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Region
Hovedstaden

Antibiotikavejledning for primaersektoren

Forord

Medicinfunktionen og Praksiskonsulentordningen gik i 2010 sammen om at f4 udarbejdet en
feelles antibiotikavejledning for almen praksis i Region Hovedstaden. Sundhedsfagligt Rad
(SFR) for Klinisk Mikrobiologi stgtter op om udarbejdelsen af vejledningen og udggr den faglige
forankring. En redaktionsgruppe varetager vedligeholdelsen af vejledningen. Klinisk Farmako-
logisk Afdeling/Medicinfunktionen star for sekretariatsbetjeningen.

Der er lagt veegt pd, at vejledningen er designet til behandling af patienter uden for hospitaler
og er hurtig at sl op i. Udover forslag til valg af antibiotika, er der praktiske kommentarer og
rad (se bilag). Vejledningen er en "pixi”’-udgave og skal opfattes som forslag, som altid kan
rettes ind efter individuelle forhold. Ligeledes er alle infektionsmedicinske emner ikke medta-
get. Redaktionsgruppen har bestraebt sig pa, at anbefalingerne er evidensbaserede. Vejlednin-
gen er ngdvendigvis et kompromis, da der ikke er konsensus pa alle omrader.

Hvad angar pregvetagninger og utensilier henvises til lokale vejledninger.

Leegges web-adressen fra siden pa sundhed.dk, der linker til vejledningen, ind som et link via
klinikprogrammet eller pa skrivebordet, vil man altid mgde den nyeste udgave (klik her for at
komme til siden). Der linkes til vejledningen fra bl.a. Region Hovedstadens side med praksisin-
formation pa sundhed.dk.

Vejledningen var under den primaere udarbejdelse i hgring i de Sundhedsfaglige Rad for Klinisk
Mikrobiologi, Infektionsmedicin, Dermatologi-venerologi, Gastroenterologi, Gynaekologi og ob-

stetrik, Kardiologi, Lungesygdomme, Mammakirurgi, Neurologi og Klinisk Neurofysiologi, Oftal-
mologi, Oto-rhino-laryngologi, Paediatri og Urologi, samt Medicinfunktionen, Praksiskonsulent-

ordningen, Praksisudvalget, Laegevagten, Den Regionale Leegemiddelkomité, Institut for Ratio-
nel Farmakoterapi og Enhed for Udvikling og Kvalitet i Koncern Plan og Udvikling. Vejledningen
godkendes af SFR for Klinisk Mikrobiologi. Ved veesentlige aendringer hgres de relevante sund-
hedsfaglige rad.

Kommentarer og eendringsforslag modtages med glaede og vil hjeelpe til at forbedre vejlednin-
gen. Kommentarer mailes til medicinfunktionen@regionh.dk.

Til orientering udgav Sundhedsstyrelsen i november 2012 en vejledning om ordination af antibi-
otika. Vejledningen preeciserer en raekke regler, bl.a. at diagnosen, der udlgser recep-
ten/ordinationen, specifikt skal angives pa recept og i journal.

Februar 2015

Redaktionsgruppen:

Kristian Arendrup (formand), Praktiserende laege, laboratoriepraksiskonsulent i KAP-H, medlem af SFR for
Klinisk Mikrobiologi og styregruppen for MRSA under Komitéen for Infektionskontrol og Hygiejne

Magnus Arpi, Overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Herlev Hospital, tilknyttet SFR for Klinisk Mikrobiologi

Bjarne @rskov Lindhardt, ledende overleege, Infektionsmedicinsk Afdeling, Hvidovre Hospital, medlem af
SFR for Infektionsmedicin

Christian Visby Carlsen, Overleege, Sektionsleder, 1813, Den Praehospitale Virksomhed

Janne Unkerskov, Praktiserende leege, tveergdende medicinkonsulent i KAP-H, medlem af Region Hoved-
stadens Laeegemiddelkomité

Niels Erik Mgller, Praktiserende leege, specialepraksiskonsulent for lunge- og infektionsmedicin i KAP-H og
medlem af SFR for Infektionsmedicin

Helle Neel Jakobsen, Farmaceut, medicinkonsulent, Klinisk Farmakologisk Afdeling/Medicinfunktionen,
Bispebjerg Hospital
Tilbage til indholdsfortegnelse
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Antibiotikavejledning f
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Centralnervesystemet

Meningitis

Link til forlgbsbeskrivelse om meningokoksygdom

Preehospitalt i konsultationen eller i hjemmet:

Ved klinisk mistanke om meningokoksepsis eller
meningitis, isaer ved petecchier eller kendt exposition,
skal patienten altid indlsegges akut:

Link til Sundhedsstyrelsens vejledning.

15. maj 2018: Afsnittet er under revision

Ring 112 og rekvirer kgrsel A1 (leegeambulance).
Bliv ved patienten indtil akutleegen ankommer.

Leegen sikrer i ventetiden pa akutlaegen frie luftveje
og behandler evt. kramper. En leege skal ledsage
patienten i ambulancen.

Ved kramper gives klysma Stesolid 10 mg.

Bgrn under 15 kg dog kun 5 mg.

Fortsaetter kramperne, gentages behandlingen efter
10 minutter.

Giv antibiotika helst i.v. eller evt. dybt i.m.

