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Region Uppsala

Vad vill vi astadkomma med Strama i
slutenvarden?

* Rationell antibiotikaforskrivning, minskad antibiotikaresistens samt minskat
antal vardrele

. Rétt antibiotikes B ticnt

TANKA FRITT AR STORT t
I"HN TANKA RATI ARC‘lORRF \ 5

 Var kan antibi
e Hur uppnar vi det?
* Forandring
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ECDC PPM 2023

« 54 akutsjukhus fran alla Sveriges regioner, inkl alla universitetssjukhus
 Totalt 13588 patienter

« Punktprevalensmatning fran patientjournaler
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Region Uppsala

PURCPEAN CENTEE FOR
“ CISEASE PREVEMTION
AMD COMTROL

* 10% hade minst 1 pagaende VRI (Pneumoni, febril UVI, postoperativa
infektioner)

« > 1/3 av sjukhusvardade patienter star pa antibiotika
» Mer an halften av dessa stod pa bredspektrumantibiotika

« > 1/3 av sjukhusen hade vid mattillfallet en belaggningsgrad pa over 100%.

regionuppsala.se
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Slutsatser och forbattringsomraden € C
(ECDC PPM 2023)

» Arbeta forebyggande och enligt riktlinjer for att minska antalet
vardrelaterade infektioner med fokus pa de vanligaste infektionerna

» Oka foljsamheten till behandlingsrekommendationer for
urinvagsinfektioner, pneumoni och kirurgisk profylax

« Forbattra organisatoriska forutsattningar som okar mojligheten till ett
patientsakert arbete.

Stramai:: regionuppsala.se
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Utmaningar inom slutenvarden

* Hog antibiotikaforbrukning

« Komplex patientgrupp tex underliggande sjukdomar,
Immunosupprimerande lakemedel, postoperativa infektioner

« Allvarligare infektioner
« Hogre risk for resistens

» Patienter med infektioner finns over hela sjukhuset och behandlas av icke-
specialister.

» Bredspektrumantibiotika lattaste losningen pa kort sikt

regionuppsala.se
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Infektionslakares narvaro (Akademiska)

« Alla intensivvardspatienter rondas dagligen

» Fasta konsulter: t.ex. ortopeden, hematologen, karlkirurgen,
transplantation

o Skriftlig remiss/ telefonkontakt
 Antibiotikaronder vid utvalda avdelningar

— e
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Antibiotikaronder — Gor de nytta?

« Medicinavdelningar, fore — efter, ca 1300 pat

 Antibiotikaanvandning ("dagar med antibiotika/sjukhussang”) reducerades
med 34%

* Antal fall som behandlades med antibiotika minskade med 12%

* Median antibiotikaduration minskades fran 10 till 8 dagar

- Ingen skillnad i vardtid, An Audit-Based, Infectious Disease Specialist-
sterinl . ler < 28 Guided Antimicrobial Stewardship Program
ateriniaggning efier Profoundly Reduced Antibiotic Use Without

dagars mortalitet Negatively Affecting Patient Outcomes

Hannah Nilholm,"* Linnea Holmstrand,"® Jonas Ahl,' Fredrik Mansson,' Inga Odenholt,' Johan Tham,' Eva Melander,’
and Fredrik Resman'

"Infectious Diseases Research Unit, Department of Clinical Sciences, Lund University, Malmd, and “Department of Infection Control, Skane County,
Sweden

—

regionuppsala.se




Region Uppsala
Antibiotikaronder — Gor de nytta?

