenemer
behdver sparas till forman for behandling av resistenta
ESBL stammar.

De har riktlinjerna ger framst stdd for initial empirisk be-
handling Det ar av stor vikt att antibiotika smalnas ned
och optimeras efter relevanta odlingssvar och klarlagd
diagnos. Diskutera garna med infektionsspecialist.

Galler fr.o.m. 2017-06-22



Sepsis = infektion + SIRS (systeminflammatorisk inflammation)

Varningstecken

90-30-90

INFEKTION?

Enkel minnesregel:

BT< 90
Andningsfrekvens > 30
Saturation < 90 %
Tank "svar sepsis”

Kriterier for septisk chock:

SIRS = 2/4 av nedanstaende kriterier,
Temp > 38° Celler<36°C

Andningsfrekvens > 20/minut

Takykardi > 90/minut

Lpk > 12 x 10° eller < 4 x 10°

Kriterier for svar sepsis
trolig infektion + SIRS + ett av nedanstaende kriterier

Hypotension: BT< 90
eller
Hypoperfusion: laktat > 2,4 mmol/I

eller BE < -5 mmol/I

eller

Organdysfunktion:

® CNS: konfusion eller sankt medvetande

e Koagulation: TPK < 100 x 10°%/l eller PK > 1,5
INR eller APTT > 60 sekunder.

o Njurfunktion: Urinproduktion: < 0,5
ml/kg/tim > 2 timmar trots adekvat volym-
tillforsel.

e Hepatisk: S-bilirubin > 45 mikromol/I

e Respiratorisk: Luftandning PO, < 7,0 kPa
eller SpO, < 86 %. Vid pneumoni PO, < 5,6 kPa
eller SpO, <78 %

Svar sepsis med kvarstaende hypotension, BT < 90 eller hypoperfusion laktat > 2,4 trots adekvat
vatskebehandling, dvs. > 500 ml Ringer Acetat (RAC) /30 minuter

Atgarder inom 60 minuter - for varje timmes fordrojning 6kar mortaliteten

med 8 procent “Time is organ”.

Syrgas: Sp0, < 95% 2-3 | pd grimma. Om < 90 % 5-15 | pd mask

Vatska: BT < 90 eller okat laktat: Satt 2 iv nalar. Ge Ringer Acetat (RAC) 1000 ml
inom 30 minuter x 1 (500ml om kand hjartsvikt). Darefter RAC 1000 ml/1-4 timme

x 1-3 efter behov.

Blodprover: Venos blodgas - laktat, SR, CRP, Hb, LPK, neutro, Tpk, Na.K, krea,
e-GFR, ASAT, ALAT, Alp, bilirubin, albumin, glukos, PK, APTT, arteriell blodgas inkl.

laktat. Ev. infarktprover.

Odlingar: Blod x 2, fére 1:a antibiotikados, urin + sticka, NPH/sputum, svalg, sar,

ledvatska, likvor etc. efter klinisk bild.

Antibiotika: se mittuppslag.

KAD: Ska sattas, mo6jliggdr snabb urinodling samt évervakning av urinproduktion.

EKG: Feber+ bréstsmartor/buksmartor/krakning. Sepsis + Infarkt?

Overvakning: Minst en gang per timme kontroll av BT, hjartfrekvens, andnings-
frekvens, SpO, %, medvetandegrad och urinproduktion.




Mal inom 1 timme: Systoliskt BT > 90. Sp0, > 93%, andningsfrekvens < 30/min
M3l inom 6 timmar efter pdborjad behandling: Diures > 0,5ml/kg/tim
dvs. > 70 ml/2 tim (vikt 70 kg) utan diuretika. Laktat sjunkande.

Vid uteblivna mal kontakta narkosjouren/MIG

Se &ven sarskilt PM handldggning ”"Svar sepsis och Septisk chock” Infektionskliniken.

Varningstecken!

Kontakta alltid infektionsbakjour!

) Mal for handlaggningen
bakteriell Lp inom 15 minuter frdn véckt misstanke
meningit (om ej kontraindikationer féreligger).
Insatt behandling enligt nedan inom 30 minuter.

Medvetandepaverkan

Obs! Nackstyvhet kan saknas.

Atgarder och behandling

® Syrgas, iv. infart x 2.