Voksne: 5 mill. IE penicillin G (benzylpenicillin)
oplgst i:

i.v: 25 ml sterilt vand

10 ml sterilt vand eller

5 ml sterilt vand + 5 ml 1% lidocain-
hydrochlorid injektionsvaeske
Injektionen gives dybt i.m. femoralt eller
glutealt (ma ikke gives i.v.)

i.m:

: Penicillin G (benzylpenicillin)
5-10 kg: 2 mill. IE =10 ml
10-20 kg: 3 mill. IE = 15 ml
20-30 kg: 4 mill. IE = 20 ml

: 5-10 kg: 2 mill.
10-20 kg: 3 mill.
20-30 kg: 4 mill.

IE=4 ml
IE=6 ml
IE=8ml

Ved penicillinallergi:
Voksne: Ceftriaxon 2 g
Bgrn: Ceftriaxon 100 mg/kg

2 stk. heetteglas a 1 g oplgses i:

i.v: 2 x 10 ml sterilt vand.
Injektionen gives langsomt i.v. i lgbet af 2-4 min.

i.m: 2 x 3,5 ml 1 % lidocainhydrochloridinjek-
tionsvaeske
Injektionen gives dybt i.m. femoralt eller
glutealt (ma ikke gives i.v.).
Der injiceres 1 g i hver side.

Tilbage til indholdsfortegnelse
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Antibiotikavejledning for primaersektoren

Luftveje og arer

Otitis media

Klinisk diagnose. Bgrn bgr kontrolleres efter 1-3 mane-
der med otoskopi og tympanometri for at udelukke
udvikling af sekretorisk otitis media.

Behandling af ukompliceret otitis media hos bgrn > 6

mdr. bgr primaert veere smertestillende, da infekti-
onen svinder hos 80 % af bgrnene efter fa dage uden

brug af antibiotika.

Bagrn < 6 mdr. bgr altid behandles med antibiotika.

Bern med greflad og pavirket almen tilstand bgr som
hovedregel behandles med antibiotika.

Bgrn med dreen og vedvarende greflad > 3 dage (upa-
virket almentilstand) bgr behandles med antibiotika
lokalt frem for systemisk (ciprofloxacin gredraber).
Husk instruktion i opsugning af pus/sekret inden dryp-
ning.

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 5-7 dage

Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 5-7 dage

Ved penicillinallergi:
Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 5-7 dage eller
clarithromycin 500 mg x 2 i 5-7 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)
15 mg/kg/dggn fordelt pa 2 doser i 5-7 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Akut faryngo-tonsillitis

Klinisk vurdering inden Strep A-test.
Benyt Centor-kriterierne hos patienter over 4 ar:

o Feber > 38,5°

¢ Heevede gmme lymfeknuder pa halsen

e Belaegninger pa tonsiller (obs mononucleose)
e Ingen hoste

Ingen test og antibiotikabehandling ved hgjst 1 kriterie
eller samtidig hoste, snue eller haeshed.

Se modificerede centorkriterier i DSAM-vejledning.

Algoritmen er vejledende og erstatter ikke klinisk
vurdering.

Ved gr. A streptokok positiv faryngo-tonsillit kan med
fordel anbefales at skifte tandbgrste efter 2-3 dggns
behandling for at forebygge recidiv.

Ved recidiv overvejes podning fra evt. andre foci og
podning af hele husstanden.

Ved. tonsillitis, hvor man misteenker bakteriologisk
arsag, og hvor Strep A-test er negativ, skal man over-
veje infektion med gr. C, gr. G streptokokker eller
Fusobacterium necrophorum. Dyrkning.

Konfereres evt. med klinisk mikrobiologisk afd.,
alternativt infektionsmedicinsk afd.

Peritonisilleer absces henvises til GNH.

Faryngo-tonsillitis forarsaget af gr. A streptokokker
skal behandles. Der er ingen dokumentation for,

at antibiotisk behandling af tonsillitis forarsaget

af andre bakterier end streptokokker har nogen
effekt.

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7 dage

Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 7 dage

Ved penicillinallergi:

Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7 dage eller
clarithromycin 500 mg x 2 i 7 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)
15 mg/kg/dagn fordelt pa 2 doser i 7 dage

Ved behandlingssvigt/recidiv:
Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 10 dage

Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 10 dage

Ved gentagne recidiver behandles efter podesvar,
evt. clindamyecin eller efter konference med klinisk
mikrobiologisk afdeling.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer
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Hovedstaden

Antibiotikavejledning for primaersektoren

Akut sinuitis

Klinisk diagnose evt. i kombination med CRP. Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7 dage

Effekt af antibiotisk behandling med hensyn til at Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/daggn
afkorte forlgbet og reducere antallet af komplikationer | fordelt p& 3 doser i 7 dage
er beskeden.

Langt de fleste akutte tilfeelde skyldes virus. Ved penicillinallergi-

] ] . Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7 dage eller
Tilstedeveerelse af min. 3 af nedenstaende symptomer clarithromycin 500 mg x 2 i 7 dage

stotter mistanke om bakteriel infektion: . . . .
Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)

- Misfarvet nzeseflad (med unilateral dominans) og 15 mg/kg/dggn fordelt pa 2 doser i 7 dage
purulent sekret i naesehulen

- Steerk lokal smerte (med unilateral dominans) Ved behandlingssvigt:

- Feber (>38,0 °C) Henvises evt. til gre-naese-hals laege.