N atio ne “ d ata | nsam l| ng fré N Rondmall, antibiotikaronder 2020
S. u k h u S m ed a n ti b i Oti ka ro n d e r Datum; Specislitet (t ex medicin, Artal patienter p& Wiken typ e lEkare deliog fran R kom mendet ion: 3. Preparatbyte 5. Andra dos

kimirgil avdelningsn: avdelningen [t ex UL/ pecial)? 0. Ingen endring 4. Byte admin. form Sa. Oka
020 1 Awsluta beh da. I till o 5b. Minska
Avie |ning Wem utforde ronden (namin 7| Antal patienter med 2 uzerabeh td ab. POl v 6. Mer diagnostk
ant it kabehandling: Za. Kortare 7. Annat vad?
2b. Langre
vatint | Aider /it eater | TEE d;':_:tgar:d Ant ibictika och desering | Te'api:’mt"’h“:i'a"m’" Relevanta Bedimer du Rekernmendation; Skiljer sig din
N ;Hnm T \diterad pa med?l:f- Administrering (PO eller /| An 'f:t I. :.?mali cdlingar fare behandlinge n sam ange enelerfiera rekommendation fran
AB-rond? . |endast en antibiotia per rad € ! i antibiotika? ade kvat ? = ovan) tidigare plan?
. 0 kon=suk? 1)y Nej)
* 8 sjukhus, 833 patienter : z
) Ia la la Nej Mej
Om rej varfér inte? ]
Kvirna Ia et fanns ingen tydlig
Nej Nej Mej planerirg
Mzan 2] ™ Hej
) Ja
Is = Iz Nej Nej
L] T = -_—
Crr far nte?
* Inkluderade alla patlenter med Kims s o e
Hej Nej Mej
ot e . k k Man - - PO v Nel - planerirg
= Ja
antibiotika under 4 veckor . | - - . ———
Om ne | varfor mte?
rp— Ta Det fanns ingen tydlig
" Hej Mej o | py e Mej planering
) Ja
la la la MNej Mej
O M Om re | varfar inte?
* 153% gavs rekommendation att -
Hej Nej hlej laneri
Man d] 2] o | I Nej i planering

andra behandling

Data sammanstalld av Helena Pol, Infektionskliniken
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Antibiotikaronder - Praktiskt utforande

* Information till mottagande klinik

« 2 ganger i veckan

« Utfors av infektionsspecialister

« Laser igenom journaler pa alla patienter som star pa antibiotika
» Diskussion med ansvarig lakare

« Rekommendation

 Dokumentation sker av ansvarig avdelningslakare

— e
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Mall for antibiotikaronder]

Rondmall

Datum: Infeltionslakare: Akademiska sjukhuset ] Avdelning, specialitet:
Lasaretteti Enkoping [ ]
Nrl Indikation angiven i Relevanta odlingar tagna? Rekommendation vid rond
. . journaltext? J:Ja F: Fortsdtt
Rekommendation vid rond: J:Ja N:Nej U: Uistring
N: Nej 0: Oklart T: Tilldgg
. 0: Oklart B: Byte av preparat {substans, jyx./p.0.)

* Fortsatt D.AndringavDos

L: Andring av behandlingstidens planerade

Ldngd

 Utsattning -1
* Tillagg ;
» Byte av preparat
 Andring av dos

» Andring av
behandlingstidens :
planerade langd

-‘ﬁ"\-\ 5
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tillagg kombination av flera
1% ___rekommendationer
dosandring _ 2%

andring av
behandlingstidens _—
planerade langd

Rekommendationer vid 4%
antibiotikaronder 2023

(samtliga kliniker)

2317 ordinationer

regionuppsala.se
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Andel ordinationer som rekommenderats att
fortsatta utan forandring

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Hosten 2021 Varen 2022 Hosten 2022

Rondmallen dndrades infor hosten 2021, darfor ar data fran varen 2021 exkluderade.
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Slutsatser

Hitta patienter som normalt inte diskuteras med infektionskonsult

Bidrar till rationell och individanpassad antibiotikaanvandning
— rekommendation ges i ca 40% av fallen

Ett tillfalle att utbilda kollegorna pa andra kliniker

Var gor antibiotikaronderna storst nytta?

