(Dnarosgicen - Intjal antibiotikabehandling vid livshotande infektion

Infektionstyp Okant fokus > Pneumoni® Intraabdominell infektion  Akut bakteriell meningit
Samhallsforvarvad a. piperacillin/ a. cefotaxim 2 g x 3 + a. piperacillin/ meropenem 2 g x 3 +
BT tazobaktam 4 g x 34 erytromycin 1g x 3 tazobakam 4g x 34 betametason 8 mg x 4
b cefomm 293 | b bensyipeniclina g b. cefotaxim 2. x 3 +
4y 400 mg 159 x1
& A < meropenem L g x

i
34ly
+ amlnoglykosyg aminoglykosid

Sjukhusforvérvac a a. a. piperacillin/ meropenem 2. x 3 +
nfektion (> 48 timmar  tazobakam 4 g x #4  tazobaktam 4 g x 34 tazobaktam 4 g x vankomycin 15 ma/kg X 3
e Sluknus- b. meropenem 1 g x b. meropenem 1 g x -4
34 N 341 + aminoglykosid b. meropenem 1 g x
+ vankomycin 34t
= aminoglykosid aminoglykosid
a. meropenem 1g x 4 a. piperacillin/ a.meropenem 19 x 4 meropenem 2 g x 3 +
(neutrofiler = 0,5) b. piperacillin/ tazobaktam 4 g x 4 + b. piperacillin/ betametason 8 mg x 4
tazobaktam 4 g x 4 & :‘C'X‘ﬂﬂxaﬂ" ‘019 mg:: tazobaktam 4 g x 4 +
Iykosid . meropenem 19 x aminoglykosid
G moxifioxacin 400 mg x 1 b
Svar allergi m Klindamycin 600 mg x a. klindamycin 600 mg x  klindamycin 600 mg  a. meropenem 2 g x 3 (ej
Detalaicamantibiotika 5.4+ ciprofloxacin 3-4 + moxifioxacin 400 x 3-4 + apruﬂuxa:m vid chock orsakad av
(anafylaktisk chock, 450 mg'x 3 4 mg x 1 400mg x 3 betalaktamantibiotika)
luftvagssvullnad / 7 b. klindamycin 600 mg x 2 b. moxifloxaci
bstruktion) aminoglykosi 3.4+ ciorofioxacin 400 * aminoglykosi vankomycin 15 mg/kg X 3
g x 3 (vid 4 rimetoprim/sulfonamid
sjukhusforvarvad gss;nLa x 2 (vid cl
e omomazy Nkt betalaktamantibiotika)
Overvag + Rekommendationerna vid + Legionella , - Tidig i « TB-meningit:
okant fokus omfattar ven  jmmunsuppression, + Invasiv Candida ursprungsland
nvagsfokus Kronisk lungsjukdomn 18ngvarig IVA-vérd, + Svampmeningit:
AR (asci: : ;
miukdelsinfektion (asci Asperg‘" £ . g !
T abeyemn 66 1o 34 |mmunsuppress\cn CVVHD. Flukonazol fokala neurologiska
+ ovenvig v « Tuberkulos: IV800mg x Ldagl,  symtom; aciklovir 10
immunglobulin (GAS /5. ursprungsland, darefter 400 mg x 1, mg/kg X 3
aureus) alder, . vid sepsis,
; Endokarait issruk, Iangdrage( 100 mg x 1
sjukdom E"Ef blasliud  forloy
< Malaria: AfrikajAsien 5 |nfmensa Tamifiu 75
X 2 oralt +

Cetoraxim 2 gx3

Svéra och komplicerade Infektioner bor bedomas av infektionsspecialist / erfaren jourlakare inom 24 timmar, senast nasta arbetsdag.

& Betalaktamantlork: Id septs chock sk h0ga och i doseralid s o8 grund o Sad ditibutinsvaym (plpsaciinazobiltam 4 9. 4, ceftaxin 2.9 .3
Ge en exira laddningsdos ayv valt betalaktamantibiotikum cirka 3 timmar efter forsta dosen. Nar tllstandet stabiliserats bor fan | regel stergd
i vanig betalaktamdosering

" Tlsgn v aminoghosid s il averuagss v sepss och septs chock (sepsi.2) om nfektonen ke orsas av granigaive bakterer (okant fokus, rosepeis
intraabdominell nfektion, VAR). Tobramycin {Nebcina®) ges | dosen 7 mo/kg x 1. Vid overvikt baseras dosen pd uppskattad idealvikt. Vi okad risk or E5Bl-producerande
bakderer (ESBL inoktin; var utomiands, visteise | ESBL_endemisktland senaste 6 manaderna el cefaiospori Rinolonbenandiing senaste 3 manaderna) anvands
mikacin, eftersom ESBL producerande bakterier ofta 3ven B resistenta mot fobramycin. Amikacin (BIKIN®) ges | dosen 25 ma/kg % 1, med justeing vid overvit enligt
ker ofta; eventuell styrs av efker 24 Gmmar (aavirde)

1 Tilagg v vankomycin 15 malkg« 3 bor Overvagas hos kinda MRSA barare (utom vid urinvagsfokus) och vid misstankt vérdrclaterad infektion med
fore 4:e dosen (dalvarde). Beroende pa resistensmonster kan andra antibiotika valjas | vissa fall.

Patienter med njursvikt / dialys: Férsta doseras som vid normal For fortsatt dosering vid
alys, se nationella riktlinjer: Kiicka har.