- Forhgjet CRP

- 2-puklet forlgb, dvs. forveerring efter et initialt Tilbage til indholdsfortegnelse
mildt forlgb Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Influenza

Link til forlgbsbeskrivelse om influenza

I udvalgte tilfeelde kan antiviral behandling veere Skal tages senest 48 timer efter symptomdebut.

indiceret under influenzaudbrud. Voksne og barn >40 k-

Foglgende tilbydes behandling: Oseltamivir 75 mg x 2 i 5 dage
- Immunkompetente bgrn og voksne tilhgrende
en risikogruppe og med influenzalignende Bgrn > 1 ar:
symptomer med varighed <48 timer. Oseltamivir
- Immundefekte personer. < 15 kg: 30 mg x 2i 5 dage

>15 kg — 23 kg: 45 mg x 2 i 5 dage

Se retningslinje fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin. .
>23 kg — 40 kg: 60 mg x 2 i 5 dage

Foglgende tilbydes ikke behandling:

- I gvrigt raske bgrn og voksne med milde/moderate | Dosisreduktion ved nedsat nyrefunktion.
influenza-lignende symptomer - tilbydes generelt
ikke behandling.

- Personer, hvor influenzasymptomerne er aftagende

— uanset varighed Tilbage til indholdsfortegnelse
Akut opblussen af KOL o _ Lin_k til forlﬂbsbeskrive_ls_e om_KOL
P Link til RADS vejledning om nedre luftvejsinfektioner
Klinisk diagnose. Voksne: Amoxicillin 750 mg x 3 i 5 dage
Ved lette tilfaelde af akut opblussen uden pavirket
almentilstand er antibiotisk behandling ikke indiceret. P& grund af, at clavulansyre giver gget risiko for
Antibiotisk behandling er indiceret, nar alle tre neden- resistensudvikling og clostridieinfektioner anbefaler
staende kliniske kriterier er opfyldt: Region Hovedstadens hospitaler amoxicillin uden
o gget dyspng clavulansyre.
e tiltagende ekspektoration
e tiltagende purulens af sputum Ved penicillinallergi:
Far start af antibiotika anbefales, at ekspektorat sen- Doxycyclin 100 mg x 2 i farste dggn, og derefter
des til mikroskopi og D+R pé& Klinisk Mikrobiologisk 100 mg x 1 i 4 dage
afd. (utensilier kan rekvireres herfra). Ved manglende
fund af patogene mikroorganismer kan antibiotika se-
poneres. Tilbage til indholdsfortegnelse
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Antibiotikavejledning for primaersektoren

Pneumoni erhvervet uden for hospital Link til RADS vejledning om nedre luftvejsinfektioner
Klinisk diagnose. Voksne (=40 kg eller >12 ar): Penicillin V 1 MIE
Antibiotisk behandling startes, hvis sygehistorie og (660 mg) x 4 i 5 dage

kliniske fund (almen pavirkning, feber, hoste, dyspng, Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg fordelt pa
evt. ekspektoration og krepitation og deempning) giver | 4 doser i 5 dage
mistanke om pneumoni af bakteriel genese.

Diagnosen kan understgttes med CRP og ekspektorat
til D+R. Ved CRP mindre end 50 mg/I hos i gvrigt ra-
ske med god almentilstand, kan man afvente mht.
antibiotikabehandling.

Ved klinisk mistanke overvejes PCR for Mycoplasma og
Chlamydia.

Ved tilstedeveerelse af 2 eller flere af nedenstaende
forhold bgr patienten indleegges (CRB-65 score):

Ved misteenkt eller verificeret Mycoplasma eller
Chlamydia infektion og som alternativ ved

penicillinallergi:

Voksne: Clarithromycin 500 mg x 2 i 5 dage eller
roxithromycin 300 mg x 1 i 5 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)

15 mg/kg/dggn fordelt pa 2 doser i 5 dage

(max 1 g/dagn)

e Confusion
¢ Respirationsfrekvens >30/min
¢ Blodtryk: diastolisk <60 eller systolisk <90 mm Hg

Tilbage til indholdsfortegnelse
e Alder > 65 &r

Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

dine

Purulent conjunktivitis

Klinisk diagnose. Fusidinsyre gjendr. 1 x 2

Hovedparten kraever ikke antibiotisk behandling eller

(virale infektioner). kloramfenikol gjendr. 1 x 6
eller

Podning for chlamydia og gonokokker hos nyfgdte tobramycin (Tobrex depot) gjendr. 1 x 2.

(< 4 uger). Data foreligger ikke for bgrn < 1 ar.
Behandlingsvarighed er til behandlingseffekt, dog
max 1 uge.

Tobramycin veelges til kontaktlinsebrugere.
Kontaktlinser skal ikke anvendes, fgr infektionen er
kureret.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Mave-tarm

Akut gastroenteritis Link til forlgbsbeskrivelse om Clostridium difficile

Klinisk diagnose. Antibiotika generelt ikke indiceret.

Dyrkning for patogene tarmbakterier er indiceret ved
pavirket pt., epidemi, fadevareforgiftning eller rejse,
og da sa tidligt i forlabet som muligt. En prave er ofte
nok. Kan evt. gentages, hvis fgrste prgve er negativ.

