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< Tillbaka Sjukhus < Tillbaka Om rekommendation... (O []

Appen bestar av : 5
pp @m kommendationerna > Om rekommendationerna for

sjukhus

6 kategorier/flikar
Dessa rekommendationer dr en sammanstallning av

Sjukhus Primérvard (3 Bukinfektioner befintlig kunskap for huvudsakligen behandling av
samhallsférvarvade infektioner pa sjukhus hos vuxna.

M er I nfo rmatl O n I Rekommendationerna sammanstalls av en nationell

[ CNS-infektioner arbetsgrupp bestiende av infektionslikare och

é 0 m r e k O mme n d a t I O n e r n a b baseras sa langt som méjligt pé Svenska

Infektionslakarforeningens vardprogram.

1 1 [ Endokardit Uppdatering av innehallet sker fortlopande.
under varje flik

All antibiotikabehandling av infektioner pa sjukhus
Tandvard . . . ska utvirderas dagligen. Ratt diagnos? Behov av
() Gynekologiska infektioner antibiotika? Rétt antibiotika? Rétt dos? Svar pa
mikrobiologisk diagnostik? Overga till
tablettbehandling? Ratt behandlingstid?

— Hud- och mjukdelsinfektioner

A,

Profylax Liakemedel

Informationen i rekommendationerna kan aldrig
ersétta en klinisk bedémning och klok tilldmpning av
Led- & skelettinfektioner raden. Vid tveksamhet resonera alltid med mer
erfaren kollega.

Kontaktuppgifter

Kontakta oss pd appstramanationell@strama.se vid

synpunkter och forbattringsforslag
Neutropen feber

Nuvarande deltagare i arbetsgrupp
slutenvard

[

Bokmaérken

Misstankt infektion utan sepsis/

septisk chock Malin Vading, Stockholm, redaktér
Anna Wimmerstedt, Karlstad, redaktor
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U FOrvaltning och uppdatering

A Aterge nationella
rekommendationer sa
langt majligt

U Nyutveckling

A ldentifiera behov av
behandlingsriktlinjer
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¢ Tillbaka

Primarvard

Om rekommendationerna

Tecken pa allvarlig infektion hos

Tecken pa allvarlig infektion hos

Akut mediaotit

—

Rinosinuit hos vuxna

e

Rinosinuit hos barn

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni hos !

Akut bronkit och pneumoni hos |

Akut exacerbation av kronisk
obstruktiv lungsjukdom, KOL
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< Tillbaka Rinosinuit hos vuxna

@ Handlaggning

N

Bokmarken
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< Tillbaka

O N

Diagnostik

Rinosinuit hos vuxna

Diagnoskod:
J019 Akut sinuit, ospecificera

Behandlingsrekommendationer for vanliga |
i dppenvard

Vid 6vre luftvagsinfektion svullnar slemhinnan i
ndsan och bihdlorna. Vanliga symtom &r snuva, tryck
och ansiktssmarta. Behandlingskravande akut
bakteriell rinosinuit &r dock mycket ovanlig. Besvaren
&r ofta langdragna och ibland dterkommande men
allvarliga komplikationer 4r mycket séllsynta. Vid
langdragna besvér > 12 veckor, 6vervég 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 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

e ensidig smarta i ansiktet (over sinus)
e smdartaitdnderna
e dalig luktindsan

= 0O a -
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Synkad med kategori primérvard

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
Akut mediaotit

Rinosinuit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni

Akut exacerbation av KOL

Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt dverférbara bakteriella infektioner

Innehall utéver
regnbagsbroschyren:

Infektidsa enteriter
Fotinfektion vid
diabetes
Kateterassocierad
UVI

Scarlatina
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Demo sjukhus

< Tillbaka Okant fokus O [

Sepsis och septisk chock,
samhallsforvarvad med
okant fokus

Etiologi

Ge i forsta hand riktad antibiotikabehandling enligt
respektive organdiagnos.

ANTIBIOTIKABEHANDLING SEPSIS

Sepsis med okant fokus

Cefotaxim 1-2gx3 iv (den hdgre 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

] [ Q

Hemn Bokmdrken

< Tillbaka Oként fokus ) |

TOTAL BEHANDLINGSTID

Antibiotikaval och dosering omprovas dagligen.
Smalna av terapin s& fort det &r mdjligt. Valj
behandlingstid utifrdn diagnostiska fynd och
misstankt infektionsfokus.

