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Appens malséattning

Ratt antibiotika, 1 ratt tid till ratt patient

Minska onodig antibiotikaforbrukning
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Hur hittar jag Strama Nationell ?

Strama Nationell Dar appar finns eller

‘ webbversion pa strama.se

behandlingsrekommendationer for bakteriella
infektioner uppdelade i foljande flikar: infektioner
hos vuxna pé sjukhus, primarvard, tandvard,

lakemedel och profylax.
Malsattning med appen ar:

e REtt antibiotika, i ratt tid, till ratt patient

¢ Minska onddig antibiotikaférbrukning

Strama Nationell hittar du dar appar finns eller i

webversion har.
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Organisation App Strama Nationell

U FOrvaltning och uppdatering

A Aterge nationella
rekommendationer sa
langt majligt

U Nyutveckling

A ldentifiera behov av

behandlingsriktlinjer
2 redaktorer arn oty
styrgrupp
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Hur manga ganger anvands appen?

osaker

2019: 66000 ganger statistik!
2020: 71000
2021: 91000

2022 & 2023: >100000/ar

Webben utdver detta
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Sjukhus

Appen bestar av <T
[7] Om rekommendationerna >

5 kategorier/flikar
[T Bukinfektioner

Mer |nf0rmat|0n I _D CNS-infektioner .

oom rekommendati oner nabo

under varje flik Fnokaret

U

Gynekologiska infektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Led- & skelettinfektioner

Nedre luftvagsinfektioner

v o0 0 0 U

Neutropen feber

s Misstankt infektion utan sepsis/
septisk chock

2= [ Q
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< Tillbaka Om rekommendation... (O []

Om rekommendationerna for
sjukhus

Dessa rekommendationer dr en sammanstallning av
befintlig kunskap for huvudsakligen behandling av
samhallsférvarvade infektioner pa sjukhus hos vuxna.
Rekommendationerna sammanstalls av en nationell
arbetsgrupp bestdende av infektionsldkare och
baseras sa langt som mojligt pa Svenska
Infektionslakarféreningens 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?

Informationen i rekommendationerna kan aldrig ersétta
en klinisk bedémning och klok tillimpning av raden. Vid
tveksamhet resonera alltid med mer erfaren kollega.

Kontaktuppgifter

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

Nuvarande deltagare i arbetsgrupp
slutenvard

Malin Vading, Stockholm, redaktor
Anna Wimmerstedt, Karlstad, redaktor
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Demo primarvard

Tillbaka Primarvard

Om rekommendationerna
FR— Tecken pa allvarlig infektion hos vuxnz
Primarva

Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Akut mediaotit

Rinosinuit hos barn
Faryngotonsillit
Akut bronkit och pneumoni hos vuxna

Akut bronkit och pneumoni hos barn

Akut exacerbation av kronisk

()
3
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e
[ Rinosinuit hos vuxna
(|
e
3
3
[ obstruktiv lungsjukdom, KOL
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@ Diagnostik

@ Handlaggning
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< Tillbaka

Diagnostik ‘@) |1

Rinosinuit hos vuxna

Diagnoskod:
J019 Akut sinuit, ospecificerad

Behandlingsrekommendationer for vanliga infe
i dppenvard 2023

Vid 6vre luftvagsinfektion svullnar slemhinnan i
ndsan och bihalorna. Vanliga symtom &r snuva, tryck
och ansiktssmérta. Behandlingskrdvande akut
bakteriell rinosinuit ar dock mycket ovanlig. Besvaren
&r ofta langdragna och ibland dterkommande men
allvarliga komplikationer &r mycket sallsynta. Vid
langdragna besvér > 12 veckor, 6vervag andra
orsaker &n 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 handlZggningen. 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

e ensidig smarta i ansiktet (over sinus)
e smartaitanderna
e dalig lukt i ndsan

= 0 Q
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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

Urinvdgsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt dverforbara bakteriella infektioner

{ ot taarwr | tqperraied Don saninte

Innehall utéver
regnbagsbroschyren:

Infektidsa enteriter
Fotinfektion vid
diabetes
Kateterassocierad
UVI

Scarlatina
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Stamahatione { Tilbaka  Okant fokus O 0 ¢ Tillbaka ~ Oként fokus Rl
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Tandvard Likemedel
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SOFA - Kalkylator

Sepsis och septisk chock,
samhallsforvarvad med
okant fokus

Etiologi

Ge i forsta hand riktad antibiotikabehandling enligt
respektive organdiagnos.