Hos patienter, som er i eller for nylig har afsluttet an-
tibiotisk behandling, skal Clostridium difficile mistaen-
kes. P& rekvisitionen skal anmodes om undersggelse
for Clostridium difficile. Se forlgbsbeskrivelse.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Seneste revision: 15. maj 2018 Side 6 af 21


http://www.rads.dk/media/3995/beh-antibiotika-lrti-quick-guide-267963.pdf
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/d-fordoejelsesorganer/clostridium-difficile/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/d-fordoejelsesorganer/clostridium-difficile/

Region
Hovedstaden
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Helicobacter pylori Link til forlgbsbeskrivelse om dyspepsi
Helicobacter pylori-antigen i feeces. En kombination af 2 af de 3 nedenfor naevnte
i 7 dage:
Syrepumpehaemmer pauseres i 14 dage, og antibiotika | = Amoxicillin 1 g x 2
ma ikke gives 4 uger far undersggelsen, da det kan * Metronidazol 500 mg x 2

ive falsk ti Itater. . .
give falsk negative resultater = Clarithromycin 500 mg x 2 eller

Roxithromycin 150 mg x 2

Effekt kontrolleres tidligst 4 uger efter afsluttet Altid i kombination med syrepumpehaemmer x 2 i
eradikationsbehandling ved antigen i feeces. 7 dage

Efter 2. behandlingssvigt skal pt. henvises til specia- Ved behandlingssvigt:

listbehandling. Amoxicillin 1 g x 2 eller tetracyclin 500 mg x 2,

metronidazol 500 mg x 2 og
syrepumpehaemmer x 2 i 14 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Urogenitiale system

Link til forlgbsbeskrivelse om recidiverende
Akut ukompliceret cystitis ukompliceret cystitis hos kvinder

Pivmecillinam 400 mg x 3 i 3 dage eller
trimethoprim 200 mg x 2 i 3 dage eller
sulfamethizol 1 g x 2 i 3 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Cystitis hos gravide

Ved symptomer uanset stiks sendes urin til D+R. Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage
Ved urinundersggelse for asymptomatisk bakteriuri: Ved streptococcus gr. B
Ved positiv leukocytter og/eller positiv nitrit sendes Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 5 dage
urin til D+R.
Ved penicillinallergi eller recidiverende cystitis:
Ved Streptococcus gr. B pafgres fundet vandrejour- Konferer med mikrobiolog.
nalen. Konferer evt. behandling med mikrobiolog/ob-
stetriker. Hvis teet pa termin orienteres fgdested. Tilbage til indholdsfortegnelse

Kompliceret cystitis (bgrn, maend, aeldre kvinder, patienter med anomalier samt ved
recidiv inden for 3 maneder)

Link til forlgbsbeskrivelse om urinvejsinfektion hos bgrn

Urinstiks og D+R Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage
Hos kateterbeerere skal katetret skiftes. eller trimethoprim 200 mg x 2 i 5 dage
Ved langtidsprofylakse kan der alterneres mellem Bern: Pivmecillinam 20 mg/kg/dggn fordelt pa

pivmecillinam 200 mg og trimethoprim 100 mg for at 3 doser i 5 dage
nedsaette risikoen for resistensudvikling. Der foreslas

skift hver 3. maned forudgéaet af ny klinisk vurdering. eller trimethoprim mikstur 6 mg/kg fordelt pa

2 doser i 5 dage

Ved mindre bgrn skal gvre urinvejsinfektion (UVI) altid
overvejes. Henvisningskriterier for bgrn — se forlgbs-

. . o X Tilbage til indholdsfortegnelse
beskrivelse om urinvejsinfektion hos bgrn
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Region
Hovedstaden

Antibiotikavejledning for primaersektoren

Pyelonefrit

Klinisk diagnose understgttes med urin D+R og CRP. Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 14 dage

Henvisningskriterier for bgrn — se forlgbsbeskrivelse Ved penicillinallerqi:
om urinvejsinfektion hos bern Voksne: Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 14 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Vaginose og Trichomonasvaginitis

Klinisk diagnose understgttes med pH-test, amintest, wet-smear.
Podning for gonokokker og chlamydia kan anbefales ved start.

Vaginose: Metronidazol vaginalgel 7,5 mg/ml 5 g x 1 i 5 dage
Der ses faerre recidiver, nar der suppleres med eller

laktobaciller efter antibiotisk behandling metronidazol vagitorier 500 mg x 1 i 6 dage
(syrnede meelkeprodukter, vaginalkapsler) eller

clindamycin vaginalcreme 2% 5 g x 1 i 7 dage
eller

metronidazol p.o. 2 g dag 1 og 3 eller
500 mg x 2 i 7 dage

Trichomonas: Metronidazol p.o. 2 g som éngangsdosis eller

Partner bgr behandles samtidig. 500 mg x 2 i 7 dage
Tilbage til indholdsfortegnelse

Candidavaginitis

Klinisk diagnose, understgttes med wet-smear. Miconazol vaginalkapsel 1,2 g som éngangsdosis
(alternativt 400 mg i 3 dage) (handkgb)

Mykologisk verifikation anbefales far systemisk eller

behandling. clotrimazol vaginaltablet 500 mg som éngangsdosis
(alternativt 100 mg i 6 dage) (handkgb-frihandel)
eller

fluconazol p.o. 150 mg som éngangsdosis (recept)
Tilbage til indholdsfortegnelse

Uretriti rviciti
Ure sicervicitis Link til forlgbsbeskrivelse om veneriske sygdomme

Chlamydia: Chlamydiatest. Azithromycin 1 g som éngangsdosis

Husk test af partner og afholdenhed 7 dage efter afslut-
tet behandling.