Ersatter inte ordinarie Stramaarbete

; >, :
Strama . regionuppsala.se




Region Uppsala

Infektionslakares narvaro (Akademiska)

« Alla intensivvardspatienter dagligen

» Fasta konsulter: t.ex. ortopeden, hematologen, karlkirurgen,
transplantation

o Skriftlig remiss/ telefonkontakt
 Antibiotikaronder vid utvalda avdelningar

— e
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@ Region Uppsala
Antibiotikaansvariga lakare

 Direktorsbeslut
» Kontaktperson mellan Strama och egna kliniken

- Aterkoppling av antibiotikaférbrukning samt féljsamhet till
behandlingsrekommendationer

« Ta ut rapporter fran Infektionsverktyget. Matbara mal for antibiotikaanvandning
» Validera Infektionsverktyget med hjalp av journalgranskning

« Uppdatera klinikens antibiotikariktlinjer tex antibiotikaprofylax i samrad med
Strama/Infektionslakare

« Regelbunden uppfoljning med Stramalakarna

:
St I’a m a Uppsala regionuppsala.se
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Projekt: Enkopings Linssjukhus
lasarett

« Akutmottagning (medicin/kirurgi)
« 2 medicinavdelningar
—_— 1 intermediarvardsavdelning
i -
ﬁ ”""mm bl \ Nara samarbete med Akademiska

sjukhuset

. v B - g N
:
St ra ma Uppsala reglonuppsala.se



Region Uppsala

Hur vet vi att vi blir battre? (eller samre?)

* Infektionsverktyget
« Sammankopplad data i SAS fran Cosmic

« Data fran Metavision i SAS

— e
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Region Uppsala
Uppfoljning av nyckelantibiotika

Ordinationer av nyckelantibiotika pa Akademiska sjukhuset Ordinationer av nyckelantibiotika p& Lasarettet i Enképing
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Figur 11. Antalet ordinationer av vissa antibiotikasubstanser pa Akademiska sjukhuset. Kalla: Figur 12. Antalet ordinationer av vissa antibiotikasubstanser pa Lasarettet i Enkoping. Kalla: Infektionsverktyget

Infektionsverktyget

ﬁ
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Teamarbetet F& vardpersonal att se sin roll i Stramaarbetet

och bidra med kunskap och okad patientsakerhet
utifran den egna professionen

1 apotekare

2 infektionssjukskoterskor
2 infektionslakare

1 mikrobiolog

1 barnlakare

1 allmanlakare

i regionuppsala.se
St ra m a Begg)snala .
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I | Clinical Infect, Diseas 1
(@] Region Uppsal GIDSA | (v
CUNICAL PRACTICE: Elle J. C. Goldstemn, Section Editor

The Critical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial

Tea ma rbetet Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans." Rita D. Olans.” snd Altred DeMaria J¢'
Table 1. Overlap of Nursing Activities With Function Attribution in Current Antimicrobial Stewardship Models

Case Infectious Infection Inpatient
® 1 a pote ka re Nursing  Microbiology Management Pharmacy Diseases Control Physcian Administration
Patient admission
Triage and appropriate isolation
" . " m Accurate allergy history * e ? =
« 2 infektionssjukskoterskor
Timely antiblotic initiation . . .
Medication reconciliaton .
an
« 2 infektionslakare T —
Progress monitor and report .
Prelminary micro results and . . . . .
. . antibiotic adjustment
* 1 mikrobiolo
g escalaton
Patient safety & quality monitoring
an Adverse events . . . .
* 1 barnlakare A — : -
Final culture report and antibiotic . . . . . .
adpsstment
s nn Antibsotic resistance . . . . .
« 1 allmanlakare i
Clinical progress/pati d ion/discharge
IV to PO antibiotic, outpatient . . . . .

antibiotic therapy
Patient educaton
Length of stay . . . . .