ANTIBIOTIKABEHANDLING SEPSIS

Sepsis med okidnt fokus

Cefotaxim 1-2gx3 iv (den hégre dosen vid misstanke
om S. aureus)

eller

Piperacillin/tazobaktam 4gx3 iv

ANTIBIOTIKABEHANDLING SEPTISK CHOCK

Antibiotika ges snarast (inom 1h)
Extrados av betalaktamantibiotika ges vid septisk
chock, Ids mer om extrados

Septisk chock med oként fokus
Cefotaxim 2gx3 iv (+extrados efter 4h) och

2= [

Hem Bokmarken

TOTAL BEHANDLINGSTID

Antibiotikaval och dosering omprovas dagligen.
Smalna av terapin sa fort det 4r méjligt. Vlj
behandlingstid utifran diagnostiska fynd och
misstankt infektionsfokus.

Referenser

\

Vardprogram

Sepsis
och
Septisk chock

[

Bokmarken




. { Tillbaka Bakteriell meningit S

Bakteriell meningit

Etiologi

{ Tillbaka  Bakteriell meningit O [

E

ANTIBIOTIKABEHANDLING

i
T

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

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

Om immunsupprimerad patient valj meropenem for
tdckning av Pseudomonas.

(@s)

1]
=

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

!! [—l m 000

Hem

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

Falalal
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< Tillbaka Etiologi - bakteriellm... (O []

Etiologi - bakteriell meningit

S. pneumoniae, N. meningitidis, Listeria
monocytogenes, H. influenzae, S. aureus,

betahemolytiska streptokocker mfl. Hos Van I I g aSte ag e n S +

immunsupprimerade dven évriga gramnegativa
bakterier inkl Pseudomonas.

Schematisk oversikt och indelning av bakterier S C h e m ati S k 6ve rS i kt

Bakteriedversikt

as R Q
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GRAM -

Anifastreptokocker
MBetahemolytiska streptokocker
Anterokocker

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
Macillus

ENTEROBACTERALES
MBacteroides /Escherichia
Mrevotella Klebsiella
Ausobacterium Mroteus, Morganella

/Enterobacter
KCitrobacter
Aversinia
fshigella
fSalmonella
OVRIGA
Aaemophilus
AACEK
Masteurella
MBordetella
A egionella
Arancisella
Mrucella
Mdelicobacter
Acampylobacter
Aibrio

MILIJIOBAKTERIER
Aseudomonas
Astenotrophomonas
Adcinetobacter

Bakteriedversikt

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

SYRAFASTA STAVAR

MMykobakterier

KOCK

SPIROKETER

c;;QTMNhu-

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 6versikt 6ver vanliga bakterier och inte en komplett 6versikt éver samtliga bakterier
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{ Tillbaka ~ Bakteriell meningit (O []  Tillbaka Antibiotikabehandlin... (O [] < Tillbaka ~ Bakteriellmeningit (O [ B Tillbaka Kontraindikationerm... (O [