Hos maend, der har sex med meend, bgr der desuden
podes fra rectum og evt. ogsa fra sveelg.

Der anbefales kontrol efter 3-6 maneder pga. risiko for
reinfektion.

Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 39.

Rektal chlamydia:
Doxycyclin 100 mg x 2 i 7 dage

Gonokokker: D+R. Ceftriaxon 500 mg i.m. som éngangsdosis,
evt. suppleret med 2 g azithromycin.

Husk test af partner.
Konferer med venerolog.

Behandlingskontrol bgr udfgres 2 uger efter behandling.
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 28.
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Antibiotikavejledning for primaersektoren

Mycoplasma genitalium: Ved negativ test for chlamydia
0g gonoré og vedvarende symptomer suppleres med
PCR for mycoplasma genitalium. Ved positiv prgve un-
dersgges for resistens og behandles derefter.

Behandlingskontrol bgr udfgres 3-5 uger efter afsluttet
behandling.

Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning, s. 47.

Hvis behandling af nongonorroisk uretritis/cervicitis
ikke kan afvente prgvesvar:

Doxycyclin 100 mg x 2 i 7 dage

Ved pavist fglsomhed:
Azithromycin 500 mg dag 1 og 250 mg dag 2-5

Tilbage til indholdsfortegnelse

Epididymitis

Klinisk diagnose understgttes med urindyrkning samt
klamydia- og gonorétests.

Ved minstanke om gonorébetinget epididymit henvises
til venerologisk klinisk.

Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning.

Uden mikrobiologisk diagnose:

<35 ar: Azithromycin 1 g som éngangsdosis
>35 ar: Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10 dage

Ved pévist chlamydia:

Doxycyclin 100 mg x 2 i 14 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Endometritis/Salpingitis

Klinisk diagnose understgttes med vaginal podning og
CRP.

Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning.

Doxycyclin 100 mg x 2 i 14 dage, evt. kombineret
med metronidazol 500 mg x 2 i 14 dage

Behandling af gravide er en specialistopgave.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Hud og blgddele

Erysipelas

Klinisk diagnose.
Podning fra evt. fokus.

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7-10 dage

Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/daggn
fordelt pa 3 doser i 7-10 dage

Ved dyrkningsverificeret eller misteenkt stafylokok-
infektion (behandlingssvigt af Penicillin V)
suppleres med:

Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage

Bgrn: Dicloxacillin 50 mg/kg/dggn fordelt pa 3doser
eller

clarithromycin mikstur 15 mg/kg/dggn fordelt pa

2 doser i 7-10 dage

Ved penicillinallerqi:

Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage
eller clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)
15 mg/kg/dagn fordelt pa 2 doser i 7-10 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer
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Region
Hovedstaden
Antibiotikavejledning for primaersektoren
Impetigo

Klinisk diagnose.
Podning til D+R fgrste gang patienten henvender sig.

Endvidere bgr patienter med impetigo og disses
pargrende instrueres i grundig handhygiejne,
separate handkleeder, der skiftes dagligt.

Handklaeder, sengetgj og kropstgj vaskes ved min 60°.

Ved fa og afgreensede lsesioner:

Lokal behandling med saebebade, evt. klorhexidin-
saebe og klorhexidincreme.

Fusidinsyrecreme anvendes kun i seerlige tilfaelde
ved behandlingssvigt med relevant antiseptisk be-
handling. Dette grundet resistensudvikling. Mupiri-
cin creme bgr af samme arsag forbeholdes eradika-
tion af MRSA.

Ved udbredte leesioner:

Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage

Bgrn: Dicloxacillin 50 mg/kg/dagn fordelt pa
3 doser eller clarithromycin mikstur 15 mg/kg/dagn
fordelt pa 2 doser i 7-10 dage

Ved dyrkningsverificeret gr. A streptokokinfektion
og behandlingssvigt skiftes til:

Voksne: Penicillin V 1(-2) mill. IE x 3 i 7-10 dage
Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 7-10 dage

Ved penicillinallerqi:

Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage eller
clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)
15 mg/kg/dagn fordelt p& 2 doser i 7-10 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse
Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Furunkulose

Klinisk diagnose, understgttes af D+R.

Endvidere bgr patienter med furunkulose og disses
pargrende instrueres i grundig handhygiejne, separate
handklzeder, der skiftes dagligt.

Handklaeder, sengetgj og kropstgj vaskes ved min 60°.

Husk naesebeerertilstand ved recidiver eller familizer
ophobning.

