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Appengmalsattning

Ratt antibiotika, I ratt tid, till ratt patient

Minska onodig antibiotikaforbrukning
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Samverkan mot antibiotikaresistens
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] BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER | APP
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Strama Nationell

Strama Nationell r en app med
behandlingsrekommendationer uppdelade i tre flikar:
infektioner hos vuxna pa sjukhus, primarvard (samma
info som i Regnbagshaftet) samt behandling och
profylax inom tandvard.

STRATEGISKA DOKUMENT

Du hittar appen genom att s6ka pa "Strama Nationell”
ANTIBIOTIKAANVANDNING 8& +
RESISTENSLAGE

i App Store eller Google Play Store, alternativt scanna
QR-koden nedan.

3EHANDLINGSREKOMMENDATIONER x Vissa tabeller ar lattare att |3sa om man har telefonen
JCH BESLUTSSTOD iliggande lage.
APP STRAMA NATIONELL Webversionen fungerar bast i Chrome, Safari och

Firefox (sémre i vissa versioner av Explorer).
BEHANDLING MDR GRAMNEG BAKT

TECKEN PA ALLVARLIG INFEKTION

HOS VUXNA Har kan du Idsa Strama Nationell i web-version
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Appensorganisation

NAG Strama
Ansvarig utgivare

2 redaktorer ﬂ

Priméarvérd Tandvard

.
tandvarden
ny rekommendation

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i oppenvard




Hur manga ganger anvanaisperf

2019: 66000 ganger
2020: 71000
2021: 91000

2022: >100000

Webben utdver detta
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_ Tillkom 2022

1:37
Tillbaka Sjukhus

Om rekommendationerna

Bukinfektioner

CNS-infektioner

Endokardit

Hud- och mjukdelsinfektioner

Led- & skelettinfektioner

Nedre luftvagsinfektioner

O
O
O
O
() Gynekologiska infektioner
(.
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(.
(.

Neutropen feber

) Misstankt infektion utan sepsis/
septisk chock

Hem Bokmarken Sok Mer

I Tillbaka Om rekommendatio...

Om rekommendationerna for
sjukhus

Dessa rekommendationer ar en sammanstalining av
befintlig kunskap for huvudsakligen behandling av
samhallsforvarvade infektioner pa sjukhus hos vuxna.
Rekommendationerna sammanstélls av en nationell
arbetsgrupp bestaende av infektionslakare och
baseras sa langt som méjligt pa Svenska
Infektionslakarforeningens vardprogram.
Uppdatering av innehallet sker fortlopande.

All antibiotikabehandling av infektioner pa sjukhus
ska utvarderas efter 48-72h. Ratt diagnos? Behov av
antibiotika? Ratt antibiotika? Ratt dos? Svar pa
mikrobiologisk diagnostik? Overga till
tablettbehandling? Ratt behandlingstid?

Ansvarig utgivare f6r rekommendationerna dr NAG
Strama. Informationen i rekommendationerna kan
aldrig ersétta en klinisk bedémning och kiok tillimpning
av raden. Vid tveksamhet resonera alltid med mer
erfaren kollega.

Kontaktuppgifter

Kontakta oss pa appstramanationell@strama.se vid
synpunkter och férbattringsfarslag

Nuvarande deltagare i arbetsgrupp
slutenvard

Hem Bokmdrken Sok Mer
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Demo primarvard

[ Om rekommendationerna

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxn:

i [ Tecken pa allvarlig infektion hos barn
Sjukhus
[ Akut mediaotit
9 [ Rinosinuit hos vuxna
o X
? “"‘1 [ Rinosinuit hos barn
Tandvard Allmén [ Faryngotonsillit
[ Akut bronkit och pneumoni hos vuxna
z1]
+ = [ Akut bronkit och pneumoni hos barn
X|= ) .
e Akut exacerbation av kronisk
obstruktiv lungsjukdom, KOL
SOFA - Kalkylator
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< Back Rinosinuit hos vuxna