Outpatient management, long-
term care, readmisson

7 D _ regionuppsala.se
St ra m a Begg)snala g pp .
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Samarbetspartners

« Vardhygien

« Mikrobiologen

« Smittskydd

« Lakemedelsenheten

« Amnesomradesgrupper pa
Infektionskliniken

:
St I’a m a Uppsala regionuppsala.se
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Forelasningar

* Paminna om och komma ut med Stramas budskap

« Staende aterkommande forelasningar: AT-lakare, BT-lakare, akutlakare
* Fallbaserat

« Kiliniska apotekare
* Vad kan jag som apotekare gora?
* Har koll pa lakemedelslistorna, sitter ofta med pa ronden

o Lakarstudenter

regionuppsala.se

.
St ra m a Begpljosnala
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Empirisk antibiotikaterapi

gion

# Strama l\J ppsala

AKADEMISKA
SJIUKHUSET b

Region Uppsala

istens

Empirisk antibiotikaterapi pad Akademiska sjukhuset
och Lasarettet i Enképing

R i na ska anva vid av akuta i i pa i ach
pa varda\rdelnlngar Preparat, dos och behandlingstider kan behova Jusiems treruende pa den
forlopp cch edling - Vid osakerhet,

PM som refereras fill finns tillgangliga i DocPlus. Ofta kravs hogre doser vid behandling av glawda
se separat PM "Gravida - Anfibiotikadosering till gravida®. Fér dosjustering vid behandling av
patienter med nedsatt njurfunkiion, se tabell nedan eller FASS. Rikilinjer for desering till patienter
med dialys finns i separat PM pa RAF’s hemsi Dosrekommendationer for antimikrobiella
lakemedel vid njurersattningsbehandling (dialys)".

Pc-allergi (typ 1)

Vid tidigare isk reaktion ikari ylaxi, p meot penicilliner finns en risk for
korsallergi mot andra penicilliner samt cefalosp och karbap de ska darfor ges endast
efter sarskilt bvervagande. Risken ar dock 1ag (<1%) och sarskilt vid allvariga infekfioner kan det
vara motiverat att anda anvanda dessa preparat. Mormalt ges i dessa fall en provdos (1/10 eller
1M100) av ordinarie dos och observera patienten minst 15-30 min innan resterande dos ges. Se
aven separat PM “Korsallergi betalaktamantibiotika”.

Val och dosering av aminoglykosider
Val av aminoglykesid har i de allra flesta fall ingen betydelse. Amikacin ar ett sakrare val vid
i om ESBL {utland: eller andra riskfakiorer) eftersom majoriteten av ESBL-
de bakit ar resi mot och tobramycin men kansliga for amikacin.
Ami(acm doseras pa ett annat satt an ovriga aminoglykosider och bor ges endast efter samrad
med infekfionsjour.

Gentamicin och tobramycin

Vid seplisk chock ges 5-Z mg/kg i engangsdos oavsett njurfunktion. Vid behov av upprepad
desering eller vid kraftigt nedsatt njurfunk'llon kﬂntakta infektionsjour. \ﬁd Dven.rlld BMI=30 bar en
lagre dos'kg pp ikt ges lykosid inte distri as i ft Dosenng bir da
goras baserat pa korrigerad kroppsvikt (ad]ushed body weight, for utrakning se kalkylator pa natet).

Se aven separat PM "Antibictikadosering vid overviki®.

Amikacin

Vid septisk chuck ges 25-30 mglkg i engangsdos. Vid behov av upprepad dosering eller vid kraftigt
nedsatt nj infekdi - Vid dverviki, BMI=30 bér en lagre dos/kg kloppswk‘l
ges eftersom aminoglykesid inte distribueras i fettvavnad. Dosering bor da goras baserat pa
korrigerad kroppsvikt (adjusted body weight, for utrakning se kalkylator pa natet). Se dven separat
PM "Amikacin”.

——.

