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0) Download og links

0.1) Download lommevejledning og hjelpevaerktgjer
Retningslinjens indhold (reduceret udgave) kan ogsa downloades som lommevejledning. Lommevejledningen skal
printes, foldes og samles - se vejledning.
« Lommevejledning, vurderingsveerkstgjer, doseringsvejledning, hjaelpevaerktgj overgang fra i.v. til p.o.
+ Samlevejledning til lommevejledning
e Oversigt: Bakteriearternes normale antibiotikafglsomhed.
0.2) Link til E-laering antibiotika
Aben udgave uden registrering af deltagelse:
Antibiotika - Med omtanke for fremtiden

Udgave med registrering af deltagelse og kursusbevis:
Antibiotika - med omtanke for fremtiden | Region Syddanmark (plan2learn.dk)

Beskrivelse af E-leering antibiotika (&bner i nyt vindue)
1) Formal
At sikre rationel, deekkende og malrettet brug af antibiotika.

Vejledningen gaelder voksne patienter med akut opstdede samfundserhvervede eller hospitalserhvervede
infektioner.

Vejledningen geelder ikke bgrn, patienter indlagt pd intensiv afdeling og patienter med sveer immundefekt (fx
neutropene hamatologiske/onkologiske patienter).

2) Vejledende mikrobiologisk prgvetagning

Mikrobiologisk prgvetagning skal foretages inden antibiotisk behandling pdbegyndes.

De fleste mikrobiologiske undersggelser kan efterbestilles p& materiale, som er indsamlet. Det er derfor vigtigst at
indsamle relevant materiale - ikke at bestille en lang raekke specifikke undersggelser.

Der tages som udgangspunkt altid bloddyrkninger sammen med urindyrkning ved mistanke om alvorlig, akut
infektion, og der suppleres med undersggelse iht. fokusmistanke - se nedenfor.

For korrekt prgvetagning henvises til Klinisk Mikrobiologisk Afdelings brugerhdndbog/prgvetagningsvejledning:
Sygehus Sgnderjylland (&bner i nyt vindue)

Sydvestjysk Sygehus (&bner i nyt vindue)

Sygehus Lillebzelt (&bner i nyt vindue)

Odense Universitetshospital (&bner i nyt vindue)

2.1) Centralnervesystemet
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2.1.1) Meningitis

Spinalvaeske til dyrkning og mikroskopi - eventuelt suppleret med PCR for Herpes Simplex Virus DNA, Varicella
Zoster Virus DNA og Enterovirus RNA.

Ved gnske om hurtigdiagnostik (PCR) henvises til prgvetagningsvejledning/brugerhandbog for lokal Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling - se pkt. 2.

2.2) Luftveje

2.2.1) Pneumoni
Trakealsekret (trakealsug) til dyrkning (ekspektorat kan anvendes, hvis det kommer fra nedre luftveje og kan
opnas inden opstart af antibiotika) og SARS-CoV-2 RNA (PCR)

Ved mistanke om moderat-svaer / svaer pneumoni suppleres med undersggelse for Legionella pneumophila DNA
(PCR) og Chlamydophilae psittaci DNA (PCR).

I saeson, ved udbrud, epidemi, udlandsrejse etc. suppleres med relevante agens fx Influenza (A+B) RNA (PCR) og
Mycoplasma pneumoniae DNA (PCR).

2.3) Mave-tarmkanal

2.3.1) Gastroenteritis acuta
Faeces til diarréudredning.

2.3.2) Peritonitis
Ascitesvaeske til dyrkning.

2.4) Urogenitalsystemet

2.4.1) Urinvejsinfektion
Urin til dyrkning.

2.5) Hud, blgddele, knogler, led og organer
Pus, veev, vaesker og/eller podninger.
Pus, vaev og vaesker foretraekkes frem for podninger.

3) Antibiotikavejledning - Generelt

Indikation, dosering og forventet behandlingsvarighed skal altid dokumenteres i patientjournalen.

3.1) Primaer vurdering (0-30 minuter)
Ved den primaere vurdering skal fglgende afklares:
e Er der mistanke om infektion?
« Har patienten en tidskritisk infektionstilstand?
» Er der behov for hurtig opstart af empirisk antibiotisk behandling?
« Er patienten stabil, sa antibiotika kan afvente yderligere fokusudredning?

Overvej om der skal iveerksaettes yderligere tiltag for at understgtte den antibiotiske behandling - fx fjernelse af
fremmedlegemer eller dreenage af absces/empyem.

3.1.1) Mistanke om infektion
Feber og/eller forhgjet CRP er ikke i sig selv indikation for antibiotisk behandling.
Sepsis kan udlgses af bakterier, svampe, virus og parasitter.
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3.1.2) Tidskritiske tilstande
Ved sepsis, septisk shock, bakteriel meningitis, svaer pneumoni og nekrotiserende blgddelsinfektion
(nekrotiserende fasciitis) skal antibiotisk behandling pabegyndes hurtigst muligt.

Sepsis, septisk shock, svaer pneumoni og nekrotiserende blgddelsinfektion: Indenfor 1 time

Bakteriel meningitis: Indenfor 30 minutter

3.1.3) Ikke-tidskritiske tilstande
Hos stabile patienter skal eventuel antibiotisk behandling forst ivaerksaettes, nar der er grundlag for en fokal
diagnose (fx efter biokemisk, billeddiagnostisk og evt. mikrobiologisk udredning).

Hvis der er tvivl om indikationen for antibiotika anbefales en afventende tilgang, hvor patienten
observeres og udredes yderligere.

3.2) Primaer fokusudredning (0-4 timer)
Det er afggrende, at den primaere behandling baseres pa en kvalificeret fokusmistanke for at sikre:

At der er indikation for antibiotika.

En daekkende antibiotisk behandling.

En malrettet behandling (en antibiotisk behandling, som ikke er ungdig bred).
Korrekt dosering, administrationsvej og varighed af antibiotika.
Igangseettelse af relevant ikke-antibiotisk behandling (fx kirurgi).
Igangseettelse af relevant udredning.

3.3) Revurdering af den antibiotiske behandling (inden 48 timer)

Senest efter 48 timer skal der fglges op pad udredning og mikrobiologisk diagnostik, og indikation for antibiotisk

behandling, antibiotikavalg, dosering og forventet varighed skal revurderes.
Efterfglgende skal behandlingen revurderes minimum hver 3. dag.

Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske
undersggelsesresultater.

Revurdering er obligatorisk iht. Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af antibiotika.

3.4) Vurderingsvaerktgjer
3.4.1) qSOFA (Quick SOFA)

qSOFA (Quick SOFA) Point
Respirationsfrekvens > 22 1
Andret bevidsthedsniveau (Glasgow Coma Scale < 14 )
Systolisk blodtryk < 100 mmHg

For hver parameter gives 0 point (ikke tilstede) eller 1 point (tilstede) (dvs. en samlet score pd 0-3).

3.4.2) SEPSIS-score (modificeret SOFA-score)

Scoren udregnes som summen af nedenstdende point, sdledes mindst 0 og maksimalt 24. Ved kronisk sygdom
beregnes scoren som forskel i points mellem habitualtilstand og den aktuelle tilstand. Hvis udgangsveerdier er

ukendte, antages baselinescore at vaere 0.

Organ 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
CNS
Glasgow Coma 15 13-14 10-12 6-9 <6
Scale
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Lunger Respirations- | Respirations-
PaO, (kPa) > 10,7 < 10,7 < 8,01 understgttendelunderstgttende
uden ilttilskud behandling behandling
Kredslgb

Systolisk > 100 <100 Vasopressor | Vasopressor | Vasopressor
blodtryk - behandling behandling behandling
(mmHg)

Lever

P-Bilirubin < 20 20-32 33-101 102-204 > 204
(pmol/L)

Nyre

P-Kreatinin < 110 111-170 171-299 300-440 > 440
(pmol/L)

Koagulation

B-Trombocyttal > 150 < 150 < 100 < 50 < 20
(x109/L)

1 Alternativt sO, < 95% ved O,-tilskud > 2 I/min

3.4.3) Glasgow Coma Scale

Gjne Verbal Motorisk Point
Abnes ikke Ingen lyde Ingen bevasgelser 1
Abnes som rgaktlon pa Uforst3elige lyde Eléstenderer_eksFremlteter 2
smertestimuli pa smertestimuli
Abnes ved tiltale Usammenhangende tale Abnorm fleksion pa 3
smertestimuli
Abnes spontant Konfus og desorienteret |Afveerger 4
Orienteret, normal Lokaliserer smertestimuli 5
samtale
Falger opfordringer 6

Point for hver kolonne (@jne/Verbal/Motorisk) adderes (dvs. en samlet score pa 3-15 point).

3.4.4) CURB-65 score

CURB-65 score Point
Konfusion (Confusion)

Urea/karbamid (P-karbamid > 7 mmol/L)
Respirationsfrekvens >30/min

Blodtryk (diastolisk <60 eller systolisk <90 mmHg)
Alder >65 ar

I e

For hver parameter gives 0 point (ikke tilstede) eller 1 point (tilstede) (dvs. samlet score pa 0-5)

3.5) Antibiotikaallergi
Antibiotikaallergi skal registreres og beskrives sa praecist som muligt i journalen.