Referenser

Vardprogram

Sepsis
och
Septisk chock
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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

immunsupprimerade Aven évriga gramnegativa Van I I g aSte ag e n S +

bakterier inkl Pseudomonas.

Schematisk dversikt och indelning av bakterier S C h e m atl S k Ove rS I kt

Bakteriedversikt

as N Q
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GRAM -

Anifastreptokocker
MBetahemolytiska streptokocker
Aenterokocker

Aeneumokocker

Kdvriga streptokocker
Anerokocker

Astafylokocker
MMikrokocker

Ainegoldia
Meptotreptokocker
Meptoniphilus

MNeisseria
(tex meningokocker & gonokocker)

MMoraxella
Aveillonella

MNocardia

Alisteria
Krysipelothrix

ICKE SPORBILDANDE
Korynebakterier

ICKE SPORBILDANDE
ACutibakterier
MBifidobakterier
AMctinomyces
aktobaciller

SPORBILDANDE

SPORBILDANDE
Macillus

ENTEROBACTERALES
/Escherichia

Klebsiella

MProteus, Morganella
/Enterobacter
KCitrobacter
Aersinia
fshigella
fSalmonella

MBacteroides
Mrevotella
Ausobacterium

L

OVRIGA
Aaemophilus
AACEK
Masteurella
MBordetella

A egionella
Arancisella
MBrucella
Adelicobacter
ACampylobacter
Aibrio

MILIJIOBAKTERIER
Aseudomonas
Astenotrophomonas
Adcinetobacter

Bakteriedversikt

O)| Klassificeras i huvudsak
Q| utan Gramfargning
0O
O
fmm—————
I SAKNAR CELLVAGG
I Avykoplasma |
Aureaplasma ]
\

SYRAFASTA STAVAR

MMykobakterier

KOCK

SPIROKETER

Q;;Qf\ﬁf\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 6versikt 6ver vanliga bakterier och inte en komplett 6versikt 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
tdckning av Pseudomonas.

ANTIBIOTIKABEHANDLING VID ALLVARLIG
PC-ALLERGI

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

ALTERNATIV VID BRISTSITUATIONER AV
ANTIBIOTIKA

Se lank for aktuell information

== R Q
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Anvand

{ 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 &r
mycket lag. Vid allvarliga infektioner som meningit
bedoms darfor vinsterna med
behandlingsalternativet meropenem dverstiga
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

. [ Q

Hem Bokmarken Sok Mer
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{ Tillbaka  Bakteriell meningit O [

KOMMENTARER

e Blododla alltid fore iv-terapi

e Utfor LP snarast for diagnos om

oner e foreligger,

kontraindikationer mot akut lumbalpunktion

Utfor om maojligt tryckmatning fore

KV DT T ——— S =

e [olj i forsta hand lokala rutiner vid bestallning
av analyser av likvor. For 6versiktligt forslag se
lank till forslag pa likvoranalyser.

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

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

o 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
Infektionslakarforeningens Vardprogram for
bakteriella CNS-infektioner, 2020.

Referenser
'
‘Vardprogram
2 0 Q
17 [e]e]e]
Hem Bokmarken Sok Mer

{ 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 |nfektion 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 aven indikera
begynnande inklamning.)

Relativa kontraindikationer:
e Koagulations/blodningsrubbning: LP bor

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

102 /I. Man behéver dock inte invénta svar pa
koagulationsanalyser innan LP utfors vid

SRR DAl DRI Ry DR I DUGH S RUNISY PR FORRy T {_ D, N

— N Q e
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{ Tillbaka Antibiotikareaktioner (O [J

Antibiotikareaktioner

ALLMANT

Det ar vanligt att patienter rapporterar att de har
allergi mot antibiotika, sarskilt mot penicillin. Tyvarr
&r 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
klargira om orsaken till reaktionen ar allergisk och
vilken typ av allergi (snabb eller fordrojd reaktion)
eller om det har vant en ospecifik reaktion.