® Sepsisprover.

e Sadkra odlingar: Alltid likvor, blod x 2, NPH, svalg (meningokock?) samt i vissa fall urin,
sarsekret, 6ronsekret etc.
Likvor: Ror 1 till mikrobiologen fér allman odling + direktmikroskopi.
Obs! Jourtid, ta 0,5 ml fran detta rér och spruta pa aerob blododlingsflaska
(férvara i rumstemperatur).
ROr 2 + 4 till mikrobiologen for frysning for ev. senare analyser (férvara i kyl).
Ror 3 till klinisk kemi for analys av celler, laktat, albumin samt glukos.
Ta alltid p-glukos samt 1 serum fér frysning pa mikrobiologen i samband med Ip.

e Ge Betapred 0,12 mg/kg (max 8 mg) x 4 iv. Obs! Ges alltid fore forsta antibiotika-
dosen!

® Ge Cefotaxim 3 g x 4 iv + Ampicillin 3 g x 4 iv (om ej immunsupprimerad).

e Initial vard pa IVA.

Observera!
Eventuell CT eller férflyttning till IVA/avdelning eller liknande far aldrig férdréja inséttning
av adekvat terapi som ska ske snarast efter vackt misstanke.

Gor i stallet foljande: Blododla x 2, ge kortison + antibiotika enligt ovan och se till att Lp
och 6vriga odlingar tas snarast efter CT respektive forflyttning.

Kontraindikationer akut LP

Misstankt intrakraniell process med fokal neurologi.

Snabbt sjunkande medvetandegrad.

RLS > 4, medvetsléshet med strackkramper.

P&gdende kramper av EP-natur.

Infektion lumbalt.

Kand 6kad blédningsbenédgenhet. Tpk < 30 x 10%I - ej nytillkommen under svar sepsis,
PK > 1,6. Obs! Warfarin, hdgdos heparin, NOAK, klopidogrel.

Se dven sarskilt PM meningit, infektionskliniken, samt www.infektion.net, Vardprogram.


http://www.infektion.net/v%C3%A5rdprogram-infektionssjukdomar
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http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Smittskydd-Varmland/Smittskydd/Strama/Strama-Varmland-App/Slutenvard/Antibiotikadosering/Dosering-av-gentamicin/
http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Smittskydd-Varmland/Smittskydd/Strama/Strama-Varmland-App/Slutenvard/Antibiotikadosering/Dosering-av-amikacin/

Riktlinjer for aminoglykocidbehandling

Vid en normal njurfunktion har medlet eliminerats inom 15-24 timmar och serum-
koncentrationen tagen efter 24 timmar ar oftast inte matbar.

eGFR - uppskattat kreatininclearence kan fas genom blodanalys eGFR (MDRD) el-
ler genom en viktbaserad formel, se www.infektion.net, klicka pa "Kreakalkylator” i

vanstra kolumnen. Vid BMI > 28 (obesitas) ska vikten korrigeras.
Forsiktighet vid kand hdrselnedsattning och flera dagars behandling.

e Dosering av gentamicin

Oberoende av njurfunktion
Svar sepsis, engangsdos 6 mg/kg

Septisk chock, engangsdos 7 mg/kg Hogre dos &n normalt pga 6kad distributionsvolym

Val av dos baserad pa patientens aktuella njurfunktion
Uppskattat kreatininclearence Dosering Observanda

< 20 ml/min

>60 ml/min 4-6 mg/kg Lagre dosen om > 60 &r
30 - 60 ml/min 3 mg/kg
20-30 ml/min 2 mg/kg

Forsiktigt! Kontakta infektionsbakjour

Doseringsintervall och kontroller utifrdn uppmatt dalvarde
(dvs. serumkoncentration taget omedelbart fére nasta dos). Vid nedsatt njurfunktion

ska koncentrationsmatning goras fére 2:a dosen, avvakta svar.

Dalvirde Atgird Nista serumkoncen-
trationsbestamning
< 1 ug/mi Fortsatt med dos var 24:e timme Efter tre doser, oftare vid

eGFR < 30 ml/min
Toxisk niva
1,0-1,5 pg/ml
> 1,5 pg/ml

Omedelbart foére nasta dos
Omedelbart fore nasta
planerade dos. Avvakta

provsvar.

Oka till dosering var 36:e timme
Oka till dosering till minst var
48:e timme

e Dosering av amikacin

Amikacin ges vid infektion med misstankt eller verifierad resistent gramnegativ
bakterie (exempelvis ESBL-bildande bakterie).

Laddningsdos eGFR > 20-30 mi/min eGFR < 20-30 ml/min
Svar sepsis/septisk chock 25-30 mg/kg 25 mg/kg

Neutropen feber (ej svar sepsis/ | 20 mg/kg 15 mg/kg

septisk chock)

Normaldos 15 mg/kg 7,5 mg/kg
Underhallsdosering

Vid behov av fortsatt behandling styrs denna av koncentrationsmatning av amika-
cin, som tas andra behandlingsdygnet (ca 23 timmar efter férsta dosen), dvs. en (1)
timme fére berdknad nasta dos.