Specielt vedrgrende penicillinallergi:

I en akut situation er behandling med cefuroxim og 3. generations cefalosporiner (fx ceftriaxon) ikke
kontraindiceret, da den terapeutiske gevinst i forhold til alternative regimer uden betalaktam-antibiotika overstiger
risikoen for anafylaksi. Dette gaelder ogsa i tilfeelde af IgE medieret allergi.

Safremt patienten tidligere har haft TEN (toksisk epidermal nekrolyse), Stevens-Johnsons syndrom eller andre
livstruende reaktioner pa beta-laktamantibiotika, herunder vaskulitis, AGEP (acute generalized exanthematous
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pustulosis) eller DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms), bgr alternativer til betalaktam-
antibiotika anvendes.

Al medicinadministration indebaerer, at man skal vaere klar til at behandle anafylaksi.

Der henvises til regional vejledning: Udredning af antibiotikaallergi

3.6) Skift fra intravengs til peroral behandling

Skift fra intravengs til peroral behandling afhanger af infektionsfokus og patientens kliniske tilstand . Generelt skal
patienten veere i stand til at indtage oral medicin, veere stabil (stabile vaerdier: P < 100, RF < 24, tp < 38°C, sat >
90 uden ilt, systolisk BT>100) og have normal tarmfunktion.

Skiftet bgr altid veere i overensstemmelse med relevante dyrkningssvar og resistensbestemmelser.

Ved manglende relevante dyrkningssvar og behov for fortsat peroral behandling kan hjzelpeveerktgjet for overgang
fra i.v. til p.o. anvendes vejledende (se pkt. 0: Download lommevejledning).

3.7) Dosering af antibiotika

3.7.1) Dosering af antibiotika ved overvaegt

Hos patienter med hgj vaegt (>120 kgq) tilrddes at anvende antibiotika i den hgje ende af de rekommanderede
doser samt fglge effekten ngje:

Benzylpenicillin 1,8 g (3 MIE) i.v. x 4

Cloxacillin 2 gi.v. x 4

Cefuroxim 1,5gi.v. x 4

Piperacillin/tazobactam 4 g/0,5 g i.v. x 4

Meropenem 2 g i.v. x 3

Ciprofloxacin 500-750 mg p.o x 2 eller 500mg p.o x 3 eller 600 mg i.v. x 2
Metronidazol kan anvendes i uandret dosering

3.7.2) Dosering af antibiotika ved normal og nedsat nyrefunktion

Doseringsskema (abner i nyt vindue)

3.7.3) Anvendelse af gentamicin ved empirisk behandling
Gentamicin er et hurtigtvirkende, bredspektret antibiotikum.

Optimal terapeutisk effekt opnas ved at dosere med en fast hgj dosis og justere dosisintervallet iht. patientens
nyrefunktion (koncentrationsafhangig effekt).

Virkningsvarigheden gges ved nedsat nyrefunktion dels pga. gget halveringstid og dels pga. stoffets udtalte
postantibiotiske effekt. Ved én dosis p& 5 mg/kg ved sveer nyrefunktionsnedsaettelse kan man derfor regne med en
virkningsvarighed pa mindst 2 dggn.

Ved dosering < 3 dage (1 eller 2 ved nedsat nyrefunktion) er risikoen for nefrotoxicitet meget beskeden.

Maling af P-gentamicin er ikke ngdvendig ved behandling < 3 dage.

3.7.3.1) Seerlige forsigtighedsregler
- Stor forsigtighed ved nedsat nyrefunktion (se under dosering).
- Stor forsigtighed ved kendt svaer leverinsufficiens.

- Nylig behandling med aminoglycosider (risiko for kumulativ ototoksicitet).
- Nuvaerende eller tidligere behandling med cisplatin.

- Behandling med carboplatin

- Samtidig behandling med polymyxin eller loop-diuretika.

- Behandling med neuromuskulaert blokerende farmaka.

- Myastenia gravis (kontraindikation)

- Myelomatose

- Ved behandlingsvarighed > 3 dage bgr nyrefunktion og P-gentamicin monitoreres.
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3.7.3.2) Dosering af gentamicin
1. dosis (uafhaengig_af nyrefunktion):

5-6 mg/kg legemsvaegt (Intervallet bruges til at ramme den lettest administrerbare dosis. Maksimal dagsdosis:
500mg.)

For patienter med BMI>25 beregnes dosis ud fra en korrigeret vaegt (ABW):
ABW = IBW + 0,4 x (veegt - IBW)

IBW (meend) = 50 kg + 0,9 kg. pr. cm hgjde over 150 cm

IBW (kvinder) = 45 kg + 0,9 kg pr. cm hgjde over 150 cm

Korrigeret vaegt kan udregnes ved hjalp af Veegtberegner.

2. og 3. dosis:

Ved normal nyrefunktion (eGFR = 80 mL/min)

Max 3 doser (samme dosis som 1. dosis):

2. dosis gives tidligst 16 timer efter 1. dosis (kl. 8, 14 eller 20)
3. dosis gives dggnet efter 2. dosis (samme klokkeslaet som 2. dosis).

Ved moderat nedsat nyrefunktion (eGFR 45-80 mL/min)

Max 2 doser (samme dosis som 1. dosis):

2. dosis gives tidligst 36-48 timer efter 1. dosis.

Ved sveert nedsat nyrefunktion (eGFR < 45 mL/min)

Max 1 dosis (kun 1. dosis).

eGFR benyttes her som estimat for creatinin clearance. Der er dog en raekke fejlkilder knyttet til brugen af eGFR -

bl.a. hastige/akutte zndringer i patientens nyrefunktion (fx ved akut sygdom), kropsstgrrelse som afviger meget
fra det normale og afvigende muskelmasse (fx bodybuildere, patienter med lammelser og amputerede patienter).

4) Antibiotikabehandling - Infektionsspecifik vejledning
4.1) Sepsis og septisk shock

4.1.1) Sepsis

Sepsis (tidligere defineret som alvorlig sepsis) er en livstruende tilstand med organdysfunktion pga. dysreguleret
infektionsrespons.

Sepsis er defineret som infektion + organpavirkning.

Markgrer for organpavirkning:

Cerebral pavirkning (Glasgow Coma Scale < 14 )
Hypotension (Systolisk blodtryk < 100 mmHg)
Takypng (Respirationsfrekvens > 22)

Oliguri/anuri

Hud: fx bleghed, cyanose, perifer kontraktion eller
marmorering

Laktat > 2 mmol/L

qSOFA = 2 (se pkt.
3.4.1)

qSOFA er en prognostisk score - ikke et selvstaendigt screeningsvaerktgj.
Ved qSOFA = 2 bgr patienten vurderes mhp. organdysfunktion, livstruende infektion/septisk shock og behov for
intensiv terapi.

SEPSIS-score er en prognostisk score - ikke et selvstaendigt screeningsveaerktgj.
En stigning i SEPSIS-score =2 i forhold til patientens vanlig baseline score, som antages at vaere 0 hvis ukendt,
indikerer sepsis.

Antibiotisk behandling
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Den antibiotiske behandling skal malrettes mistaenkt infektionsfokus

Ved uafklaret fokus efter primaer udredning, fortsat mistanke om alvorlig bakteriel infektion og behov for akut
antibiotisk behandling:

Antibiotisk behandling

Ampicillin 2 gi.v. x 4
+ gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1.1:2

Alternativ/hvis gentamicin ikke kan anvendes:
Piperacillin/tazobactam 4 g/0,5 g i.v. x 4

\Ved penicillinallergi: Cefuroxim 1,5gi.v. x 3
+ gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1.1,2

1 Ved mistanke om intraabdominal infektion, perforeret hulorgan eller infektion i genitalia interna femina suppleres
med metronidazol 1 g i.v. x 1 (kan efter 1. dosis skiftes til oral eller rektal administration, 1-2 g dagligt fordelt pd
2-3 doser). Ved behandling med piperacillin/tazobactam eller meropenem tillaagges metronidazol kun, hvis fokus
ikke umiddelbart kan dreeneres/saneres kirurgisk.

2 Gentamicin gives i maksimalt 3 dggn, herefter m&lrettes behandlingen iht. infektionsfokus/dyrkningsfund.
Maksimal dagsdosis: 500 mg.
Se pkt. 3.7.3 for saerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

4.1.2) Septisk shock
Definition:

Sepsis

+

Systolisk BT < 90 mmHg og Laktat > 2 mmol/L efter indledende volumenterapi

Empirisk behandling ved ukendt fokus:

Antibiotisk behandling

Piperacillin/tazobactam 4 g/0,5 g i.v. x 4
evt. suppleret med gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1.1,2

\Ved penicillinallergi: Meropenem 1 g i.v. x 3.3

1 Ved mistanke om intraabdominal infektion, perforeret hulorgan eller infektion i genitalia interna femina suppleres
med metronidazol 1 g i.v. x 1 (kan efter 1. dosis skiftes til oral eller rektal administration, 1-2 g dagligt fordelt pd
2-3 doser). Ved behandling med piperacillin/tazobactam eller meropenem tillaagges metronidazol kun, hvis fokus
ikke umiddelbart kan dreeneres/saneres kirurgisk.

2 Gentamicin gives i maksimalt 3 dggn, herefter malrettes behandlingen iht. infektionsfokus/dyrkningsfund.
Maksimal dagsdosis: 500 mg.
Se pkt. 3.7.3 for saerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

3 Meropenem: Ved mistanke om CNS-infektion eller endokarditis gges dosis til 2 g i.v. x 3.

4.2) Endocarditis
Der henvises til Hjertemedicinsk Afdeling B OUH og behandlingsvejledning pa cardio.dk.