. L. . . KOMMENTARER .
Bakteriell meningit Antibiotikabehandling av Kontraindikationer mot akut
Etiologi meningit vid allvarlig pc-allergi o Blododla alltid fore iv-terapi lumbalpunktion (LP) enligt
o Utfor LP snarast for diagnos om
Vélj i forsta hand behandling med meropenem 2gx3. ationer e) foreligger, Se rammes .Svens.ka v v .
ANTIBIOTIKABEHANDLING Risken for korsallergi mellan pc och meropenem &r kontraindikationer mot akut lumbalpunktion ) mfektlonslakarforenlngens
mycket lag. Vid allvarliga infektioner som meningit Utfér om mojligt tryckmatning f{jrf-/ vérdprogram 2020
OBS! Ge betametason 0,12 mg/kg x 4 iv (max 8 beddms darfor vinsterna med ] ——
mg/dos). Forsta steroiddosen ges strax innan eller behandlingsalternativet meropenem &verstiga e Foljiforsta hand lokala rutiner vid bestallning T . .
samtidigt med forsta antibiotikadosen riskerna vid de allra flesta fall av allergi (inkl flertalet av analyser av likvor. For oversiktligt forslag se Absoluta kontraindikationer:
typ 1 reaktioner) och rekommenderas darfor. lank till forslag pa likvoranalyser o Kiini . - "
: ; s N : niska tecken till fokal expansiv intrakraniell
Cefotaxim 3gx4 iv och ampicillin 3gx4 iv e Patient med misstankt bakteriell meningit bor m 5 " s o '
N&r behandling med betalaktamantibiotika trots allt £ antiblotika | 30 mi process, sasom hjarnabscess: tydliga
eller beddms olamplig (t ex vid tidigare mycket allvarlig @ antiblotika inom S0 min oavsett om motoriska bortfallssymtom sasom hemipares
lumbalpunktion kunnat goras eller inte 2
M 2ax3 i typ 1 reaktion som anafylaxi, tidigare svar . Eufter \.vil::t‘els.eI (inol:11 6 mgénader) i o:'nréde med O::hf?”:r Iangb(mll dagatr) MIEed
eropenem 2gx3 iv ; g atypiska cerebrala symtom.
hu%reaku::n skon-: mucokcutant szndrolm eller toxisk hdg forekomst av resistenta S. pneumoniae
Om immunsupprimerad patient valj meropenem for epidermal nekrolys) rekommenderas: kontakta infektionslakare for stéllningstagande ¢ Infektion pa planerat stickstalle.

tdckning av Pseudomonas. moxifloxacin 400mgxA alternativt levofloxacin till kompletterande terapi « Kiiniska tecken tll pagaende cerebral

500mgx2 e QOverviag kompletterande behandling fér akut ERe : e
ANTIBIOTIKABEHANDLING VID ALLVARLIG och viral encephalit med aciklovir 10-15 mg/kg x 3 EkﬁmTl??’ (Te;(.:ketn tllldce:g?r:Llnklamnlr:lg.
: edvetslds patient med strackkramper eller
PC-ALLERGI linezolid 600mgx2 alternativt vancomycin 15mg/kgx3 iv it .

reaktionsloshet. Ljusstela pupiller, stigande
Total behandlingstid blodtryck komblnerfat med tlJ.rady.kar.dl och/eller

oregelbunden andning kan dven indikera
begynnande inklamning.)

(OBS inled vancomycinbehandling med
laddningsdos, 30mg/kg).

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

Referenser 7-21 dagar utifran agens. Se tabell i Svenska
Infektionslakarféreningens Vardprogram for

bakteriella CNS-infektioner, 2020. Relativa kontraindikationer:

ALTERNATIV VID BRISTSITUATIONER AV . o 2 ..
STSITUATIO * Koagulations/blédningsrubbning: LP bor

Referenser
ANTIBIOTIKA undvikas om PK-INR >1,6 eller vid TPK <30 x
o ) ) 109 /I. Man behéver dock inte invinta svar pa
Se lank for aktuell information koagulationsanalyser innan LP utférs vid

Virdprogram PRI 5 T RPNE, THRY | POY L VUMDY T SR . SR i |

T I © W = O Qe 2 O Q @ = 0 e

Hem Bokmarken Sok Mer Hem Bokmarken Sok Mer Hem Bokmarken Sok Mer Hem Bokmarken Sok Mer




Strama Tips T Iinfektiosa enteriter

< Tillbaka Infektiosa enteriter Q Q Antibiotikaval i de fall antibiotika bedéms ge férdel vid gastroenteriter

Etiologi

< Sjukhus  Tarminfektioner

Observera att antibiotikabehandling sillan behovs vid gastroenteriter, se information i kapitel Infektiosa enteriter, Iank.

I nfe kti asa ente ri tel' vrid telefonen till liggande lage for att se hela tabellen

@ Infektiosa enteriter

acin 500mgx2 po (alt 400mgx2 iv) 5d
Salmonella, enterit eller

EtlDlOgl azitromycin
cefotaxim 1gx3 iv (alt
eller

3d
2gx1) OBS utbredd cefalosporinresistens i Asien, kontakta infektionskonsult infor behandling  10-14d