@ Diagnostik

@ Handlaggning
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< Tillbaka

Rinosinuit hos vuxna

Diagnoskod:
J019 Akut sinuit, ospecificerad

Behandlingsrekommendationer for vanliga infek
i 6ppenvard 2022

Vid évre luftvdgsinfektion svullnar slemhinnan i
nésan och bihdlorna. Vanliga symtom &r snuva, tryck
och ansiktssmarta. Behandlingskravande akut
bakteriell rinosinuit &r dock mycket ovanlig. Besvéren
ar ofta langdragna och ibland aterkommande men
allvarliga komplikationer &r mycket séllsynta. Vid
ldngdragna besvér > 12 veckor, 6vervag andra
orsaker an luftvagsinfektion. Ge alltid rékare rad om
rokstopp.

Diagnostik

Duration och progress av symtom ar vagledande for
att skilja mellan akut viral rinosinuit, akut postviral
rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit, vilket
paverkar handlaggningen. Differentialdiagnostiken
mellan akut postviral rinosinuit och akut bakteriell
rinosinuit baseras pa anamnes och status, inklusive
framre rinoskopi av nasan efter avsvallning. Foljande
symtom kan tala for akut bakteriell rinosinuit
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Diagnostik

ensidig smarta i ansiktet (over sinus)
smarta i tanderna
dalig lukt i ndsan

varia eniiva

Bokmaérken




Klar & folkhalsomyndigheten.se C

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni
Akut exacerbation av KOL
Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt dverforbara bakteriella infektioner
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Innehall utdver
regnbagsbroschyren:

- Infektiosaenteriter
- Fotinfektion vid diabetes
- Kateterassocierad UVI
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Tipsq Iinfektiosaenteriter

{ Tillbaka Infektiosa enteriter O [ Antibiotikaval i de fall antibiotika bedoms ge fordel vid gastroenteriter
< Sjukhus  Tarminfektioner
Etiologi
@ Infektidsa enteriter lnfektiasa enteritel’ Observera att antibiotikabehandling sallan behdvs vid gastroenteriter, se information i kapitel Infektiosa enteriter, lank.
Etiologi Vrid telefonen till liggande lage for att se hela tabellen
[Z] C difficile infektion - allmant cefotaxim 1gx3 iv (alt ceftriaxon 2
KOMMENTARER aler
10-14d
Salmonella ciprofloxacin 500mgx2 po (alt 400mgx2 iv)
@ C difficile - forstagangsinfektion e Virala gastroenteriter &r vanligast och ska inte eler
antibiotikabehandlas. azitromycin 500mgx1 po 7d
. {Antibi‘otikabehandling ar sallan indicerad vid ciprofloxacin 500mgx2 po .
@ Recidiverande CDI infektion orsakad av salmgnella, Shigella eller
campylobacter och yersinia. i in 500 5 3d
Antibiotikabehandling kan till och med férlanga e
bararskap vid salmonella. Empirisk erytromycin 1gx2 po, lank till mer information
antibiotikabehandling kan évervigas vid svar om férdndrad beredningsform fér erytromycin 5-7d
. 4 ; B ) Campylobakter e
sjukdom. Konsultera infektionslakare vid
behov. azitromycin 500mgx1 3d
¢ EHEC behandlas inte med e.mtiblotlka. . ciprofloxacin 500mgx2po oy
e Shigella-, Giardia- och Amdbainfektion bor . ell 1
= Yersinia er
antibiotikabehandlas. 4 S —— 104
e Resistens mot ciprofloxacin okar for flera EYCYIEE SN PO
av behandling!
Giardia intestinalis metronidazol 400mgx3 po 6d
A
WM Information om handldggning vid bristsituationer av antibiotika
| de fall antibiotika bedoms bli aktuellt, Ias mer har, Referenser
lank.
[ 1 |
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Hem Rnkmarken Shk Mer