4.3) Centralnervesystemet
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4.3.1) Meningitis - Akut bakteriel - Empirisk behandling
Der henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH

Dexametason 10 mgi.v. x4 (0,15 mg/kg i.v. x 4) efterfulgt af:

Antibiotisk behandling

Ceftriaxon 4 gi.v. x 1
+ benzylpenicillin 1,8 g (3 MIE) i.v. x 6 1

\Ved penicillinallergi: Meropenem 2 g i.v. x 3

1 penicillin kan udelades hvis patienten er under 50 ar, og ikke har risikofaktorer for Listeria monocytogenes
infektion: Immunosuppressiv behandling, diabetes, cancer eller graviditet.

4.3.2) Meningitis - Akut bakteriel - Malrettet behandling
Der henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH

Agens Fgrstevalg Penicillinallergi Varighed
Neisseria meningitidis Benzylpenicillin 1,8 g ; .
(meningokokker) (3 MIE) i.v. X 6 Ceftriaxon 4 g l.v. x 1 7 dage
Streptococcus pneumoniae Benzylpenicillin 1,8 g . . 5
(pneumokokker) (3 MIE) i.v. X 6 Ceftriaxon 4 gi.v. x 1 10-14 dage

Ampicillin 2 g i.v. x 6 1
Listeria monocytogenes eller .

Benzylpenicillin 1,8 g Meropenem 2 g i.v. x 3 21 dage

(3 MIE) i.v. x 61
Streptococcus agalactiae Benzvipenicillin 1.8
(haemolytiske streptokokker y'penic © 9 Ceftriaxon 4 gi.v. x 1 14 dage
gr. B) (3 MIE) i.v. x 6
Staphylococcus aureus Benzylpenicillin 1,8 g . . .
(Penicillinfalsom) (3 MIE) i.v. X 6 Cefuroxim 3 g i.v. x 3 min. 14 dage
Staphylococcus aureus . . .
((Di-)cloxacillinfalsom) Cefuroxim 3 gi.v. x 3 min. 14 dage
Staphylococcus aureus Vancomycin 15-20 mg/kg i.v. x 2-3 3 min. 14 dage
(MRSA) eventuelt suppleret med rifampicin 600 mg x 2 '
Haemophilus influenzae Ceftriaxon 4 gi.v. x 1 7-10 dage 2
Escherischia coli Ceftriaxon 4 gi.v. x 1 14 dage
Andre enterobakterier Ceftriaxon 4 g i.v. x 1
eller 14 dage
Meropenem 2 g i.v. x 3

1 Eventuelt suppleret med gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1

2 Behandling i 7 dage (Haemophilus influenzae) eller 10 dage (Streptococcus pneumoniae) geelder kun
ukomplicerede forlgb med fuld restitution under indleseggelsen, og hvor der ikke har varet behov for
respiratorbehandling.

3 Vancomycin: Dosis justeres iht. nyrefunktion og S-vancomycin (terapeutisk dalniveau 15-20(-25) mg/L). Er S-
vancomycin < 15 mg/L, gges dosis eller doseringsintervallet reduceres. Dosis kan evt. gges til 20 mg/kg x 3,
hgjeste enkeltdosis er 2 g.

4.3.3) Cerebral absces
Der henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH.

4.4) Luftveje
4.4.1) Pneumoni - Empirisk behandling

Varighed

Pneumoni Farstevalg Penicillinallergi (ialti.v. + p.o.)

Bemeaerkning
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Benzylpenicillin 1,2 g

- Cefuroxim
Erhvervet uden for (2 MIE) i.v. x 4 1,5gi.v.x3
sygehus - Let Ph e/ﬁrl icilli eller 5 dage
(CURB65: 0-2) Oeg‘%xgme YIPENICITIN — poxithromycin
,6-0,8 g (1-1,2 MIE)
300 mg p.o. x1
p.o. x 4
Benzylpenicillin 1,2 g Cefuroxim
Erhvervet uden for (2 MIE) i.v. x 4 1,5giwv.x3
sygehus - Moderat- + engangsdosis + engangsdosis 7 dage
sveer (CURB65 3-5) azithromycin azithromycin
500 mg iv.1 500 mg i.v. 1
Svaer pneumoni er
defineret ved CURB-
Piperacillin/tazobactam Cefuroxim 65
Erhvervet uden for 49/0,5gi.v.x3 1,5gi.v. x3 > 3 og radiologisk
sygehus - Svaer + engangsdosis + engangsdosis 7 dage involvering af flere
(CURB65 3-5 +) azithromycin azithromycin lungelapper, eller
500 mg i.v.1 500 mg i.v.1 hypoxi med O>
saturation
< 92%, eller sepsis.
° Piperacillin/tazobactam Cefuroxim
Erhvervet pa sygehus 49/0,5gi.v.x 3 1,59 i.v. x 3 7 dage

Aspirationspneumoni

Behandles som angivet ovenfor iht. erhvervelsessted og svaerhedsgrad.
Ved behandling af hospitalserhvervet aspirationspneumoni med cefuroxim (kun hos
patienter med penicillinallergi) suppleres med metronidazol 1-2 g dagligt fordelt pa 2-3

doser (i.v., p.o. eller sup.).

Patient med KOL

Behandles som angivet ovenfor iht. erhvervelsessted og svaerhedsgrad

1 Azithromycin: Behandlingen med azithromycin forleenges som udgangspunkt kun ved positiv undersggelse for
Legionella, Mycoplasma eller Chlamydophila. Azithromycin har en lang halveringstid (2-4 dage) og 500 mg i.v.
sikrer derfor terapeutisk daekning i mindst 2 dggn.

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.

- Skift fra intravengs til peroral behandling: se pkt. 3.6.

4.4.2) Pneumoni - Malrettet behandling

Skemaet geelder de mest almindelige resistensmgnstre. Erhvervet resistens forekommer, og_det er derfor vigtigt,

at valget af antibiotikum er i overensstemmelse med den konkrete resistensbestemmelse.

Varighed

(ampicillinresistent)

IAmoxicillin/clavulansyre|
500/125 mg p.o. x 4

p.o. x 2 fgrste dggn
fulgt af 100 mg p.o. x
1

Agens Farstevalg Penicillinallergi (i alt i.v. + p.o.) Bemaerkning
Benzylpenicillin 1,2 g .
Streptococcus (2 MIE) i.v. x 4 1C5efuiroVX|:1('13
pneumoniae eller ! %//'er' 5.7 dage
(pneumokokker) Phenoxymethylpenicillin Roxith . 9
(penicillinfglsom) 0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) oxiEromyein
D.0. X 4 300 mg p.o. x 1 .y _
PSTTE yppige og
ZA;“R?LI('”“ Cefuroxim sandsynlige arsager til
eller 1,5giv.x3 pneumont.
Haemophilus Benzylpenicillin 1,2 g eller Forekommer som
influenzae (2 MIE) i.v. x 4 Doxycyclin 100 mg 5-7 dage normalflora i gvre
(ampicillinfglsom) eller p.o. x 2 fgrste dggn luftveje
Amoxicillin/piv- fulgt af 100 mg p.o. x )
lamp|C|II|n3 1 Kan veere udtryk for
9 p-0. X eforon tilblanding med
Piperacillin/tazobactam 1,5gi.v.x3 svlgflora.
Haemophilus 4g/0,5gi.v.x3 eller
influenzae eller Doxycyclin 100 mg 5-7 dage
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Benzylpenicillin 1,2 g

pneumoni eller
immunkompromitteret
patient)

(2 MIE) i.v. x 4 Cefu_roxim Forekommer som
Haemolytiske eller 1,5 %Ill'e\? x 3 710 dage :qofrt'mglflora i gvre
streptokokker Phenoxymethylpenicillin . . 9 urtveje.
0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) Roxithromycin
o p.0. X 4 300 mg p.o. x 1 Fundene vil ofte vaere
" udtryk for tilblanding
- med sveelgflora.
Benzyipenicilin 12 | Cefuroxim
Staphylococcus aureus eller L5 ge Illlevr. x 3 7-10 dage Ved drﬁel mfclaktt_lokn
(penicillinfglsom) Phenoxymethylpenicillin . . 9 med Haemolytiske
0.6-0.8 Clindamycin streptokokker eller
,6-0,8 g (1-1,2 MIE)
D.0. X 4 300 mg p.o. x 3 Staphylococcus
T aureus vil der normalt
. veere tale om
(Forsigtighed - se alvorlig/svaer
bemeerkning)* Cefuroxim pneumoni
Cloxacillin 1,5gi.v.x3 '
Staphylococcus aureus Laiv. x4 eller 2-10 dage
((di-)cloxacillinfglsom) ge/'/e' Clindamvein 9 * (Di-)cloxacillin kan
. r : yel ikke anvendes til at
Dicloxacillin 300 mg p.o. x 3 behandle pneumoni
1gp.o.x4 fordrsaget af de mest
Piperacillin/tazobactam Cefuroxim glamflgggg,?gfagegjr:ugs
_ 4g/0,5gi.v.x3 1,5giv.x3 hyppigt er udtryk for
Moraxella catarrhalis eller eller 5-7 dage kolonisation, bar
Amoxicillin/clavulansyre Roxithromycin regimet anvzandes
500/125 mg p.o. x 3 300 mg p.o. x 1 med forsigtighed.
Legionella
pneumophila -
(Let pneumoni Azithomycin 500 mg p.o. x 1 A!ternatlv. .
= . 5 dage Ciprofloxacin 500 mg
(CURB=0) hos ikke- p.o. x 2 i 7-10 dage
immunkompromitteret o
patient)
Legionella
lpneumophila Alternativ:
(Moderat og svaer Azithomycin 500 mg i.v./p.o. x 1 7-10 dage Ciprofloxacin 600/750