@ C difficile infektion - allmant

Sall lla, bakteriemi iprofl in 500m (alt X2 iv) 10-14d
KOMMENTARER monella, emi ::p;oxaun gx2 po (al Igx2 iv)
azitromycin 500mgx1 po 7d
iiz:ﬁuxadn 500mgx2 po 3d
spps s . o . . . = = F H Shigella
@ C difficile - forstagangsinfektion © Vlralla. gfastroenterlter ar vanligast och ska inte e .
antibiotikabehandlas. erytromycin 1gx2 po, lank till mer information
e Antibiotikabehandling ar séllan indicerad vid Campylobakter Lt S Rk e e
@ Recidiverande CDI infektion orsakad av salmonella, asitioapein S0 <} .
campylobacter och yersinia. — SPiCess e 104
Antibiotikabehandling kan till och med fdrlanga doxycykin 100mgx1 po 10d
antibiotikabehandling kan 6évervagas vid svar Giardia intestinalis metronidazol 400mgx3 po 6d
sjukdom. Konsultera infektionslakare vid Information om handlsggning vid bristsituationer av antibiotika
behov. Referenser

¢ EHEC behandlas inte med antibiotika.

e Shigella-, Giardia- och Amdbainfektion bor
antibiotikabehandlas.

e Resistens mot ciprofloxacin okar for flera
bakteriearter. Kontrollera resistens vid behov
av behandling!

WM
| de fall antibiotika bedoms bli aktuellt, 1as mer har,
lank.

== Q Q 290 Ref€

Hem Rnkmarkan Sok Mer
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Om rekommendationerna > Strama Nationell

RAFs Antibiotikakompendium >
Alternativ vid bristsituation av an... > h-
Antibiotika - allergiska reaktioner > Sjukhus Primarvard

Antibiotika - mat och mediciner >

Antibiotika vid graviditet och am... >

PO-antibiotika vid nedsatt njurfu... >
Tandvard Lékemedel

IV-antibiotika vid nedsatt njurfun... >
Dosering vid overvikt och fetma >

Dosering av aminoglykosider och ... >

Profylax
Dosering normal- och hégdos >
Spektrumtabeller >
Referenser >

[ 1|
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{ Tillbaka Antibiotikareaktioner (O []

Antibiotikareaktioner

ALLMANT

Det ar vanligt att patienter rapporterar att de har
allergi mot antibiotika, sarskilt mot penicillin. Tyvarr
ar vara andrahandsantibiotika samre eftersom de
orsakar mer biverkningar, medfor hogre kostnader
och mer negativa effekter ur ekologisk synvinkel med
t.ex. resistensutveckling. Det ar angelaget att
bedoma och vid behov utfora en utredning for att
klargora om orsaken till reaktionen ar allergisk och
vilken typ av allergi (snabb eller fordrojd reaktion)
eller om det har varit en ospecifik reaktion

Ny evidens visar att det ar viktigt att fanga upp de
patienter som reagerat pa penicillin eller annan
betalaktam med svar fordrojd
overkanslighetsreaktion (t.ex. Steven Johnsons
syndrom eller toxisk epidermal nekrolys) da denna
patientgrupp avrads fran behandling med
betalaktamantibiotika

Patienter som har reagerat med typ-1 allergi
(inklusive anafylaxi) pd penicillin ska inte behandlas
med pc-preparat pa nytt. Ovriga
betalaktamantibiotika (med andra sidokedjor) kan
ges utan risk.

Det betyder att samtliga karbapenemer och
monobaktamer gar bra att anvanda. Vad det galler

® 4. 2

< Tillbaka Antibiotikareaktioner (O []

beddoma och vid behov utfora en utredning for att
klargéra om orsaken till reaktionen ar allergisk och
vilken typ av allergi (snabb eller fordrojd reaktion)
eller om det har varit en ospecifik reaktion.

Ny evidens visar att det ar viktigt att fanga upp de
patienter som reagerat pa penicillin eller annan
betalaktam med svar fordroid
overkanslighetsreaktion (t.ex. Steven Johnsons
syndrom eller toxisk epidermal nekrolys) da denna
patientgrupp avrads fran behandling med
betalaktamantibiotika

Patienter som har reagerat med typ-1 allergi
(inklusive anafylaxi) pd penicillin ska inte behandlas
med pc-preparat pa nytt. Ovriga
betalaktamantibiotika (med andra sidokedjor) kan
ges utan risk.