Klorhexidinseebe helkropsvask dagligt i
7-10 dage

Hvis indikation for antibiotika behandles efter
podesvar.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Seneste revision: 15. maj 2018
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Hovedstaden
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Antibiotikavejledning for primaersektoren

Paronychion

Klinisk diagnose.
I milde tilfeelde er daglige seebebade x 3 tilstraekkelig.
Evt. D+R

Hvis indikation for antibiotika rettes behandlingen
ind mod stafylokokker:

Voksne: Dicloxacillin 1000 mg x 3-4 i 7-10 dage

Bgrn: Dicloxacillin 50 mg/kg/dagn fordelt pa

3 doser eller clarithromycin 15 mg/kg/dggn fordelt
pa 2 doser i 7-10 dage

Ved dyrkningsverificeret gr. A streptokokinfektion
og behandlingssvigt anvendes:

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 7-10 dage

Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/daggn
fordelt pa 3 doser i 7-10 dage

Ved penicillinallerqi:

Voksne: Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage
eller clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage

Bgrn: Clarithromycin (findes som mikstur)
15 mg/kg/dagn fordelt pa 2 doser i 7-10 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse
Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Sar

Forlgbsbeskrivelse om diabetisk fodsygdom

Ved diabetiske fodsar eller p& anden indikation efter
D+R.

Ved diabetiske sar — lav taerskel for kontakt til
diabetesambulatorium/sarcenter.

Dyrebid:
Husk tetanusprofylakse

Initial behandling:

Dicloxacillin 1000 mg x 3-4, evt. suppleret med
penicillin V 2 mill. IE x 3

Behandlingen rettes ind efter dyrkningssvar.
Behandlingsvarigheden er individuel.

Ved dyrebid:

Voksne: Penicillin V 1 mill. IE x 3 i 10 dage
Bgrn: Penicillin V 50 mg (85.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 10 dage

Ved penicillinallergi:

Efter samrad med klinisk mikrobiolog.

Tilbage til indholdsfortegnelse
Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Erythema migrans

Klinisk diagnose. Serologi har ingen veerdi.

Voksne: Penicillin V 1,5 mill. IE x 3 i 10 dage

Bgrn: Penicillin V 100 mg (150.000 IE)/kg/dggn
fordelt pa 3 doser i 10 dage

Ved penicillinallergi:

Voksne og bgrn >12 ar: Doxycyclin 100 mg x 2 i
10 dage

Bgrn 8-12 &r: Doxycyclin 4 mg/kg fordelt 2 doser i
10 dage (hgjst 100 mg per dosis)

Bgrn < 8 ar: Clarithromycin 30 mg/kg fordelt pa
2 doser i 14 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse
Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer
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Region
Hovedstaden
Antibiotikavejledning for primaersektoren
Akne

Hovedprincippet i al aknebehandling er brug af fler-
stofsterapi. Start med lokalbehandling, som ved
utilstreekkelig effekt (obs compliance) kan suppleres
med antibiotika, p-piller eller systemisk isotretinoin
(via dematologer).

Lokal behandling:

Benzoylperoxid gel/wash gel

Azelainsyre creme/gel

Clindamycin kutanoplgsning - bgr gives sammen med
benzoylperoxid grundet risiko for resistensudvikling

Ved akne preeget af komedoner kan retinoid alene
(adaplen, isotretinoin) eller i kombination med ben-
zoylperoxid anvendes. Retinoider ma ikke anvendes
under graviditet.

Ved behov for antibiotika gives tetracyclin i doser,
der anvendes ved infektion — gives altid i kombina-
tion med lokalbehandling.

Tetracyclin 500 mg x 2

Behandlingsvarigheden er individuel, men stoppes
efter 6-12 uger (stoppes, nar der ikke laengere

kommer nye elementer). Lokalbehandling fortsaet-
tes som efterfglgende vedligeholdelsesbehandling.

Ved utilstraekkelig effekt af lokalbehandling og
systemisk antibiotika i 6-12 uger henvises til
dermatolog.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Pityriasis versicolor

Klinisk diagnose kan understgttes med mikrobiologisk
diagnostik.

Ketoconazol shampoo 2% x 1 i 5 dage eller

ciclopiroxolamin shampoo 1,5% 2 gange ugentligt i
2 uger

Alternativt antimykotika creme

Ved sveer infektion:

Fluconazol 50 mg dagligt i 2-4 uger eller
300 mg ugentligt i 2-3 uger

Tilbage til indholdsfortegnelse

Neglesvamp

Mikrobiologisk diagnostik inden behandling.

Inden opstart af peroral behandling tages levertal og
de kontrolleres efter 4 uger.

Systemisk behandling med antimykotika
i 6-12 uger afhaengig af lokalisation,

fx terbinafin 250 mg x 1

Evt. Itraconazol pulsebehandling 200 mg x 2 i en
uge, gentaget 1-2 gange med 3 ugers interval

Topikal behandling:

Fx amorolfin neglelak 1-2 gange ugentligt eller
ciclopirox neglelak 1 gang dagligt kan anvendes
supplerende til systemisk behandling eller

ved max 50% involvering af neglepladen, max 3-4
negle og nar neglematrix ikke er involveret, eller
hos patienter hvor systemisk behandling ikke kan
anvendes fx grundet interaktion.

Behandlingsvarighed til neglen er udvokset: 6 mdr.
for en fingernegl og 9-12 mdr. for en tanegl.

Tilbage til indholdsfortegnelse
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Region
Hovedstaden
Antibiotikavejledning for primaersektoren
Hudsvamp

Klinisk diagnose.
Kan understgttes af mikrobiologisk diagnostik.

Lokalt med antimykotica.