mg i.v./p.0. x 2i 14
dage

Azithomycin 500 mg p.o. x 1

Azithomycin: 3 dage

M,fgﬁﬂi,s,gz eller Roxithromycin: 10
P Roxithromycin 300 mg p.o. x 1 dage
Chlamydia Azithomycin 500 mg p.o. x 1 A2|th_omycm: _3 .dage
neumoniae eller Roxithromycin: 10
p Roxithromycin 300 mg p.o. x 1 dage
Alternativ:
Chlamydia psittaci Doxycyclin 200 mg i.v./p.o. x 1 10-14 dage Azithomycin 500 mg

i.v./p.o. x1i5-10

dage

4.4.3) Akut eksacerbation i KOL
Evidensen for at der skal behandles med antibiotika ved akut eksacerbation i KOL er generelt ringe, men
antibiotika kan overvejes, hvis patienten er klinisk pavirket og har fglgende tre symptomer - gget purulens af
sputum, dyspng og ekspektoration eller vaesentligt forhgjede infektionsparametre (CRP > 50). Ved behov for NIV
eller invasiv ventilation bgr der normalt startes antibiotisk behandling (her kan piperacillin/tazobactam vaelges

primaert).

Antibiotisk behandling

Amoxicillin 1 g p.o. x 3
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Benzylpenicillin 1,2 g (2 MIE) i.v. x 4

Ved penicillinallergi: Cefuroxim 1,5gi.v. x 3

\Varighed: Antibiotika i 5-7 dage (i alti.v. + p.o.)

Ved manglende effekt efter 48 timer skiftes til:

Antibiotisk behandling

eller

Piperacillin/tazobactam 4 g/0,5g i.v. x 3

Amoxicillin/clavulansyre 500 mg/125 mg p.o. x 4

Ved penicillinallergi: Cefuroxim 1,5gi.v. x 3

\Varighed: Antibiotika i 5-7 dage (i alti.v. + p.o.)

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.

- Skift fra intravengs til peroral behandling: se pkt. 3.6.

4.4.4) Pleuraempyem

Der henvises til Lungemedicinsk Afdeling J, OUH

4.4.5) Lungeabsces

Der henvises til Lungemedicinsk Afdeling J, OUH

4.4.6) Infektioner i gvre luftveje

Infektioner i gvre

luftveje Forstevalg Penicillinallergi \Varighed
Phenoxymethylpenicillin . .
Otitis media 0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) | Roxithromycin 5 dage
300 mg p.o.x 1
p.o. X 3
Phenoxymethylpenicillin Roxithromycin \s/ier1?1il’éliléonn'?§>l<lifg:?§ er
Sinuitis 0,6-0,8 90(1)(_13’2 MIE) 300 mg p.o. x 1 7 dage der ikke effekt af
p-O. antibiotisk behandling
VVed ukompliceret
tonsillitis er der kun
Phenoxymethylpenicillin Roxithromvcin indikation for
Tonsillitis 0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) Y 7 dage antibiotika ved positiv
300 mg p.o. x 1 .
p.0. x 3 test for haemolytiske
streptokokker gruppe
A
. . Ceftriaxon
Epiglottitis acuta 2giv. x1 5 dage
4.5) Urogenitalsystemet
4.5.1) Urinvejsinfektion - Empirisk behandling
Varighed

Urinvejsinfektion

Fagrstevalg

Penicillinallergi

(i alti.v. + p.o.)

Bemaerkning
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Akut ukompliceret

Pivmecillinam
400 mg p.o. X 3
eller
Nitrofurantoin

Nitrofurantoin

50 - 100 mg p.o. x 4

Ved ukompliceret
cystitis forstds alene
ikke-recidiverende
cystitis hos ikke-

(Ikke-
indlaeggelseskraevende)

Pivmecillinam
400 mg p.o. x 3

Ciprofloxacin
500 mg p.o. x 2

cystitis 50 - 100 mg p.o. x 4 Trim:é/r?gprim 3 dage gravide kvinder uden
eller 200 mg p.o. X 2 disponerende
Trimethoprim o sygdomme/urogenitale
200 mg p.o. x 2 anatomiske forhold
Upavirket
almentilstand:
Trimethoprim
Kompliceret cystitis Pivmecillinam 200 mg p.o. x 2
(Ikke- 400 mg p.o. X 3 0 > dage
indlzeggelseskraevende) e Pavirket
almentilstand/feber:
Ciprofloxacin
500 mg p.o. x 2
Akut pyelonefritis 7 dage ved

tilfredsstillende
klinisk effekt

Akut,
indlaeggelseskraevende
kompliceret
urinvejsinfektion /
pyelonefritis

Mecillinam
1giv.x3

+
Gentamicin

5-6 mg/kg i.v. x 1 1
eller

Ampicillin
2gi.v.x4

+
Gentamicin

5-6 mg/kgi.v. x 1 1

Cefuroxim
1,5gi.v.x3 7 dage ved
+ tilfredsstillende
Gentamicin klinisk effekt

5-6 mg/kgi.v. x 1 1

\Ved kontraindikation
for gentamicin eller
hvis gentamicin ikke
kan anvendes:
Piperacillin/tazobactam
4 gi.v. x 3

Ampicillin 2 g i.v. x 4

+ Cefuroxim
Gentamicin 1,5giv.x3 7 dage ved
Urosepsis 5-6 mg/kg i.v. x 1 1 + tilfredsstillende
eller Gentamicin klinisk effekt
Piperacillin/tazobactam| 5-6 mg/kg i.v. x 1 1
4gi.v.x3

Urinvejsinfektion hos
kateterbeerere

Antibiotisk behandling bgr kun gives ved pavirket almentilstand, fx
mistanke om pyelonefritis. Behandles da som kompliceret cystitis,

pyelonefritis eller urosepsis. I forbindelse med antibiotisk
behandling bgr kateter seponeres/skiftes.

1 Gentamicin gives i maksimalt 3 dggn, herefter malirettes behandlingen iht. urindyrkningsfund. Maksimal

dagsdosis: 500 mg.

Se pkt. 3.7.3 for saerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.

- Skift fra intravengs til peroral behandling: se pkt. 3.6

4.5.2) Urinvejsinfektion - Malrettet behandling

Urosepsis, pyelonefritis og kompliceret UVI med systemisk pavirkning:

Skemaet gaelder de mest almindelige resistensmgnstre. Erhvervet resistens forekommer - hos nogle bakteriearter
hyppigt, og_det er derfor vigtigt, at valget af antibiotikum altid er i overensstemmelse med den konkrete

resistensbestemmelse.

Agens Fgrstevalg Penicillinallergi Bemeerkning
I.v. P.o. I.v. P.o.
- Amoxicillin/piv- Vancomycin
Enterococcus faecalis AmP'C'”m ampicillin {15 mg/kg i.v. X Inger)
2giv.x4 anbefaling
1gp.o.x3 1
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Amoxicillin/piv-

E. coli og andre

Piperacillin/tazobactam

Ciprofloxacin

Ampicillin ampicillin
E. coli og Proteus 2giv.x4 l1gp.o.x3 . .
mirabilis eller eller Cefuroxim (;lg(;ofloxacm\/ed
(ampicillinfglsom) Mecillinam Pivmecillinam | 1,5gi.v. x 3 mg p.o. bakterizemi/alvorlige/
; X 2 - . :
1giv.x3 400 mg p.o. X livstruende infektioner
3 0g usikkert klinisk
Mecillinam respons frarades
E. coli og andre 1giv.x3 Pivmecillinam | - q oo Ciprofloxacinjmonoterapi med
enterobakterier 1 eller 400 mg p.o. x 1 5e uir?/X'T3 500 mg p.o.|mecillinam
(ampicillinresistent) Piperacillin/tazobactam 3 2 gLV X 2
4gi.v.x3
Mecillinam
1giv.x3
eller \Ved

bakterizemi/alvorlige/

4giv.x3 Pi il 400/500 mg Ciorofl ._llivstruende infektioner
enterobakterier ! eller MECHINAM |5 v /p.o. x 2 [ZP(ONOX@UNog ysikkert Klinisk
. 5 . . 400 mg p.o. x 500 mg p.o.[_ °
(cefuroxim/cefalosporin Ciprofloxacin 3 eller 2 respons frarades
resistent)3 400/500 mg i.v./p.o. x Meropenem monoterapi med
2 1giv.x3 mecillinam eller
eller piperacillin/tazobactam
Meropenem
1giv.x3
. . Ciprofloxacin
Ciprofloxacin 750 m o
b . - 750 mg p.o. X - 9 p.o.
seudomonas Piperacillin/tazobactam 5 Ceftazidim X 2
aeruginosa 4giv.x4 (eller 500 mg 2gi.v.x3 (eller 500
3 mg p.o. X
p.o. x 3) 3)

1 Enterobakterier omfatter bl.a. E. coli, Salmonella, Shigella, Proteus, Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter,
Serratia, Morganella og Providencia

2 Cefalosporiner omfatter bl.a. cefuroxim, ceftriaxon, cefotaxim, cefepime og ceftazidim
3 Hvis cefalosporinresistente enterobakterier behandles med piperacillin/tazobactam skal dosis @ges til 4 g i.v. x

4

Ukompliceret urinvejsinfektion og kompliceret urinvejsinfektion uden systemisk pavirkning:

Skemaet geelder de mest almindelige resistensmgnstre. Erhvervet resistens forekommer - hos nogle bakteriearter
hyppigt, og_det er derfor vigtigt, at valget af antibiotikum altid er i overensstemmelse med den konkrete

resistensbestemmelse.