Strama:

Pneumoni
Samhalls- T Penicillin 1gx3 K Klindzmycin 300 mg x3° 7d
farvarvad (po) K Erytromycin S00mgx3 7d
T Amaxicillin TE0mgx3 T Doxycyklin 200mgx1i Td
{misstanke H. influenzss) 3d, darefter
100 mg x1°
Afypisk genes | T Doxycyklin 200mgx1i Td
2d, dérafter
00 mg 1"
K Erytromycin 00 mg =3 7d
Samhalls- Inj Bansylpenicillin gx3 Inf Klindamycin 600 mg x3° Td
forvarvad (iv) Inj Cefotaxim 1Zgx3d T/Inf Maoxifloxacin 400mgx1 Td
{misstanke H. influenzae,
5. sureus” eller
aramnegstive bakterier)
“Allvarlig Inj Bensylpenicillin + 3gxad Inf Klindamycin + 800 mg x3° Zi0d
pneumoni (iv) | InfiT Moxifloxacin 400 mg x 1
Inj Cefotaxim + 2gxd TAnf Mazifloxacin 400 mgx1
Inf Azithromycin 500 mg x 1
VErdrelaterad | Inj Cefataxim Zgx3 Inf Klindanycin + 800 mg x3° Zi0d
(=2 dygns
sjukhuszvard) T/nf Ciprofloxacin S00-750 mg x
Inj Fiperacilin-tazobaktam 4gxd 2 po eller 400
mg = 2-3 iv?
KOL-exacerbation
T Amaxicillin TE0mgx3 57d
T Doxycyklin 200mgx1i Id
3d, darefter
100 mg x 1
Uri
Medre LI, T Pivmecillinam 200mgx3 5d
kovinnor Alt 400 mg x 3 ad
om =50 ar
T Mitrofursntoin S0mg=3 d
MNedre LV, | T Pivmecillinam 200mgx3 d
man itrofurantoin Slmg=3 d
EZBL nedre | T Pivmecillinam 400mgx3 d
(] T Mitrofurantoin S0mgx3 d
kvinnor,
7 d mén
Febril UVI (po) | T Ciprofloxacin 500 mg x 2 Td
- \id misstanke om 2 g (singeldas) kovinmor,
kinclonresistens ges
Ceftriaxon som tillagg man
- Wid mizstanke om ESBL 1 g (singeldas)
ges Erizpenem som tillgg
T Ceftibuten (licans)® 400 mgx 2 10d
dag 1.3, kvinnor,
darefter 400 AQ1d o
mg x 1 man
T Trimetoprimisulfa {om 160 mg/800 10d
kénslig stam) mgx2 kvinnor,
AQ1d o
man
Febril UV {iv) | Inj Cefotaxim 1g=3 Inj Aztreonam 1.2gx3 A0-1d d
+ ev amincqlvkosid n
Inj Piperacilin-tszobaktam | 4gx 3 eller T/inf Ciprofloxacin | 500 mg x 2 po
eller 400 mg x
2iw
+ ev aminoghykosid o

Mormal d ing av ibiotika och ri fir dosjustering vid nedsatt njurfunktion
\fisza specifika infektioner zom t 21 endokardit och CNS-infektioner samt initizl behandling vid septisk chock
kraver higre doser, kontakta infektionsjour far rekommendation.