Strama Nationell

+

Primarvard

e X

L X

Tandvard

=
x[=

SOFA - Kalkylator

R

Bokmarken




- { Tillbaka  Bakteriell meningit (> [ W8 Tillbaka  Bakteriell meningit O [

SOFA

Demo siukhus

Bakteriell meningit

Etiologi

ANTIBIOTIKABEHANDLING

OBS! Ge betametason 0,12 mg/kg x 4 iv (max 8
mg/dos). Forsta steroiddosen ges strax innan eller
samtidigt med forsta antibiotikadosen

Cefotaxim 3gx4 iv och ampicillin 3gx4 iv
eller
Meropenem 2gx3 iv

Om immunsupprimerad patient valj meropenem for
tdckning av Pseudomonas.

ANTIBIOTIKABEHANDLING VID ALLVARLIG
PC-ALLERGI

Valj i forsta hand behandling med meropenem 2gx3
iv, men las forst mer utforligt resonemang om pc-
allergi vid svara infektioner

ALTERNATIV VID BRISTSITUATIONER AV
ANTIBIOTIKA

Se lank for aktuell information
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KOMMENTARER

e Blododla alltid fore iv-terapi

e Utfor LP snarast for diagnos om
kontraindikationer ej foreligger, se lank till
kontraindikationer mot akut lumbalpunktion

e Utfor om mojligt tryckmatning fore
likvortappningen i samband med LP

e Foljiforsta hand lokala rutiner vid bestallning
av analyser av likvor. For oversiktligt forslag se
lank till forslag pa likvoranalyser.

e Patient med misstankt bakteriell meningit bor
fa antibiotika inom 30 min oavsett om
lumbalpunktion kunnat goras eller inte

e Efter vistelse (inom 6 manader) i omrade med
hog forekomst av resistenta S. pneumoniae
kontakta infektionslakare for stallningstagande
till kompletterande terapi

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

Total behandlingstid

7-21 dagar utifran agens. Se tabell i Svenska
Infektionsldkarféreningens Vardprogram for
bakteriella CNS-infektioner, 2020.

Referenser

Vardprogram

(1| (| ) P,

£ Tillbaka Etiologi - bakteriell...

Etiologi - bakteriell meningit

S. pneumoniae, N. meningitidis, Listeria
monocytogenes, H. influenzae, S. aureus mfl. Hos
immunsupprimerade aven ovriga Gram-negativa
bakterier inkl Pseudomonas.

Bakteriedversikt

KOCK




GRAM -

Anifastreptokocker
MBetahemolytiska streptokocker
Aenterokocker

Aneumokocker

Kdvriga streptokocker
Anerokocker

Astafylokocker
MMikrokocker

Ainegoldia
Meptotreptokocker
Meptoniphilus

MNeisseria
(tex meningokocker & gonokocker)

MMoraxella
Aveillonella

MNocardia

Alisteria
Krysipelothrix

ICKE SPORBILDANDE
Korynebakterier

ICKE SPORBILDANDE
ACutibakterier
MBifidobakterier
Mctinomyces
aktobaciller

SPORBILDANDE

SPORBILDANDE
MBacillus

ENTEROBACTERALES
Macteroides /Escherichia
Mrevotella Klebsiella
Ausobacterium Mroteus, Morganella

/Enterobacter
KCitrobacter
Aersinia
Mshigella
fSalmonella
OVRIGA
Aaemophilus
AACEK
Masteurella
MBordetella
A egionella
Arancisella
MBrucella
Adelicobacter
Acampylobacter
Avibrio

MILIJIOBAKTERIER
Aseudomonas
Astenotrophomonas
Adcinetobacter

Bakteriedversikt

O] Klassificeras i huvudsak
Q| utan Gramfargning
@]
O
fmmm————
| SAKNAR CELLVAGG
I Aviykoplasma |
Aureaplasma ]
\