Agens

Bemeerkning

Enterococcus faecalis

Fgrstevalg
Amoxicillin/piv-ampicillin
1gp.o.x3
eller

Nitrofurantoin
50 - 100 mg p.o. x 4

Ved penicillinallergi hos patient, hvor
nitrofuratoin ikke kan anvendes, kan
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

kontaktes.

Staphylococcus saprophyticus
(penicillinfglsom)

Nitrofurantoin
50 - 100 mg p.o. x 4
eller
Phenoxymethylpenicillin
0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) p.o. x 3

eller
Amoxicillin/piv-ampicillin
1gp.o.x3
eller

Trimethoprim
200 mg p.o. x 2
eller
Sulfamethizol
1gp.o.x2

Staphylococcus saprophyticus
(penicillinresistent)

Nitrofurantoin
50 - 100 mg p.o. x 4

eller
Dicloxacillin
1gp.0.x3
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eller
Trimethoprim
200 mg p.o. x 2
eller
Sulfamethizol
1gp.o.x2

Nitrofurantoin
50 - 100 mg p.o. x 4
eller
Amoxicillin/piv-ampicillin
1gp.o.x3
eller
E. coli og Proteus mirabilis Pivmecillinam
(ampicillinfglsom) 400 mg p.o. x 3
eller
Trimethoprim
200 mg p.o. x 2
eller
Sulfamethizol
1gp.o.x2

Nitrofurantoin
50 - 100 mg p.o. x 4
eller
Pivmecillinam

E. coli (ampicillinresistnt) og andre 400 mg p.o. x 3

! eller
entrobakterier Trimethoprim

200 mg p.o. x 2
eller
Sulfamethizol
1gp.o.x2

Pseudomonas aeruginosa

Fundet er hyppigt udtryk for
kolonisation og antibiotisk behandling
bgr normalt kun gives ved pavirket
almentilstand, fx mistanke om

pyelonefritis.

1 Enterobakterier omfatter bl.a. E. coli, Salmonella, Shigella, Proteus, Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter,

Serratia, Morganella og Providencia

4.6) Hud og blgddele
4.6.1) Erysipelas

Antibiotisk behandling

Benzylpenicillin 1,2 g (2 MIE) i.v. x 4
eller
Phenoxymethylpenicillin 0,6-0,8 g (1-1,2 MIE) p.o. x 4

Penicillin kan evt. suppleres med cloxacillin/dicloxacillin 1 g i.v/p.o. x 4.

\Ved penicillinallergi:
Cefuroxim 1,5 gi.v. x 3

eller

Roxithromycin 300 mg p.o. x 1

\Varighed: Antibiotika i 5 dage ved tilfredsstillende klinisk effekt (i alt i.v. + p.0o.)

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.
- Skift fra intravengs til peroral behandling: se pkt. 3.6.

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742
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4.6.2) Nekrotiserende blgddelsinfektion og Streptokok toksisk shock syndrom (nekrotiserende
fasciitis, NF)

MANUAL: Nekrotiserende blgddelsinfektion og Streptokok toksisk shock syndrom (nekrotiserende fasciitis, NF)

4.7) Knogler og led
4.7.1) Septisk artritis
Antibiotisk behandling

Benzylpenicillin 1,2 g (2 MIE) i.v. x 4
+ cloxacillin 1 g i.v. x 4.

Ved penicillinallergi: Cefuroxim 1,5gi.v. x 3

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.

4.7.2) Akut osteomyelitis
Antibiotisk behandling

Cloxacillin 1 g i.v. x 4.

Ved penicillinallergi: Cefuroxim 1,5gi.v. x 3

- Den antibiotiske behandling skal justeres og malrettes iht. de mikrobiologiske undersggelsesresultater: se pkt.

3.3.

4.7.3) Spondylodiscitis

Der henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH

4.8) Mave-tarmkanal
4.8.1) Akut gastroenteritis - Empirisk behandling

Antibiotisk behandling er som hovedregel ikke indiceret.

Indikationer for I .
antibiotika Antibiotika Varighed
Medtaget almentilstand, hgj feber, hgj Ciprofloxacin
alder (>653r), eller patienter med 500 mg p.o. x 2 1 Ciprofloxacin: 5 dage
immunosuppression, karanomalier eller
(iseer aneurismer), eller Azithomycin Azithromycin: 3 dage
kar-/hjerteklapsproteser 500 mg p.o. x 1
Sepsis Ceftriaxon
P 2gi.v.x1

1 Ved gastroenteritis erhvervet i udlandet forekommer ciprofloxacinresistens hyppigt.

4.8.2) Akut gastroenteritis - Malrettet behandling

. Indikationer for - .
Agens Bemaerkning antibiotika Antibiotika Varighed
Salmonella Antibiotisk Sepsis, pavist eller Ciprofloxacin Ciprofloxacin,
(nontyphoid) behandling anbefales mistankt 500 mg p.o. x 2 |amoxicillin,

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742
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ikke til
ukomplicerede
tilfeelde.

Normalt selvlimiterende
sygdom.

Antibiotisk behandling
er ikke associeret med
kortere varighed af
sygdom, feber og diare,
men derimod med
lengere
kolonisationstid og gget
risiko for recidiv.

Antibiotika har ingen
effekt pd reaktiv artritis
udlgst af
Salmonellainfektion.

bakterizemi,
ekstraintestinalt
fokus,
hjerteklapsygdom,
hjerteklapproteser,
karanomalier (iseer
aneurismer),
karproteser.

Antibiotisk
behandling_bgr
overvejes ved:
Dysenterilignende
sygdom (blodig
diare, hgj feber,
sveere
mavesmerter), alder
over 50-65 ar,
immundefekt,
inflammatorisk
tarmsygdom,
hypochlorhydri,
diabetes mellitus,
malign sygdom,
degenerativ
ledsygdom, ikke
vaskulzere
fremmedlegemer.

eller
Azithromycin
500 mg p.o. x 1
eller
Amoxicillin
1gp.o.x4
eller
Trimethoprim-
sulfamethoxazol
160 mg/800 mg
p.o. X 2

Ved sepsis og

ukendt resistens:

Ceftriaxon
2giv.x1

trimethoprim-
sulfamethoxazol: 5
dage.

Azithromycin: 3 dage.

Sepsis, bakterieemi
og/eller ekstraintestinalt
fokus: Valg af
antibiotikum og
varighed efter
konference med Klinisk
Mikrobiologisk
Afd./Infektionsmedicinsk|
Afd.

Antibiotisk
behandling anbefales
ikke til
ukomplicerede
tilfeelde.

Normalt selvlimiterende
sygdom.

Bakterizemi og
ekstraintestinale
infektioner (sjaeldne)

Antibiotisk
behandling_kan
overvejes ved:

Azithromycin
500 mg p.o. x 1

Azithromycin: 3 dage.
Roxithromycin: 5 dage.

Bakterieemi og/eller

smitte, hvorfor
antibiotisk behandling
ofte anbefales.
Behandling fgrer
formentlig til kortere
kolonisationstid.

lsonnei og
EIEC behandles, hvis
der er diare.

Campylobacter Behandling startet >4 [Tidlig sygdom (diarré eller ckstraintestinalt fokus:
jejuni/coli efter symptomdebut < 4 dage) og/el. Roxithromycin I :
. 0 . \Valg af antibiotikum og
har ingen effekt pa svaer sygdom (hgj 300 mg p.o. x 1 \Varighed efter
ukompliceret feber, blodig diare), kon?erence med Klinisk
campylobacterinfektion. [lang Mikrobiologisk
sygdomsvarighed . .
Antibiotisk behandling |[(>1 uge), graviditet ﬁ'fzg./lnfektlonsmedlcmsk
har ingen effekt pa (lille risiko for septisk )
reaktiv artritis udlgst af fabort), immundefekt.
campylobacterinfektion.
Gastroenteritis
forarsaget . .
af Shigella/EIEC er Sg(;pr:]oﬂoxgu)? 2
normalt selvlimiterende.|Infektion med 9 p-o.
) . eller
Shigella dysenteriae . .
. Azithromycin . .
En koloniseret person |behandles normalt 500 m 0. x 1 Ciprofloxacin,
Shigella udggr et betydeligt uanset symptomer. eg//ep/.' ) amoxicillin,
og reservoir og der er en Amoxicillin trimethoprim-
Enteroinvasiv E. coli  |betydelig risiko for Infektion med S. 1 o. x 4 sulfamethoxazol: 5
(EIEC) person til person boydii, S. flexneri, S. 9 g/.le;' dage.

Trimethoprim-

sulfamethoxazol

160 mg/800 mg
p.o. X 2

Azithromycin: 3 dage.