Dalvérde bér vara < 5 mg/L. Hos kritiskt sjuka patienter kan ett dalvdrde pa < 10
mg/L tolereras. Kontroller ska gdras regelbundet, 2-3 ganger per vecka. Oftare vid
varden nara 10 mg/L. En progressiv 6kning av dalvardet avsldjar en pagaende acku-
mulering, varvid dosintervallet ska férlangas.

Riktmarke underhadllsdosering: Normaldos vid normal njurfunktion

e 15mg/kg x 1 (7,5 mg/kg x 1 vid UVI)

e 20 mg/kg x 1 vid neutropen feber

e Vid fortsatt septiskt sjuka patienter kan doser pa 25 mg/kg behdvas.

Fér utforlig information se Strama LiV app/webb samt www.sls.se/raf


http://www.infektion.net
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Behandling av sporadisk symtomgivande nedre UVI
Anvand inte kinoloner-ciprofloxacin
Positiv urinsticka ar svarvarderad hos &ldre da ABU &r vanligt.

Ta urinodling vid graviditet, behandlingssvikt, recidiv, nylig vistelse pa sjukhus eller utomlands samt
hos man. Overvdg STI t.ex. klamydia. ESBL-stammar ar vanligen kansliga for pivmecillinam och
furadantin.

Kvinnor, ej gravida Vid normal njurfunktion
Forstahandsval Dos Behandlingstid
Nitrofurantoin (Furadantin) 50mgx3 5 dagar

e risk for biverkningar och ingen
effekt vid eGFR < 40 ml/min

Pivmecillinam (Selexid,Penomax) < 50 ar 400mgx3 3 dygn
> 50 ar 200mgx3 5 dygn eller

200mgx2 7 dygn

vid ESBL 400mgx3 7 dygn

Trimetoprim (Trimetoprim) 300mgx1 5 dygn eller
160mgx2 5 dygn
Andrahandsval: Cefadroxil 500mgx2 5 dygn
Kvinnor, gravida
Nitrofurantoin (Furadantin) 50 mgx3 5 dygn
Pivmecillinam (Selexid, Penomax) 200mgx3 5 dygn
Cefadroxil 1 gx2 5 dygn
Man med icke febril nedre UVI
Nitrofurantoin (Furadantin), €j vid eGFR <40 ml/min  50mgx3 7 dygn
Pivmecillinam (Selexid,Penomax) 200mgx3 7 dygn
vid ESBL 400 mgx3 7 dygn
Trimetoprim (Trimetoprim) 160mgx2 7 dygn

Allergi mot antibiotika?

En vanlig anamnestisk uppgift framfor allt fér penicillin, men valdigt fa har en “riktig allergi”. I de flesta
fall kan penicillin ges om det behovs.

1. Reaktion med exanthem - makulopapuldst utslag med och utan kldda och utan slemhinne-
engagemang. PC kan ges.

2. Reaktion med urticaria/ndsselutslag (flyktiga kvaddlar spridda éver huden)
och/eller
Quinckeddem utan andningspaverkan som debuterat under senare delen av behandlingen.
PC kan ges vid allvarliga tillstdnd. Testdos kan ges med adrenalin beredskap tex Anapen forfylld
spruta (0,3mg/dos)

3. PC-Typ 1 allergi med anafylaktisk chock, astmaliknande besvar - bronkospasm eller mukocutant
syndrom (t.ex. Stevens-Johnson). Avsta fran PC och andra betalaktamantibiotika. Till betalak-
tamantibiotika hor bl.a. bensyl-pc, ampicillin, piperacillin/tazobaktam, kloxcillin, cefotaxim, ceftazi-
dim, meropenem.

4. Sen reaktion pa pc forekommer (efter flera dagar eller efter avslutad behandling) med serum-
sjukliknande symtom - ledbesvar/artriter, erytema multiforme och urtkariellea utslag. Besvaren
ofta Idngdragna. Risk for liknande reaktion - ej livshotande - vid férnyad exponering av PC. PC kan
ges vid mycket allvarliga tillstand, t.ex. meningit.

Utredning av misstinkt antibiotikaallergi kan géras i lugnt intervall pd Barn- och ungdomskliniken
samt p@ Lungmedicin, Centralsjukhuset Karlstad.

Riktlinjerna galler fr.o.m. 2017-06-22 och ar utformade av Strama Varmland.