Kreatininclearence (mlimin} >80 44.80 20.40 =20
Amosicillin po | 500750 mg x 37 | 500750 mg x 30 :E‘,Dm’"gxz' 500.750 mg x 2
- S00-B75M25 mg | S00-8F5/125 mg | S00-BY5/125 mg | S00-BY5/125 myg
Amaoxicillin-klavulansyra po [L3a 3 X3 ey
Ampicillin W |2gx3 2gx3 2gx2-3° 1gx2
Bensylpenicillin i 1-3gx3 13gx3 13gx23° 1-3g=2
Cefadroxil po 00 mg-1gx2 00 mg-1gx2 00 mg x 2 500 mg x 1
Ceftibuten po | 400 mgx1° 400 mgx 1° 200 mgx 1 100 mg x 1
Cefuroxim v Sgx3 Sgx3 Sgxz-F TEimgx2
Cefotaxim v g=2 gx2 gx2-3° 1g=2
Cefotaxim, hig dos v 2gx3 2gx3 2gx2—3b 2gu2
PR | 28%2vid GFR =50, 1 g x 3 vid GFR 21-50. 750 ma x 2 vid GFR 18-30,
750 mg x 1 vid GFR 6-15. 750 mg var 43.e h vid GFR <8
Ceftriaxon? v 2gx1 2gx1 2gx1 2gx1®
Ciprofloxacin po | S500mgx2 S00mgx2 :EUT?DQII):QZI I TS0 mgx1
Ciprefloxacin, hig dos po | TE0mgx2 TEdmgx2 S00mgx2 TEOmgx1
Ciprofloxscin v 400 mg x 2 400 mgx2 400 mg x 1-2° 400 mg x 1
Ciprofloxscin, hig dos v 400 mg x 3 400 mgx3 400 mg x 2 400 mg x 1
Daoxycykdin po | Obercende av njurfunktion (dosering se ovan;
Erytromycin po | S00mgx3 A00mgx3 S00mgx3d B0 mgx3
Erytromycin i 1gx3 1gx3 1gx3 1g=3
po gx3 gx3 gx3 1g=x3®
po Sgx3 Sgx3 Sgx3 1.5gx3°
v gx3 gx3 gx3 -1gx2
po 00 mg x 37 00 mg x 37 00 mg x 37 300 mg x 39
00 mg x 37 00 mg = 37 00 mg x 37 500 mg x 37
gx3-4 gx3-4 gx3 2gx3
gx3 px3 gx3 Qb-lgxd
Meironidazol po | A00-B00mgx3 [400-500mgx3 |400.800mgx3 | 400-B00mgx3
. . gx1'el gx1'el gx1'el 1g=1'el
Mefronidszel M | 500max3 500 mg x 3 500 mg x 3 500 mg x 3
Mitrafurantoin po | 50mgx3 S0mg x 3 ! !
Penicillin W po 1gx3 1gx3 1gx3 1g=2
Piperacillin-tazobaktam iv | 4gx3al dgxial 4gx3 dgxz
Pivmecillinam po_ | Oberoende av njurfunkiion (dosering se ovan]
Trimetoprim po | 160mgx2 160 mgx2 180 mgx 2 [ 160 mg x 1
Trimetoprim- ™| 160/200 mg x 2 | 160/200mgx 2 | B0M00mgx 2 | IMdniduel
xgzol bedEmning

“Den higre dozzn rekommenderas wvid infektion mad gramnegativa bakterer som t 2x Heemaphiluz
influenzse. Den lagre dosen rekommenderas vid infektion med grampesitiva bakterier. *Vid GFR <30 samt
wid UV rekommenderas dosering x 2.

Evid GEE = 30 ges den hégre doseringen.

 Dubbel dos (400 mg x Z) forsta 1-3 dagama.

9id misstanke om 5. sureus bir doseringen vara 2 g x 2.

“Dosreducera vid samiidig leversvikt.

' Vid urinvagsfokus och stabil patient rekommenderas den l&gre dosen.

\id EMI=30 eller frémmandekroppsir i higdos; 450 mg x 3 po respektive 800 mg =
Biw.

"Farsta dos 1.5 g

"id nedsatt njurfunktion riskerar effektan av behandlingen att bli os8ker pga minskad lakemadelsutzdndring
till urin. Eehandlingen ar dock inte kontraindicerad ur biverkningssynpunkt.

| Doseringsintervallet 4 g = 4 bor viljas vid infekfion med Peeudomonss, VAP samt vid neutropen feber.

regionuppsala.se



Region Uppsala

Bakteriekortet

ﬁ

Strama::.