Yersinia enterocolitica

Antibiotisk
behandling anbefales
ikke til
ukomplicerede
tilfaelde.

Bakterizemi og/eller
ekstraintestinale
infektioner
(sjeeldne).

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742

Ciprofloxacin
500 mg p.o. x 2
eller
Trimethoprim-
sulfamethoxazol

5 dage

Bakterizemi og/eller
ekstraintestinalt fokus:
\Valg af antibiotikum og
varighed efter
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Normalt selvlimiterende
sygdom.

Der er generelt ringe
effekt af antibiotisk
behandling.

Antibiotisk
behandling_kan
overvejes ved:

sygdom.

Immundefekt, svaer

160 mg/800 mg
p.0. X 2

konference med Klinisk
Mikrobiologisk
Afd./Infektionsmedicinsk
Afd.

Enterotoxigene E. coli
(ETEC)

Normalt selvlimiterende
sygdom.

Antibiotisk
behandling er
sjeeldent indiceret

Enteropatogene E. coli
(EPEC)

Normalt selvlimiterende
sygdom.

Antibiotisk
behandling er
sjeeldent indiceret

Enteroaggregativ E.
coli (EAEC)

Normalt selvlimiterende
sygdom.

Antibiotisk
behandling er
sjeeldent indiceret

Intiminproducerende
E. coli (A/JEEC)

Intiminproducerende E.
coli er en heterogen
gruppe af diarré- og
ikke-
diarréfremkaldende
bakterier.

Gruppen omfatter
enteropatogene E. coli
(EPEC), som er en
hyppig arsag til
spaedbarnsdiarré.
Diarré forarsaget af
intiminproducerende E.
coli kan veere langvarig,
men er normalt
selvlimiterende.

Da der ofte er tale om
et tilfaeldigt fund, bgr
andre arsager til
diarrésygdommen
overvejes

Antibiotisk
behandling er
sjeeldent indiceret

\Verotoxinproducerende

E. coli (VTEC)
synonym

Shiga-

Toxinproducerende E.

coli (STEC)

Antibiotisk

behandling kan

vaere associeret med
@get risiko for
hamolytisk urasemisk
syndrom (HUS).

Den ggede risiko er
associeret med saerlige

VTEC/STEC-undertyper.

Antibiotisk
behandling anses
aktuelt for relativt
kontraindiceret.

Virulensgenerne vitx2a
og vitx2d er
associeret med HUS

4.8.3) Clostridioides

difficile infektion

0G

Clostridioides difficile infektion er defineret > 3 tynde affgringer dagligt
pavist toksinproducerende Clostridioides difficile (CD) i faecesprave (dyrkning eller PCR)

Klassifikation af Clostridioides difficile infektion (CDI) ud fra antal episoder og svaerhedsgrad: (8bner i nyt vindue)

vaelges sd vidt muligt et smalspektret antibiotikum.

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742

Udlgsende antibiotiske behandling seponeres, hvis det er muligt. Ved indikation for fortsat antibiotisk behandling

Hvis muligt skal igangvaerende behandling med protonpumpehaemmere seponeres

Faecal mikrobiota transplantation (FMT) skal overvejes ved sveer og/eller indlaeggelseskraevende
Clostridioides difficile-infektion og ved recidiv/behandlingssvigt
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Sveerhedsgrad Fgrstevalg Andetvalg Varighed Bemaerkning
. . * Hvis
. Mild/moderat Vancomycin 125 | Metronidazol 500 10 dage vancomycin ikke
Farste tilfaelde mg p.o. x 4 mg p.0. x 3 kan skaffes
Sveer og/eller Vancomycin 125 | Fidaxomicin 200 10 dage FMT kan
indleeggelseskraevende] mg p.o. x 4 1 mg p.o. x 2 9 overvejes
Mild/moderat Ikke- Vancomycin 125 FMT kan
A 10 dage ;
indlaeggelseskraevende mg p.o. X 4 overvejes
Det skal
- overvejes, om
Farste recidiv ] FMT skal
Svaer og/eller Vancomycin 125 | Fidaxomicin 200 1 - -
I 0 dage tilbydes i
indlaeggelseskraevendel mg p.o. x 4 1 mg p.o. X 2 forlengelse af
den antibiotiske
behandling?

Antibiotika som angivet under fgrste recidiv.
FMT bgr tilbydes i forleengelse af den antibiotiske behandling2

rl;’lgg?vend et Alle Hvis FMT ikke kan gennemfgres kan en vancomycinnedtrapningskur
forsgges: Vancomycin 125 mg x 4 dgl. i 2 uger, 125 mg x 2 dgl. i 1 uge,
125 mg x 1dgl. i1 uge, 125 mg x 1 hver 2. dagi 1 ugeog 125 mgx 1
hver 3. dag i 2 uger
Metronidazol
500 mgi.v. x 2-3 o o
Fulminant Clostridioides difficile + glulttldlsaplln?er vurdering:
infektion Vancomycin Gastroenterologi,
1 infektionsmedicin, mave-
125 mg p.o._/FrektaI x 4 tarmkirurgi og klinisk mikrobiologi
Evt. FMT

1 Kan patienten ikke indtage vancomycinkapsler, kan vancomycin indgives i veeskeform (oral oplgsning eller
infusionsveeske), enten ved at patienten drikker oplgsningen, oplgsningen administreres i en sonde eller indgives

rektalt ved endoskopi.

2 FMT forudgas af 4-10 dages p.o. vancomycin (el. fidaxomycin) med seponering 1-2 dggn fgr FMT. Ved laengere
ventetid fortseettes vancomycin/fidaxomycin, evt. med nedtrapning til lavest mulige dosis med symptomfrihed.
Ved henvisning til FMT szettes saledes ikke en slutdato for antibiotikabehandling.

4.8.4) Akut kalkulgs cholecystitis/cholangitis

Cholecystitis

cholangitis

Farstevalg

Penicillinallergi

Varighed
(i alti.v. + p.o.)

Bemaerkning

Mild ukompliceret
cholecystitis

Piperacillin/tazobactam
4 g/0,5gi.v.

Cefuroxim 1,5 g i.v.

+

Metronidazol 1 g i.v.

Preeoperativ
enkeltdosis

Kun indikation for
peroperativ profylakse

Mild ukompliceret

cholecystitis er
defineret ved fraveer
af nedenstdende
risikofaktorer/kliniske
karakteristika.

Moderat eller
kompliceret
cholecystitis

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742

Piperacillin/tazobactam
4g/0,5gi.v. x3

Cefuroxim
1,5gi.v.x3
+
Metronidazol

1-2 g dgl. fordelt

pa 2-3 doser

Et dagn efter at
infektionen er saneret
kirurgisk, hvis der ikke

er mistanke om

infektion uden for
galdeblzeren.

Moderat eller
kompliceret
cholecystitis er
defineret ved:

Alder > 70 ar,
symptomvarighed >
72 timer,

Tp > 39°C,
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leukocyttal >
18x10e9/L,

palpabel udfyldning i
gvre hgjre kvadrant,
vaesentlig
komorbiditet eller
immunsupprimerende
behandling og/eller
graviditet.

fordelt pa 2-3 doser

Cefuroxim
1,5giv.x3 Sveer eller kompliceret
+ cholecystitis er
i i . Gentamicin 4 dggn efter at defineret ved:
Sr\]/a?r eller .kompllceret P|peraC|II|n/ta.zobactam 5-6 mg/kg i.v. x 1 1 |infektionen er saneret
cholecystitis 4g/0,5gi.v.x3 + Kirurgisk 2 Sepsis 3’
Metronidazol organsvigt og/eller
1-2 g dgl. fordelt pa peritonitis
2-3 doser
Cefuroxim
Piperacillin/tazobactam o9 i-'i-V' X3 4 dogn efter at :;/E?;;[sifnzléppleres
Cholangitis 49/0,5gi.v. x 3 Metronidazol ~ |"™C<11ONeN €7 SANETEtly e ntamicin 5-6 mg/kg
1-2 g dgl. kirurgisk iv.x 113

1 Gentamicin gives i maksimalt 3 dggn. Maksimal dagsdosis: 500 mg.

Se pkt. 3.7.3 for saerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

2 Eventuelt leengere varighed, hvis infektionen ikke kan saneres kirurgisk. Individuel vurdering.

3 Ved septisk shock vaelges antibiotika som angivet under pkt. 4.1.2.

Mulighed for overgang til peroral antibiotika:
Ved indikation for yderligere antibiotisk behandling af stabile patienter med tilfredsstillende klinisk forlgb:

Fgrstevalg

Penicillinallergi

Amoxicillin/clavulansyre
500/125 mg p.o. x 4

+

Ciprofloxacin
500 mg p.o. x 2

Metronidazol
500 mg p.o.

X 2-3

Patienten skal veere i stand til at indtage oral medicin og have normal tarmfunktion.

4.8.5) Diverticulitis

Diverticulitis

Farstevalg

Penicillinallergi

Varighed
(i alti.v. + p.o.)

Bemaerkning

Ukompliceret
diverticulitis

Der er ikke indikation for antibiotisk behandling

Patienter uden
vaesentlig
komorbiditet og
fraveer af
nedenstaende
komplicerende
faktorer.

Kompliceret
diverticulitis

Piperacillin/tazobactam
4g/0,5giv.x31

Cefuroxim
1,5gi.v. x 32
+
Metronidazol
1-2 g dgl. fordelt pa
2-3 doser 2

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742

4 dage efter
infektionen er saneret
kirurgisk og ved
tilfredsstillende klinisk
effekt.