SYRAFASTA STAVAR

Aviykobakterier

KOCK

SPIROKETER

fmvtk’\’v\r

Borrelia
A eptospira

STAV

OBLIGAT
INTRACELLULARA
Achlamydia
Rickettsia

Koxiella
MBartonella
Aehrlichia

A Wimmerstedt, C Karlsson, H. Janson & M. Sundqvist for Strama 2022

Detta &r en schematisk oversikt dver vanliga bakterier och inte en komplett dversikt éver samtliga bakterier
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€ Tillbaka Bakteriell meningit O [

Bakteriell meningit

Etiologi

ANTIBIOTIKABEHANDLING

OBS! Ge betametason 0,12 mg/kg x 4 iv (max 8
mg/dos). Forsta steroiddosen ges strax innan eller
samtidigt med forsta antibiotikadosen

Cefotaxim 3gx4 iv och ampicillin 3gx4 iv
eller
Meropenem 2gx3 iv

Om immunsupprimerad patient valj meropenem fér
tackning av Pseudomonas.

ANTIBIOTIKABEHANDLING VID ALLVARLIG
PC-ALLERGI

a hand behandling med meropenél
iv, men las forst mer utforligt resonemang om pc-
i vid svara infektioner

ALTERNATIV VID BRISTSITUATIONER AV
ANTIBIOTIKA

Se lank for aktuell information

- N Q e
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{ Tillbaka Antibiotikabehandlin... (O [

Antibiotikabehandling av
meningit vid allvarlig pc-allergi

Valj i forsta hand behandling med meropenem 2gx3.
Risken for korsallergi mellan pc och meropenem ar
mycket Iag. Vid allvarliga infektioner som meningit
bedoms darfor vinsterna med
behandlingsalternativet meropenem overstiga
riskerna vid de allra flesta fall av allergi (inkl flertalet
typ 1 reaktioner) och rekommenderas darfor.

Nar behandling med betalaktamantibiotika trots allt
bedoms olamplig (t ex vid tidigare mycket allvarlig
typ 1 reaktion som anafylaxi, tidigare svar
hudreaktion som mucocutant syndrom eller toxisk
epidermal nekrolys) rekommenderas:

moxifloxacin 400mgx1 alternativt levofloxacin
500mgx2

och

linezolid 600mgx2 alternativt vancomycin 15mg/kgx3
(OBS inled vancomycinbehandling med
laddningsdos, 30mg/kg).

Referenser

B O Q o
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€ Tillbaka  Bakteriell meningit O [

KOMMENTARER

# Blododla alltid fore iv-terapi

o Utfor LP snarast for diagnos om
ationer e) foreligger,
kontraindikationer mot akut lumbalpunktion

Utfor om maojligt tryckmatning ft‘)rf/
- H ™ o

Imazias) wecrtr

e Folj i forsta hand lokala rutiner vid bestallning
av analyser av likvor. For oversiktligt forslag se
lank till forslag pa likvoranalyser.

o Patient med misstankt bakteriell meningit bor
fa antibiotika inom 30 min oavsett om
lumbalpunktion kunnat goras eller inte

e Efter vistelse (inom 6 manader) i omrade med
hog forekomst av resistenta S. pneumoniae
kontakta infektionslakare for stallningstagande
till kompletterande terapi

e QOverviag kompletterande behandling fér akut
viral encephalit med aciklovir 10-15 mg/kg x 3
iv

Total behandlingstid
7-21 dagar utifran agens. Se tabell i Svenska

Infektionslakarféreningens Vardprogram for
bakteriella CNS-infektioner, 2020.

Referenser
Virdprogram
= 0O Q
1] - 1-1-]
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< Tillbaka Kontraindikationerm... (O [ |

Kontraindikationer mot akut
lumbalpunktion (LP) enligt
Svenska
infektionslakarforeningens
vardprogram 2020

Absoluta kontraindikationer:

e Kliniska tecken till fokal expansiv intrakraniell
process, sasom hjarnabscess: tydliga
motoriska bortfallssymtom sasom hemipares
och/eller lang (>4 dagar) anamnes med
atypiska cerebrala symtom.

e Infektion pa planerat stickstalle.