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

Patienter som har reagerat med typ-1 allergi
(inklusive anafylaxi) p3 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 giller

{ Tillbaka Antibiotikareaktioner (O []

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 svir 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
cefalosporiner gar 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

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 2, 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 19, Jan W Schoones 1T, Kim CE Sigaloff 12
Aline B Sprikkelman 13, Lieke M M de Vrankrijker '*, Mark G J de Boer 1°

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


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37068548/
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[Snabb reaktion ] Skilj pa [F(‘jrdr('jjd reaktion ]

Tidigare typl allergi (inklusivanafylax) pa pc penicilliska inte Efter allvarlig fordrojd reaktion ska

behandlas med p@reparatpa nytt. Ovriga : e .
betalaktamantibiotika(med andra sidokedjoRan ges utan risk. mgabetalaktamantlblotlka anvandas

Det betyder attsamtligakarbapenemeroch monobaktamergar
bra att anvanda Vad det gallecefalosporineigar det bra med
nyare preparat (t.excefotaxim cefuroxim ceftazidim ceftriaxon
ochceftibuten). Vissa aldrecefalosporinpreparakan ha lik
sidokedja, ett exempel acefadroxil som ska undvikas
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Antibiotikadosering utifran njurfunktion - perorala preparat

Lis mer om antibiotikadosering vid nedsatt njurfunktion i kapitel allmant.

< Tillbaka Antibiotikadosering vid nedsat...

Dosering av antibiotika till vuxna utifran njurfunktion - perorala preparat

=] Allmant Hibgre dos kan behdvas vid agens dir ékad exponering behdvs (I-kategori enligt SIR)
Absolut eGFR (mL/min): >90 60-89 30-59 15-29 <15

[) Perorala preparat Penicillin V 1-3gx3 1-3gx3 1-3gx3 <20:1-3gx2 <20:1-3gx2
Amoxicillin 500-750mgx3 500-750mgx3 500-750mgx3 500mgx 3 500 mgx 2
Amoxicillin/klavulansyra 875/125mgx3 875/125mgx3 B875/125mgx3 500/125mgx3 500/125mgx 2
Flukloxacillin 1gx3 l1gx3 1gx3 1gx3 1gx2-3
Pivmecillinam Doseras oberoende av njurfunktion vid enstaka behandlingskur
Trimetoprim 160 mg x 2 160mgx 2 160 mgx 2 100 mg x 2* Anvand e
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800mgx2 160/800mgx2 160/800mgx2 80/400mgx2  Anvand ej
Ciprofloxacin 500 mg x 2 500 mgx 2 500 mgx 2 500mgx1 500mgx1
Nitrofurantoin S50mgx3 S50mgx 3 50 mg x 3** Anvand ej Anvand ej

*Alternativt dosering enligt FASS: normaldos i 3 dagar, direfter halva dosen

**0OBS! Grundregeln &r att nitrofurantoin &r kontraindicerat vid eGFR <45 ml/min. En kort kur (£7 d) kan dock anvindas till utvalda
patienter med GFR 30-40 ml/min f&r behandling av nedre UVI. Vid GFR <30 ml/min &r utséndringen i urin s& lag att den antibakteriella
effekten uteblir.

Féljande antibiotika kan doseras oberoende av njurfunktion: doxycyklin, erytromycin, klindamycin, metronidazol, moxifloxacin,
fucidinsyra. Dessa preparat har god absorption och kan med f8rdel doseras peroralt vid fungerande tarmfunktion.

[ | ] 0 ' - =
o Bokacn Bven peroralt vancomycin kan doseras oberoende av njurfunktion, observera att preparatet inte absorberas fran tarmen och anvinds
endast vid C. difficileinfektion.

Obs! Vetenskapligt underlagt for dosering av antibiotika wid nedsatt njurfunktion ér svagt, doserna dr riktmdrken och individualiseras till
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< Tillbaka Antibiotika till gravida och am...

(=] Antibiotika till gravida

D

@ 1:a trimestern

@ 2:a trimestern

@ 3:e trimestern

@ Hela graviditeten

m O
L[]
Hem Bokmarken

< Tillbaka

Forsta trimestern T1

1:a trimestern

Behandling majlig under trimester 17

Penicilliner:

- Pivmecillinam

- Amondcillin/
klavulansyra

« Piperacillin/
lazobactam

Cefalosporiner:

- Cefiogim
- Ceftibuten

Karbapenemer

Ja

Sakra att
anvanda,
specialfall nedan
Kort kur (5-7 d)
kan ges under
hela graviditeten
Omiattande
ertarenhet finns
Vid svar
infektion, myttan
dvervager
riskerna

Sakra att
anvanda
(generation 1-3)
Licenspreparat
Licenspreparat
Vid svar
infektion; nyttan
dvervager
fiskarna
Omiattande
erlarenhet finns

Omiattande
erfarenhet finng

< Tillbaka

Sammanfattning av antibiotika

Hela graviditeten

under graviditeten

[Behandling mbjlig under graviditetens olika trimestrar (1)7
L..#__ B m
enaeins: SaRre o S, R P

- Brvmertinam
- Amonsclli/Alavulansyra

3

ceEEEEY
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Kortur (37 kan s undie hela praviditeten
.