5-10 dage ved
konservativ
behandling og
tilfredsstillende klinisk
effekt.

Kompliceret
diverticulitis er
defineret ved:

Sepsis 3,

kredslgbspavirkning,
organsvigt,

CT skanning med tegn
pa luft eller
vaeskeansamling i
colonvaeggen,

absces,

peritonitis,
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perforation,

vaesentlig
komorbiditet eller
immunsupprimerende
behandling og/eller
lgraviditet.

1y seerlige komplicerede tilfeelde, hvor infektionen ikke umiddelbart kan saneres kirurgisk, kan man evt. supplere
piperacillin/tazobactam med metronidazol.

2 Ved sepsis suppleres cefuroxim med gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1 i op til 3 dggn. Maksimal dagsdosis: 500 mg.
Se pkt. 3.7.3 for seerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

3 Ved septisk shock veelges antibiotika som angivet under pkt. 4.1.2.

Mulighed for overgang til peroral antibiotika:
Ved indikation for yderligere antibiotisk behandling af stabile patienter med tilfredsstillende klinisk forlgb:

Fgrstevalg Penicillinallergi

Amoxicillin/clavulansyre
500/125 mg p.o. x 4
+
Eventuelt suppleret med
metronidazol 500 mg p.o. x
2-3

Ciprofloxacin 500 mg p.o. x
2

+
Metronidazol 500 mg p.o. X
2-3

Patienten skal veere i stand til at indtage oral medicin og have normal tarmfunktion.

4.8.6) Appendicitis

Varighed

Appendicitis Fgrstevalg Penicillinallergi (i alt i.v. + p.o.)

Bemaerkning

Ukompliceret
appendicitis er
defineret ved fraveer afi
nedenstdende
komplicerende
faktorer.

Ampicillin 2 g i.v
+ Gentamicin
Gentamicin 5-6 mg/kg i.v
5-6 mg/kg i.v + AT Hvis gentamicin ikke
+ Metronidazol Kun lndlkatlor_w for kan anvendes:
Metronidazol 1gi.wv. prae;)[?eliatlv Piperacillin/tazobactam
1giv. protylakse. 4 g i.v.
Penicillinallergi:
Cefuroxim 1,5 g i.v.
+
Metronidazol 1 g i.v.
Kompliceret
appendicitis er
defineret ved:
3-4 dage efter Sepsis 3,
infektionen er saneret [kredslgbspavirkning,
. i kirurgisk 0og ved organsvigt,
appendicitis 49/0,5giv.x3 Metronidazol  \itredsstillende Klinisk perforation,
1-2 g dgl. effekt peritonitis

fordelt pa 2-3 doser - bsces og}e/ler
gangrengs
appendicitis

Praeoperativ
enkeltdosis
Ukompliceret
appendicitis

Cefuroxim

. . 1,5gi.v. x 32
Kompliceret PlperaC|II|n/1tazobactam 4

11 saerlige komplicerede tilfeelde, hvor infektionen ikke umiddelbart kan saneres kirurgisk, kan man evt. supplere
piperacillin-tazobactam med metronidazol.

2 Ved sepsis suppleres cefuroxim med gentamicin 5-6 mg/kg i.v. x 1 i op til 3 dggn. Maksimal dagsdosis: 500 mg.
Se pkt. 3.7.3 for saerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742 21/25
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3 Ved septisk shock veelges antibiotika som angivet under pkt. 4.1.2.

Mulighed for overgang til peroral antibiotika:

Ved indikation for yderligere antibiotisk behandling af stabile patienter med tilfredsstillende klinisk forlgb:

Fgrstevalg

Penicillinallergi

+

metronidazol

Amoxicillin/clavulansyre
500/125 mg p.o. x 4

Eventuelt suppleret med

500 mg p.o. x 2-3

Ciprofloxacin

+
Metronidazol

500 mg p.o. x 2

500 mg p.o. x 2-3

Patienten skal veere i stand til at indtage oral medicin og have normal tarmfunktion.

4.8.7) Perforeret hulorgan

Perforeret hulorgan

Farstevalg

Penicillinallergi

Varighed
(i alti.v. + p.o.)

Bemaerkning

lcseguir?/X|)r:13 4 dage efter Lav risiko er defineret
Samfundserhvervet Piperacillin/tazobactam T infektionen er  Jved fravzer af
_ Lav risiko 49/0,5giv.x31 Metronidazol saneret kirurgisk og |nedenstaende
9/%:> g 1.v. 1-2 g dal ved tilfredsstillende |komplicerende
fordelt p%gz-% .doser klinisk effekt. faktorer.
Cefuroxim o ]
1,5gi.v. x 3 Haj risiko er defineret
Piperacillin/tazobactam T ved:
S_anHw;grrli?Eghvervet 4 g/O,SE i.v. X 3 Gentamicin Sepsis 2 o
Nedré Metronidazol 5-6 mg/kg i.v. x 13 I;:Sgilsﬂ\zzgawrknmg.
gastrointestinalkanal 1-2 g dgl. + vaesentliaq
g Metronidazol g
fordelt pa 2-3 doser 12 dal. komorbiditet og/eller
fordelt pa 2-3 doser immunsupprimerende
Cefuroxim 4 dage efter behandling.
1,5gi.v.x3 infektionen er icilinallerai
Piperacillin/tazobactam + saneret kirurgisk og [Ved penicilinallergi og
49/0,59gi.v. x 3 Gentamicin ved tilfredsstillende [1ViS 9entamicin ikke

klinisk effekt.

kan anvendes:

f 3
* 5-6 mg/kg i.v. x 1 Ceftriaxon 2 gi.v. x 1
Metronidazol +
Samfundserhvervet 1-2 g dal Metronidazol +
- Hgj risiko fordelt 392_% .doser f_gonldalzo Metronidazolol—z g
@vre gastrointestinalkanal P 9 49 dgl. fordelt pa 2-3
+ fordelt pa 2-3 doser doser
Fluconazol + +
400 mgi.v. x 1 Fluconazol
. . Evt. fluconazol som
(forste dosis 800 mg) 400 mg V. X 1 angivet for gvre/nedre
(ferste dosis 800 gastrointestinalkanal
mg)
Cefuroxim
1,5gi.v.x3 peTH ;
Piperacillin/tazobactam 9 + Ved Peglcmnallerg tgg‘
4g/0,5gi.v.x3 = Sepsis =, organsvig
+ 6 iegzr/tagniql\fmx 13 og/.e//er |r'1dllaeggelse
Metronidazol bt o pa intensiv:
1-2 g dgl. Metronidazol Afhaenger af
Hospitalserhvervet fordelt pa 2-3 doser kirurgisk sanering og[Meropenem
1-2 g dgl. P 1giv.x3
+ o klinisk forlgb.
fordelt pa 2-3 doser +
Fluconazol +
400 mg i.v. x 1 e Fluconazol
(forste dosis 800 mg) . 400 mg i.v. x 1
4 400 mg i.v. x 1 (forste dosis 800 mg)
(fgrste dosis 800 4
mg) *

1 1 seerlige komplicerede tilfeelde, hvor infektionen ikke umiddelbart kan saneres kirurgisk, kan man evt. supplere
piperacillin/tazobactam med metronidazol.

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742
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2 Ved septisk shock vaelges antibiotika som angivet under pkt. 4.1.2.

3 Gentamicin gives i maksimalt 3 degn. Maksimal dagsdosis: 500 mg.
Se pkt. 3.7.3 for seerlige forsigtighedsregler og doseringsvejledning.

4 Hvis pt. er behandlet med fluconazol op til aktuelle anvendes i stedet caspofungin eller anidulafungin.

4.8.8) Akut pancreatitis

Akut pancreatitis

Profylaktisk antibiotika er ikke indiceret ved akut
pancreatitis uanset svaerhedsgrad.

Ved dokumenteret eller klinisk mistanke om inficeret nekrotiserende pancreatitis — fx positive bloddyrkninger, fund

af bakterier i aspirat fra nekrose, billeddiagnostisk pavisning af luftudvikling, sepsis1 uden andet fokus og/el.
stigende procalcitonin (PCT):

Fgrstevalg Penicillinallergi
Ceftriaxon 2 gi.v. x 1
Piperacillin/tazobactam +
F; 0.5 / ; 32 Metronidazol
9/0,5 g i.v. x 1-2 g dgl.

fordelt pa 2-3 doser

1 Ved septisk shock veelges antibiotika som angivet under pkt. 4.1.2.

21 saerlige komplicerede tilfeelde, hvor infektionen ikke umiddelbart kan saneres kirurgisk, kan man evt. supplere
piperacillin/tazobactam med metronidazol

4.8.9) Postoperative infektioner i det organkirurgiske speciale

Det vigtigste er at forsgge at afklare patientens infektionsfokus - fx kirurgisk komplikation (intraabdominal absces,
sarinfektion), infektion ved indstikssteder (epiduralkateter, CVK, PVK), urinvejsinfektion eller pneumoni.

Hvis der hos stabile patienter er tvivl om indikationen for antibiotika, anbefales en afventende tilgang, hvor
patienten observeres og udredes yderligere.

Hvis der hos stabile patienter er tvivl om indikationen for antibiotika, anbefales en afventende tilgang, hvor
patienten observeres og udredes yderligere.