* Kliniska tecken till pagaende cerebral
inklamning. (Tecken till cerebral inklamning:
Medvetslos patient med strackkramper eller
reaktionsloshet. Ljusstela pupiller, stigande
blodtryck kombinerat med bradykardi och/eller
oregelbunden andning kan dven indikera
begynnande inklamning.)

Relativa kontraindikationer:
* Koagulations/blédningsrubbning: LP bor

undvikas om PK-INR >1,6 eller vid TPK <30 x

109 /I. Man behéver dock inte invinta svar pa
koagulationsanalyser innan LP utfors vid

RGPS I TN TP TR PO FOVSEN NN MRS DS SR 3 |

£ 0 Q
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Om rekommendationerna > IgE

Alternativ vid bristsituation av an... »

@ - allergiska r@

Antibiotika - mat och mediciner >

Antibiotika vid graviditet och am... >

PO-antibiotika vid nedsatt njurfu... »
IV-antibiotika vid nedsatt njurfun... >
Dosering vid kraftig overvikt >

Dosering av aminoglykosider och ... >

Dosering normal- och hégdos >
Referenser >
Linkar >




Antibiotikareaktionemprovdos

< Antibiotika - allergiska reaktion@ntibiotikareaktioner

Tidigare reaktion pa pc Handlaggning

Utslag utan andra symtom ar inte uttryck
for IgE-formedlad allergi och behandlingen
behover inte avbrytas.

KAN behandlas med penicillinpreparat

Icke-kliande utslag och/eller magbesvar

Ska EJ behandlas med penicillinpreparat
men KAN behandlas med andra
betalaktamantibiotika (cefalosporiner,
monobaktamer och karbapenemer)

Kliande utslag, urtikaria eller ansikts-/ledsvullnad

Anafylaxi eller mukokutant syndrom Ska EJ behandlas med betalaktamantibiotika*

*Vid livshotande infektioner gérs en individuell bedémning i samrad med infektionsldkare och
anestesiolog, se dven text i anslutning till rekommendationerna for svara infektioner

== Hem [:I Bokmarken Q Sok ooo Mer
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Dosering vid nedsatt njurfunktion bade ipé&
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Tillbaka IV-antibiotika vid ne...

@ GFR >80mL/min
2] GFR 41-80mL/min

=] GFR 20-40 mL/min

@ GFR <20 mL/min utan dialys

@ Dialys

= O Qe

Hem Bokmarken Sok Mer

< Tillbaka

GFR 20-40 mL/min

GFR 20-40 mL/min

Vid allvarliga infektioner behovs ofta hogre doser
initialt. Kontakta infektionskonsult vid behov.

Normaldosering GFR 20-40 mL/min

Amikacin*

Ampicillin

Bensylpenicillin

Cefotaxim

Ceftazidim**

Ceftazidim vid neutropeni**
Cefuroxim

Ciprofloxacin

Gentamicin***

Imipenem

Kloxacillin

Levofloxacin

Meropenem
Piperacillin/tazobaktam
Trimetoprim-sulfametoxazol
Tobramycin***

Vankomycin****

= A

Hem Bokmarken

5 - 10 mg/kg
2gx3
1-3gx3
1gx3
05gx3
059gx3
1,5gx3
400 mg x 1
1-2,2 mg/kg
19x3
2gx3
0,25gx1
Tgx3
4gx3
80/400 mg x 2
1-2,2 mg/kg
Tgx1

< Tillbaka PO-antibiotika vid n...

5] GFR >80 mL/min

=] GFR 41-80 mL/min

(g

GFR 20-40 mL/min

GFR <20 mL/min

Dialys
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