D g irakation o altérnst ssknas

“Ormfattande srfarenbst ins. Amvdng o] vid G8PD-brst

* Kartare hur {714 ) kan ges covsat imester
* “Galler enstaka doser v rrycket sl sjukdom

O atarnati saknas, avtasasinet ines.

" "Om aiemate taknas, bagrangad erfarenhet
et saimas

A

Bokmarken

Antibiotika till gravida & ammande

< Tillbaka Antibiotika tillamma... (O []

Antibiotikabehandling till
ammande

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

Vid korta antibiotikakurer, upp till tva veckor, kan
férdelarna med amning oftast Gverviga riskerna
och amningen kan i regel fortsétta. 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.

Referenser
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< Tillbaka Antibiotika - mat och... (O D @ regionuppsala.se @ regionuppsala.se

Antibiotika i kombination med

a5 Subst
mat och lakemedel E“Eﬂn
amoxicillin q./.

(Amimox®, Imacillin®)

Lénk till Region Uppsalas lathund: Perorala : —
Lt at . . . s amoxicillin + :

antibiotika i kombination med mat och lakemedel ‘"“m‘l,m * Region Uppsala ~ Strama

azitromycin (Azitromax®) +/-

cefadroxil (Cefamox®) +

mﬂxm e - SUbStans muaﬂn
ceftibuten (Wincef*) (Exempel pé preparat]

flukloxacillin (Heracillin®) -
i fusidinsyra (Fucidin®) -
(Doxyferm®, Oracea®) isoniazid (Tibinide®) -

erytromycin
:Ercuax-,nboucw: klaritromycin (klacid®) "‘I‘

etambutol (Myambutol®) Klindamycin (patacin®) +/-

fenoximetylpenicillin " +/-
(Kdvepenin®, Tikacillin®) levofloxacin (Tavanic®) -/

‘ linezolid (zyvoxid®) +/-
lymecyklin (Tetralysal®) *
metronidazol (Flagyt®) +/-

moxifloxacin (avelox®) +/-

ciprofloxacin (Ciprexin®)

nitrofurantoin (Furadantin®) *

+
(Selexid®, Penomax*)

(8] Region Uppsala strama pyrazinamid (Pyrazinamide®)  *+/=
rifabutin (Ansatipin®)

rifampicin (Rimactan®, Rifadin®)

Substans tetracyklin (Tetracykiin®)
(Exempel pé preparat) trimetoprim (idotrim*)

flukloxacillin (Heracillin®) trimetoprim + sulfametoxazol

fusidinsyra (Fucidin®) (Bactrim®, Eusaprim®)
isoniazid (Tibinide®) vankomycin (vancocin®)

e N Q
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Ny kategori!

EN DEL AV B2 SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN

19:08 ol 5G @

Strama Nationell

Svensk barninfektionsforening

=

MISSTANKT SEPSIS HOS BARN

(MED ELLER UTAN CHOCK)

Primérvard
35 KALENDER NYHETER hos sedan tidigare friska barn mellan 1 manad till 18 ars alder

L

Tandvard Lakemedel

Nyckelbudskap
+ Misstink sepsis nir barnet:
+ Ar sjukt frén flera stallen (t.ex. takypné OCH krikning/diarré)
*  Forsamras snabbt eller inte férbéttras som fGrusntat
* Upplevs sjukare dn farvantat (baserat p3 primarinfektionen).
« Inget enskilt blodprov kan verifiera eller utesluta sepsis hos bam.

Misstankt infektion ach minst 1av:
a

Vardprogram —

_ a H!lu_‘tinpi?e'!ﬂ!ﬂf!imﬂ
Har samlar delféreningen rele e

{Om misstankt meningit, byt fidesschemal
Sarkt medvetande.