=

A gion G+ aerob E* G- aerob , &
Strama upps: naerob Q&
—— _ =
5 |2 @ @

REE 3 5 . &

- R s g R 5 g8 P g s
AKADEMISKA w| 2|28/ 8 2|& |5 ﬁ-. o| S| 8| s w | & o 8 § sz |2 2E
SIUKHUSET 5182|282 8| e|E|E|8 8 % S 8l als¥S 5|38 ||Lleg e

Zlgs 5/ 8|8|[s8|S|S|S5|<S|S|s|s|z 8| 2|ege|3|&|e|2|R|8g
" - E é g o | 8|8 a § a|© L= § o | g g B DL E 3 § 2| a |« §E e
Il L] - - = . . .
RW‘”"UPW"] ¥ | 2 |85 & wlu g JI|o|o § T Wzl a|laclga || 8 |lu|d|al|se &
Fenoximetylpenicillin, PcV (po) [ — — fr— J— h
12
Bensylpenicillin, PcG (iv) —— — A — —
3 3 3 34 3
Pivmecillinam (po) — E— —
Amo?-:il_:i!lin _{po} | —— — —2 j— I—
IAmpicillin (iv)
Iwmoxicillin+klavulansyra (po) — e — —
Flukloxacillin (po)
Kloxacillin (iv) [ ——
4
FPiperacillin+tazobaktam (iv) — — |— ——— — — ——
4
ICefadroxil (po) ——A — — —
4
ICeftibuten (po) — — —
4
Cefuroxim (iv) — E—— —
4 1
ICefotaxim (iv) — — — —
4 1
ICeftriaxon (iv) — — —) —
4
Ceftazidim (iv) — — — — —
Imipenem (iv) I—— — — —
Meropenem (iv) —— — ——
Ertapenem (iv) —— —
. 4
Aztreonam (iv)
| : |
m— = kinslig = osdker effekt. 1: hog dos. 2: ca 15-20% resistenta. 3: endast vid nedre UVI. 4: inducerbar resistens,

regionuppsala.se
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Mat- antibiotika- E—WSOCER EENNDNTDNAES

amoxicillin flukloxacillin (Heracillin®)
(Amimox®, Imacillin®)
amoxicillin + klavulansyra + fusidinsyra (Fucidin®) )
k o rt e t (Bioclavid®, Spektramox®) isoniazid (Tibinide®) - - -
azitromycin (Azitromax®) +/- - (-)
klaritromycin (Klacid®) +/-
cefadroxil (cefamox®) +
klindamycin (palacin®) +/- S
cefixim (Suprax®) +/-
levofloxacin (Tavanic®) +/- - - -
ceftibuten (Wincef®) -
linezolid (zyvoxid®) +/- -
ciprofloxacin (Ciproxin®) +f- - - -
lymecyklin (Tetralysal®) + + = = =
doxycyklin +/- + o - - -
(Doxyferm®, Oracea®) metronidazol (Flagyl®) +/- -
erytromycin o - 5 o o
(Ery-Max®, Abboticin®) * moxifioxacin (avelox*) +/
etambutol (Myambutol®) +f- = nitrofurantoin (Furadantin®) *
fenoximetylpenicillin v X pivmecillinam " +
(Kavepenin®, Tikacillin®) mn;,:“ (Selexid®, Penomax®)
fidaxomicin (pificlir®) +f- + pyrazinamid (Pyrazinamide®) "'/ = = =
rifabutin (Ansatipin®) +/-
rifampicin (Rimactan®, Rifadin®) = =
tetracyklin (Tetracyklin®) = * = = =
trimetoprim (1dotrim®) +/- -)
rick trimetoprim + sulfametoxazol 4 /- [.]
r (Bactrim®, Eusaprim®)
o ] poqi strama
Region Uppsala vankomycin (Vancocin®) -

_‘_,.,..-!_-l-.._‘_k
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Fragor?
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