Systemisk behandling ved sveerere infektioner samt
ved infektion i harssekke/follikler.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Erythrasma

Klinisk diagnose.
Understgttes af Wood’s lys.

Clindamycin kutanoplgsning (eller fusidin creme)
X 2i 2 uger

Miconazol creme til opheling og yderligere 10 dage

Evt. Roxithromycin 150 mg x 2 i 14 dage eller
clarithromycin 500 mg x 2 i 14 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Mastitis

Link til forlgbsbeskrivelse om mastitis

Der skelnes mellem:
1. Puerperale infektioner.

2. Non-puerperale infektioner, som skyldes Staph.
aureus eller diverse aerobe/anaerobe bakterier.

Ved mastitis uden tegn pa absces (rgdme, axillleer
adenit og/eller feber) kan den praktiserende lsege
pabegynde antibiotisk behandling.

Hvis der ikke er noget synlig pus i meelken kan barnet
ammes under antibiotikabehandlingen. Ved synligt
pus i maelken bgr man benytte brystpumpe og smide
meelken fra det afficerede bryst ud i nogle dage efter
pabegyndt antibiotikabehandling og til maelkens ud-
seende er blevet normalt.

Ved puerperale infektioner:
Dicloxacillin 1000 mg x 3-4

Behandlingsbehovet er ofte mere end en uge,
hvorfor der skrives recept pa 60 tabletter.

Ved non-puerperale infektioner:

Dicloxacillin 2000 mg x 3-4 og supplerende behand-
ling med metronidazol 500 mg x 3, da der ofte er
blandingsinfektion.

Ved penicillinallerqi:
Roxithromycin 150 mg x 2 i 7-10 dage eller
clarithromycin 500 mg x 2 i 7-10 dage

Tilbage til indholdsfortegnelse

Herpes infektioner

Link til forlgbsbeskrivelse om veneriske sygdomme
Link til forlgbsbeskrivelse om virus oqg gravide

Klinisk diagnose.
Kan understgttes med PCR.
Behandling startes sa tidligt som muligt.

Ved behandlingsindikation gives valaciclovir eller
aciclovir systemisk.
fx

Herpes genitalis:
Primaerudbrud: Valaciclovir 1 g x 2 i 10 dage

Recidiv: Valaciclovir 500 mg x 2 i 5 dage, eventuelt
kan 1 g x 1 afprgves.

Profylaktisk behandling ved recidiverende sveer
infektion: Valaciclovir 500 mg x 1 eller

aciclovir 400 mg x 2, der kan forsgges reduceret til
400 mg daglig.

Behandlingen bgr revurderes, evt. pauseres efter et
ar.

Tilbage til indholdsfortegnelse
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Region
Hovedstaden

Antibiotikavejledning for primaersektoren

Podning efter lokal prgvetagningsinstruks. Se vejledning i forlgbsbeskrivelsen om MRSA.
Se endvidere Sundhedsstyrelsens vejledning og Systemisk behandling aftales med lokal Klinisk
infektionshygiejniske retningslinjer pa SSI.dk. Mikrobiologisk Afdeling.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Endocarditis

Endocarditis-profylakse

Antibiotikaprofylakse ved kirurgiske indgreb relateret Voksne: Amoxicillin 2 g 1 time fgr indgreb

til mund og teender. Bgrn: Amoxicillin 50 mg/kg 1 time far indgreb

Ved penicillinallerqi:

Retningslinjer, herunder hvilke risikopatienter, der skal
have profylakse' kan ses pé Www_cardlodk VOkSI’\eZ ROXIthromyCIn 300 mg 1 tlme fﬂr Indgl’eb

Bgrn: Roxithromycin 150 mg 1 time far indgreb
Tilbage til indholdsfortegnelse

Links til lokale klinisk mikrobiologiske afdelingers instrukser
til almen praksis

Herlev Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Hvidovre Hospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Tilbage til indholdsfortegnelse
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Region
Hovedstaden

Antibiotikavejledning for primaersektoren

Bilag

Doseringsinterval for B-laktam antibiotika

Effekten af B-laktam antibiotika (fx penicilliner, mecillinam, cefalosporiner) er afheengig af, at serumkon-
centrationen ligger over bakteriens mindste heemmende koncentration (MIC) i >50 % af behandlingsdgg-
net (tidsafhaengigt drab). Derfor skal g-laktam antibiotika grundet deres korte halveringstid altid doseres
minimum 3 gange dagligt.

Kort oversigt over mikroorganismer findes pa pro.medicin.dk. Klik pa leegemiddelgrupper — J Infektions-

sygdomme, systemiske midler — Oversigt over mikroorganismer.
Tilbage til indholdsfortegnelse

Tabel over bgrnedoseringer ved flydende formuleringer

Doseringerne er i ml per dggn

Antal ml per deggn
o 0 —
o i) E £2 ke S8
~ gs= o ) o o o O |0Cc
s 2 |$8%¥ ¢ |2 |2 |2 |2 |f|2 |2 2|2 |%\8G%
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V-penicillin
Vepicombin 85.000 | IE/ml | 85.000 | 1E/kg 5 6 7 8 | 10| 12 15 18 | 20 | 25 | 3
Novum
Primcillin 50 | mg/mi 50 | mg/kg 5 6 7 8 10 12 15 18 20 25 3
Amoxicillin
Imacillin | 50 ‘ mg/ml | 50 | mg/kg ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 | 8 ‘ 10 ‘ 12 ‘ 15 ‘ 18 ‘ 20 | 25 ‘ 3
Clarithromycin
Klacid 25 | mg/mi 15 | mg/kg 3,0 3,5 4,0 5 6 7 9 11 12 15 2
Klacid 50 | mg/mi 15 | mg/kg - - - - - - 4,5 5 6 8 2
Trimethoprim
Trimopan | 10 ‘ mg/ml | 6 | mg/kg ‘ 3 ‘ 4 ‘ 4,5 | 5 ‘ 6 ‘ 7,5 ‘ 9 ‘ 11 ‘ 12 | 15 ‘ 2