Q blintsnabls” kapise ——
i e
‘sekunder

Q Masfargade ele kalla

e UTVARDERA FOREKOMST AV CHOCK
Suagafovanigt krafiga Minst 1av:
perifess pulsstioner O Takykardi och nedsatt perfusion och
upplevs svirt sjuk

O Hypatension
O Laktat >5 mmol/L (arteriellt eller vendst)

Majlig sepsis utan chack

EVALUERA REVERSIBILITET

O

Upp till 3 timmar frén misstanke om sepsis
enligt behov, exempelvis genom:

* Antipyretika

* Inhalationer

*  Rehydrering

Symtom orsakade av ett strt systemiskt svar
forbittras sannalikt inte eller till och med
forsomras.

— — | Evaluera upprepat fér utveckling av chock.

Otillrickiig reversibilitet /
sepsis fortsatt misstinkt

Trolig sepsis med chack Trolig sepsis utan chock

andling omedelbart
inom 1 timme)

- NEI > Ejsepsis

A

Bokmaérken

rekommendation: Initial handliggning: Sepsis hos barn, med eller utan chack
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Demo kategori barn, checklista meningit

< Tillbaka Barn

[ Om rekommendationerna, barn

Antlblotlkasmarta tips pa
SjukhUS

[ CNS-infektioner, bD

Hud och mjukdelsinfektioner,
barn

o Infektioner i ONH-regionen,
barn

() Nedre luftvagsinfektioner, barn

B Led- och skelettinfektioner,
barn

B Sepsis med eller utan chock,
barn

s R Q

Hem Bokmarken Sok Mer

< Tillbaka CNS-infektioner, barn

Checklista meningit, initial
handlaggning, barn

@ Meningitbehandling da odlingssvar
foreligger

Neuroborrelios, barn

Etiologi, meningit, barn

8 A Q
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€ Tillbaka Checklista meningit... (O []

Bakteriell meningit, checklista for
initial handlaggning, barn

Etiologi

Rekommendationen géller: fullgangna barn =7
dagar gamla

Giller inte: barn efter neurokirurgi, med
likvorlackage eller ventrikuloperioneal
shuntinfektion/ventrikulit

Mal: starta antibiotikabehandling inom 30
minuter

Bedom enligt A-E

e Folj atgarder enligt A-E. Sakra att
nedanstaende dtgarder ar genomforda.

O 1. Utvardera luftvagar och andning

e Hall luftvagar fria
e Optimera andning
e Titrera syrgas till malsaturation 95-98%

O 2. Satt 1-2 perifera infarter och ta:

= 0 Q -
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Anvand

€ Tilloaka Checklista meningit... (O []

a darefter blododling(ar). Lank till meT
information om volym vid blododlingar utifra
vikt.

(O 3. Utvirdera cirkulation

e Om paverkad cirkulation, ge bolus nummer 1:
10 ml/kg Ringer-acetat iv, manuellt med spruta
via 3-vagskran dver 10-20 min

e Om opaverkad cirkulation, ge
underhallsbehandling med vatska till normal
dygnsmangd.

O 4, Vid epileptiskt anfall

e Forsok bryta anfallet

e Lank till "Epilepsi hos barn och ungdomar -
handlaggningsstod", BLF (checklista s 12)

e Utvardera forekomst av hypoglykemi eller
elektrolytrubbning

5. Utvardera tecken till 6kat intrakraniellt
tryck

e Tecken pa okat intrakraniellt tryck: olikstora
pupiller, doll's eye reflex, hogt blodtryck med
lag puls

a Knntalkta intanciwArdelilbara arch naniralkiriirn

= R Q
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out hoppenéeé

)

€ Tillbaka Checklista meningit... (O []

e Hoj huvudandan 10-20 grader

6. Utfor lumbalpunktion vid avsaknad av
kontraindikationer

e Lank till kontraindikationer mot lumbalpunktion
e Utfor om majligt tryckmatning fore

: tappning
e Link till férslag pa prover vid lumbalpunktion
st ett forsok

O 7. Ge kortison

e Kortison ges till barn = 3ménaders alder (alder
korrigeras for prematuritet)

e Kortison ges strax innan eller samtidigt med
forsta antibiotikadosen (senast inom 1 h efter
antibiotikastart)

e Preparatval:

o dexametason 0,15 mg/kg x 4 iv, max 10
mg x 4
eller

o betametason 0,12 mg/kg x 4 iv, max 8
mg x 4

e Ge behandling med kortison under max 4
dagar

O 8. Ge antibiotika

=5 R Q
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