Ved klinisk sepsis/mistanke om alvorlig bakteriel infektion med uafklaret fokus behandles som angivet
under pkt. 4.1.

Antibiotikavalg og varighed justeres iht. fokusudredning og mikrobiologiske dyrkningsresultater.

Der er kun undtagelsesvist indikation for antibiotisk behandling_i mere end 10 dage.

Ved manglende effekt overvejes bl.a.:

- Er der fortsat mistanke om infektion?

- Er der tale om kompliceret infektion eller udraeneret/usaneret fokus (fx absces eller fremmedlegeme)?

- Er den antibiotiske behandling i overensstemmelse med fokusmistanken?

- Er der taget de rigtige mikrobiologiske prgver — og er antibiotikavalget i overensstemmelse med resultaterne?
- Har patienten faet en ny infektion (superinfektion)?

Hos stabile patienter kan den antibiotiske behandling ofte seponeres under fortsat observation og udredning.

5) Dokumentation
Indikation, dosering og forventet behandlingsvarighed skal altid dokumenteres i patientjournalen.
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Den Regionale Antibiotikagruppe.

Faglig repraesentation i den Regionale Antibiotikagruppe:

Sygehus Sgnderjylland: Faelles Akut Modtagelse og Mikrobiologisk Afdeling
Sydvestjysk Sygehus: Fezelles Akut Modtagelse og Klinisk Diagnostisk Afdeling
Sygehus Lillebaelt: Medicinsk Afdeling Kolding, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Odense Universitetshospital: Feelles Akut Modtagelse, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Klinisk Mikrobiologisk

Afdeling

Godkendt pa Koncernledelsesforum d. 24. februar 2017.

6) Referencer og litteratur

» Diagnostik og behandling af akutte infektioner p8 sygehusene i Region Syddanmark, Den Regionale

Antibiotikagruppe, Region Syddanmark 2015.
e Baggrundsnotat for hensigtsmeaessig anvendelse af antibiotika ved nedre luftvejsinfektioner i almen praksis og
p& hospital, Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, December 2016.

« Rekommandationer for initial behandling af sepsis og septisk shock (sepsis 3). Dansk Selskab for

Infektionsmedicin, Februar 2017.

« Rekommandationer for initial behandling af sepsis og septisk shock. Dansk Selskab for Infektionsmedicin,

2021.

» Akut bakteriel meningitis, Dansk Selskab for Infektionsmedicin 2018.
» Notat vedr. skift af makrolidbehandling i Regionsyddanmark.

« Medicinrddets behandlingsvejledning vedrgrende urinvejsinfektioner 2019: Behandlingsvejledning og

baggrundsnotat.

« Notat med referencer vedr. infektionsbehandling i det organkirurgiske speciale
» Akut gastroenteritis - referencer
» Clostridioides difficile infektion og faekal mikrobiota transplantation - guideline 2020

7) Andringslog

Lommevejledning opdateret

Tilfgjet: Oversigt: Bakteriearternes normale antibiotikafglsomhed
2) Vejledende mikrobiologisk prgvetagning: Indsat link til
brugerhandbog/pravetagningsvejledning

2.1.1) Meningitis:Tilfgjet hurtigdiagnostik

2.2.1) Pneumoni:Tilfgjet SARS-CoV-2 RNA

3.1.2) Tidskritiske tilstande:Tilfgjet "Bakteriel meningitis:
Indenfor 30 minutter"

3.2) Primeaer fokusudredning (0-4 timer):Tilfgjet varighed
3.4.2) SEPSIS-score (modificeret SOFA-score): Nyt afsnit
3.7.2) Dosering af antibiotika ved normal og nedsat
nyrefunktion: Nyt afsnit

https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument547684.htm#dafs4894742

Version/Dato FAEndring Initialer
Version 4
10.10.2018 Brugergruppe andret MVQ
Version 5 21.11.18 Afsnit 4.5.1: justering af dosering for nitrofurantoin MVQ
Version 5.1 / 30.04.19 |Udgivet p& InfoNet ekstern site L@]
Afsnit: 3.7.3.1: Tilfgjet "Myelomatose"
Afsnit: 4.1.1: Tilfgjet piperacillin/tazobactam
Afsnit: 4.4.7: Andret vejledning for akut eksacerbation i KOL
. . Afsnit: 4.5.5: Tilfgjet piperacillin/tazobactam
version 6 / Maj 2019 | ntcnit: 4.6.1: Tilfgjet cloxacillin FSR
Afsnit: 4.7.1: Andret dicloxacillin til cloxacillin
Lommevejledninger opdateret iht. ovenstaende
Afsnit 0 og 3.6: hjeelpeveaerktgjet for overgang fra i.v. til p.o
Version 6.1 / 07.06.19 | Amoxicillin-clavulansyre: Dosis s&ndret FSR
Afsnit 4.4.1: Clarithromycin aendret til cefuroxim/roxithromycin
Version 6.2 / August Afsnit 4.4.2 og 4.4.3: Clarithromycin aendret til azithromycin FSR
2019 Afsnit 4.6.1: Clarithomycin gndret til roxithromycin
Lommevejledninger opdateret iht. ovenstdende
Version 6.3 / . .
September 2019 Redaktionelle aendringer FSR
September 2021 0) Download lommevejledning og hjeelpevaerktgjer FSR
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https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/formularer/Upload/2021/02/Infektionsbehandling_organkirurgi_jan21.pdf
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/formularer/Upload/2021/02/Referencer_Akut%20gastroenteritis.pdf
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/formularer/Upload/2021/04/Clostridioides%20difficile%20infektion%20og%20f%C3%A6kal%20mikrobiota%20transplantation%20-%20guideline%202020.pdf
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4.1.1) Sepsis: Piperacillin-tazobactam andret til 4 g x 4. Tilfgjet
SEPSIS-score

4.1.2) Septisk shock: Piperacillin-tazobactam zendret til 4 g x 4.
Meropenem aendret til 1g x 3 (fodnote 2g x 3 ved
meningitis/endocarditis)

4.3.1) Meningitis - Akut bakteriel - Empirisk behandling: Tilfgjet
link til Q

4.3.2) Meningitis - Akut bakteriel - M3lrettet behandling: Nyt
afsnit

4.4) Luftveje:Gennemgaende opdatering.

4.4.1) Pneumoni - Empirisk behandling: Anbefalinger samlet i
tabel.

4.4.2) Pneumoni - M3lrettet behandling: Nyt afsnit

4.4.3) Akut eksacerbation i KOL: Amoxicillin/clavulansyre
500/125 mg andret til x 4

4.4.4) Pleuraempyem: Nyt afsnit — henvisning til lungemedicinsk
vejledning

4.4.5) Lungeabsces: Nyt afsnit — henvisning til lungemedicinsk
vejledning

4.4.6) Infektioner i gvre luftveje: Nyt afsnit

4.5) Urogenitalsystemet: Gennemgdende opdatering.

4.5.1) Urinvejsinfektion - Empirisk behandling: Anbefalinger
samlet i tabel. Anbefalinger bragt i overensstemmelse med
Medicinradet.

4.5.2) Urinvejsinfektion - M3lrettet behandling: Nyt afsnit
4.7.2) Akut osteomyelitis: Nyt afsnit

4.7.3) Spondylodiscitis: Nyt afsnit — Link til Q

4.7.4) Nekrotiserende blgddelsinfektion og Streptokok toksisk
shock syndrom (nekrotiserende fasciitis, NF) - nyt afsnit (link)
4.8) Mave-tarmkanal: Gennemgaende opdatering.

4.8.2) Akut gastroentritis - M3lrettet behandling: Nyt afsnit
4.8.3) Clostridioides difficile infektion: Nyt afsnit

4.8.4 til 4.8.9: Nye afsnit.

December 2022

Phenoxymethylpenicillin: Dosis a&ndret til 0,6-0,8 g (1-1,2 MIE)

p.o.
Link til E-lzering antibiotika

6.6 / Marts 2023

Tilfgjelse til afsnit 3.7.1: preecisering af i.v og p.o

Bilag:

baggrund-for-medicinrddets-behandlingsvejledning-vedr-urinvejsinfektioner-vers-1-1_adlegacy.pdf

Beskrivelse af E-laering antibiotika
Clostridioides difficile infektion og faekal mikrobiota transplantation - guideline 2020

Dansk Selskab for Infektionsmedicin: Rekommandationer for initial behandling af sepsis og septisk shock 2021

Dosering af antibiotika ved normal og nedsat nyrefunktion_september2021.pdf
DSfI_Akut bakteriel meningitis hos voksne.pdf
Infektionsbehandling_organkirurgi_jan21.pdf

Klassifikation af Clostridioides difficile infektion

Lommevejl_samlevejl_sept2021.pdf
medicinradets-behandlingsvejledning-vedr-urinvejsinfektioner-vers-1-1_adlegacy.pdf
Notat vedr skift af makrolidbehandling i Region Syddanmark

Oversigt Bakteriearternes normale antibiotikafglsomhed feb2021

Referencer_Akut gastroenteritis.pdf
RegionalAntibiotikavejl_Lommevejl_dec2022_1.pdf

Vaegtberegner
AEndringslog
Version Godkendt Revisionsinformation
6.3 19.09.2019
6.4 06.10.2021
6.5 20.12.2022
6.6 14.04.2023
6.7 29.11.2023 Udgivet pa InfoNet ekstern site.
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