Det betyder att samtliga karbapenemer och
monobaktamer gar bra att anvanda. Vad det galler
cefalosporiner gir det bra med nyare preparat (t.ex.
cefotaxim, cefuroxim, ceftazidim, ceftriaxon och
ceftibuten). Vissa aldre cefalosporinpreparat kan ha
lik sidokedja, ett exempel ar cefadroxil, som ska
undvikas

Man bor aldrig stalla en slutgiltig diagnos pa
antibiotikadverkanslighet utan att patienten har fatt
genomga en adekvat utredning i infektionsfritt skede.
Det ar viktigt ur ett patientsakerhetsperspektiv att
omprova varningsmarkningar som saknar grund.

PROVDOS
1]
L 1)

Antibiotikareaktioner, pagaende arbete

Practice Guideline > Clin Microbiol Infect. 2023 Jul;,29(7):863-875. doi: 10.1016/j.cmi.2023.04.008.
Epub 2023 Apr 15.

The Dutch Working Party on Antibiotic Policy
(SWAB) guideline for the approach to suspected
antibiotic allergy

Roos Wijnakker T Maurits S van Maaren 2, Lonneke G M Bode 3, Maja Bulatovic 4

Bart ) C Hendriks *, Masja C M Loogman &, Suzanne P M Lutgens 7, Ananja Middel 8,
Chris M G Nieuwhof 2, Eveline E Roelofsen 12, Jan W Schoones 1T, Kim CE Sigaloff 12
Aline B Sprikkelman 12, Lieke M M de Vrankrijker '*, Mark G J de Boer 12

Affiliations 4+ expand
PMID: 37068548 DOI: 10.1016/j.cmi.2023.04.008


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068548/
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3] GFR >80mL/min
2] GFR 41-80mL/min

2] GFR 20-40 mL/min

GFR <20 mL/min utan dialys

=| Dialys

== R Q
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{ 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
Piperacillinftazobaktam
Trimetoprim-sulfametoxazol
Tobramycin***

Vankomycin®****

s R

Hem Bokmarken

5 - 10 mg/kg
2gx3
1-3gx3
1gx3
05gx3
05gx3
15gx3
400 mg x 1
1-2,2 mg/kg
1gx3
2gx3
0,25gx1
1Tgx3
4gx3
80/400mg x 2
1-2,2 mg/kg
Tgx1

(NP

< 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

(ug [

Dialys

S5 R

Hem Bokmarken
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Dosering vid nedsatt njurfunktion bade iv & po

{ Tillbaka GFR 20-40 mL/min O R

GFR 20-40 mL/min
Normaldosering GFR 20-40 mL/min
Amoxicillin 500mgx 3
Amoxicillin-klavulansyra 500/125 mg x 3
Cefadroxil 500mg x 2
Ceftibuten 200 mg x 1
Ciprofloxacin 500 mg x 1
Fenoximetylpenicillin 1gx3
Flukloxacillin 1gx3
Nitrofurantoin Anvand ej (1)
Trimetoprim 160 mg x 2

Trimetoprim-sulfa 80/400 mg x 2
Doxycyklin, erytromycin, metronidazol och
klindamycin kan doseras i normaldos oberoende av
njurfunktion.

Pivmecillinam kan doseras oberoende av njurfunktion
vid enstaka behandlingskur.

1. En kort kur (upp till 7 dagar) kan anvandas med
forsiktighet till utvalda patienter med GFR 30-40
mi/min for behandling av nedre uvi dar nyttan
bedoms overvaga risken for biverkningar, men vid
njurfunktion < 30 mi/min &r utsdndringen i urin sa lag
att den antibakteriella effekten uteblir.
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Sammanfattning av antibiotika
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< Tillbaka Antibiotika tillamma... (O [

Antibiotikabehandling till
ammande

De flesta antibiotika ar, vid kortare behandlingar,
sdkra att anvanda under amning. Om barnet far
nagon biverkning &r det paverkan pa tarmfloran med
diarré eller svampinfektion som &r vanligast.
Erfarenheter fran behandling av prematura och
fullgdngna nyfodda barn med det aktuella ldkemedlet
kan utgora en kunskapskalla vad galler risk for
biverkningar aven hos barn som ammas.

Vid korta antibiotikakurer, upp till tva veckor, kan
fordelarna med amning oftast évervéaga riskerna
och amningen kan i regel fortsatta. Risken finns
att avbruten amning inte kan aterupptas och
detta bor vdgas in i bedémningen.

Observandum:
Antibiotika dar avbrytande av amningen bor

overvagas: glykolipopeptider (t ex dalbavancin),
oxazolidinoner (linezolid), fusidinsyra.
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