Kilde: Tilrettet tabel fra Luftvejsinfektioner. Handbog om udredning og behandling i almen praksis. 2005
Veegt i kilo = 2 x alder (i &r) + 8, indtil pubertet.

Se oversigt over flydende formuleringer af antibiotika pa IRF’'s hjemmeside. Klik her.

1 g penicillin = 1,525 mill. IE

1 mg penicillin = 1525 IE

0,66 g penicillin = 1 IE
Tilbage til indholdsfortegnelse
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Penicillin til bgrn

Almindelig penicillin smager grimt og kan veere vanskeligt at administrere til bgrn. Det bgr ikke foranledi-
ge skifte til bredspektret penicillin eller andet mere uhensigtsmaessigt antibiotikum.

Praktiske handgreb til at fa barnet til at spise penicillin V

Tabletter kan forsgges — ogsa til sma bgrn, der er introduceret til skemad

Penicillin V tabletter kan knuses fx mellem to skeer eller deles.

Den bitre smag kan camoufleres ved at opblande i en lille smule fgdevare (fx
Nutella, marmelade, is, sukker eller evt. yoghurt) eller evt. lidt veeske (fx saft,
kakao, juice, cola). Penicillin V er syrestabilt.

Hvis barnet selv skal veelge fadevare, sa tilbyd max to ting at veelge imellem og
brug det samme ved hver medicingivning.

Kaster barnet op en halv time eller mere efter indtagelse af penicillin, skal
administrationen ikke gentages, da penicillin absorberes relativt hurtigt.

Fordelen ved at administrere knuste tabletter er, at man skal give et meget
mindre volumen til barnet end ved administration af mikstur.

Ogsa almindelige tabletter med amoxicillin (med/uden clavulansyre), clarithro-
mycin og flucloxacillin kan knuses. Amoxicillin findes ogsa som dispergible tab-
letter, der kan oplgses i lidt vand pa en ske. Dicillin-kapsler kan &bnes og indhol-
det tages med vaeske.

De fleste bgrn kan sluge en tablet fra 6 ars alderen afhaengig af tablettens star-
relse og barnets aktuelle tilstand. Tabletten skal helst veere mindre end 7 mm.
For bgrn i alderen 2-5 ar bagr en tabletdel vaere mindre end 4 mm, hvis den skal
sluges.

Traen evt. med sma pastiller (fx chokoladepastiller eller pebermyntepastiller).

Ved mikstur

Brug sprgjte - giv det roligt ind i siden af munden (mod kinden) bagerst, sé syn-
kerefleksen stimuleres

Miksturen skal veere kold

Barnet accepterer normalt at synke max 2,5 ml i 1-5 ars alderen
Hav veeske, som barnet kan lide, til at skylle efter med (fx kakao eller juice)

Smagsindtrykket kan deempes

Lad barnet sutte pa en isterning inden medicinen gives
Barnet kan holde sig for naesen

Forzeldre kan evt. opfordres til at skrive dagbog over, hvornar barnet har faet medicin
- specielt, hvis der er flere involveret i medicingivningen.

Tilbage til indholdsfortegnelse
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Dosering ved ekstrem veegt

Sveer overvaegt kan medfgre en risiko for underbehandling ved infektioner, idet en standarddosis af et
antibiotikum ikke ngdvendigvis vil give en sufficient koncentration af antibiotika.

Det er ofte starrelsen af dosis, der bgr gges, hvorimod doseringsregimet (hvor ofte) kan veere som hos
normalvaegtige.

I praksis kan man dog behandle efter fglgende principper:

Veegt 50-80 kg normal dosering

Veegt 80-100 kg: 125 % af normal dosering
Veegt 100-120 kg: 150 % af normal dosering
Veegt 120-150 kg: 200 % af normal dosering
Veegt over 150 kg: individuelle hensyn

Ved leengere tids behandling vurderes situationen for den enkelte patient.

Ved lav veegt/undervaegt bgr der tages stilling til idealveegten, forventet fordelingsvolumen for det givne
antibiotikum, samt nyre- og leverfunktioner, som meget vel kan vaere normale (hvilket betyder normal
elimination). Dosis og doseringsregime bgr justeres efter individuelle hensyn.

Tilbage til indholdsfortegnelse

Penicillinallergi

Mistanke om penicillinallergi bgr konfirmeres. Det er vurderet, at omkring 5 % af uselekterede patienter
formodes at have penicillinallergi, mens diagnosen kun kan bekraeftes hos 5-10 % af disse.

Forlgb i almen praksis og henvisning — se forlgbsbeskrivelse om penicillinallergi.

Tilbage til indholdsfortegnelse
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