Skift fra i.v. til p.o. antibiotikabehandling

Ved skift fra i.v. til p.o. antibiotikabehandling
anbefales nedenstaende med mindre der
foreligger relevant dyrkningssvar, hvor
resistensbestemmelsen da er afgerende:

Der kan typisk overgas til peroral behandling safremt til-
standen er bedret klinisk og paraklinisk med faldende CRP,
faldende temperatur, stabil respiratorisk tilstand, normalt
fungerende gastrointestinal funktion og ikke pavirket CNS
funktion.

At skifte fra i.v. til p.o. behandling har flere gevinster:

Generelt ses en tendens til at behandle med i.v. antibiotika i l&ngere
tid end nedvendigt, hvor patienten har kunnet overga til peroral
behandling.

Ved p.o. behandling reduceres risikoen for kateterrelaterede infekti-
oner, nar den intravengse adgang fjernes.

Det har betydning for den patientoplevede kvalitet selv at kunne tage
sin medicin

Nar patienten overgar til p.o. behandling vil patienten ofte hurtigere
kunne udskrives, da tabletbehandling ikke kraever fortsat indlaeg-
gelse.

Tidsstudier viser, at sygeplejersker sparer tid med dispensering af
p.o. fremfor i.v. medicin.

p.o. antibiotika er billigere end i.v. antibiotika.

Alle disse aspekter skal sammenholdes med effektmal saledes, at
patient sikres optimal behandling.

Behandlingsvarighed (i.v. + p.0.)

med antibiotika

Anbefalet samlet behandlingsvarighed (i.v. + p.o.)
med antibiotika for udvalgte infektioner:

Luftveje
Pneumoni, erhvervet udenfor sygehus, let (CURB65 0-2): 5 dage

Pneumoni, erhvervet udenfor sygehus, moderat-svaer (CURB65 3-5):

7 dage

Pneumoni, erhvervet udenfor sygehus, svaer (CURB65: 3-5+): 7 dage
Pneumokok pneumoni: 5-7 dage afhangig af ovenstaende
Mycoplasma pneumoniae pneumoni: 10 dage

Legionella pneumophila pneumoni: 14 dage

KOL i akut eksacerbation: 5-7 dage

Akut tonsillitis: 7 dage (i.v. ikke indiceret)

Akut rhinosinuitis: 7 dage (iv. ikke indiceret)

Urinveje
Komplicereret cystitis, akut pyelonefritis og urosepsis: 7 dage ved
fortsat tilfredsstillende bedring

Hud og blgddele

Erythema migrans: 10 dage

Dybe bidsar, profylakse: 3 dage (i.v. ikke indiceret)
Dybe bidsar, etableret infektion: 10 dage

Bevaegeapparatet
Osteomyelitis acuta og purulent artritis: 6 uger
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CURB-65 SCORE POINT GLASGOW COMA SCALE Dosering af antibiotika
Konfusion (Confusion) ! i LALE] IS s Anvendelse af gentamicin ved empirisk behandling
Urea/karbamid (P-karbamid > 7 mmol/L) 1 . . Sarlige forsigtighedsregler:
o ] Abnes ikke Ingen lyde Ingen bevaegelser ! - Stor forsigtighed ved nedsat nyrefunktion (se under dosering).
Respirationsfrekvens >30/min 1 . - Stor forsigtighed ved kendt sveer leverinsufficiens.
Abnes som Ekstenderer
Blodtryk (diastolisk <60 eller systolisk <30 mmHg) 1 reaktion pa Uforstaelige lyde | ekstremiteter pa 2 - Nylig behandling med aminoglycosider (risiko for kumulativ
smertestimuli smertestimuli ototoksicitet)
Alder 2 65 ar ! . Usammen- Abnorm - Nuvarende eller tidligere behandling med cisplatin.
] o ] ] Abnes ved tiltale hangende fleksion pa 3 - Behandling med carboplatin
(F?Ir hv:r)pEzramete: gives 0 p?'gt g)kke tilstede) eller 1 point tale smertestimuli - Samtidig behandling med polymyxin eller loop-diuretika.
tilstede) (dvs. samlet score pa 0-3). Y, . Konf - Behandling med neuromuskulart blokerende farmaka.
Abnes spontant ontus Afvarger 4 - Myastenia gravis (kontraindikation)
Vs og desorienteret
TECLLUEL A S Al - Ved behandlingsvarighed > 3 dage ber nyrefunktion og P-gentamicin
Orienteret Lokaliserer i
i ) 5 monitoreres.
Respirationsfrekvens 222 ! normal samtale smertestimuli
/Endret bevidsthedsniveau (Glasgow Coma Scale < 14) 1 Doserlngsvejledmng: i o
Falger 6 Ved dosering < 3 dage (1 eller 2 ved nedsat nyrefunktion) er risikoen for
Systolisk blodtryk <100 mmHg 1 opfordringer nefrotoxicitet meget ringe.
Maling af P-gentamicin er ikke nedvendig ved behandling < 3 dage.
For hver parameter gives 0 point (ikke tilstede) Point for hver kolonne (@jne/Verbal/Motorisk) adderes
eller 1 point (tilstede) (dvs. en samlet score pa 0-3). (dvs. en samlet score pa 3-15 point). 1. dosis (uafhaengig af nyrefunktion):
J _
5 mg/kg legemsvaegt
SOFA SCORE 0 POINT 1POINT 2 POINT 3 POINT 4 POINT For patienter med BMI >25 beregnes dosis ud fra en korrigeret
@ vagt (ABW): @
ABW = IBW + 0,4 x (vaegt - IBW)
CNS 15 13-14 10-12 6-9 under 6 IBW (mzend) = 50 kg + 0,9 kg. pr. cm hgjde over 150 cm
GLASGOW COMA SCALE IBW (kvinder) = 45 kg + 0,9 kg pr. cm hgjde over 150 cm
2. og 3. dosis:
Respiration over/lig med 10,7* under 10,7* under 8,0* Respirations Respirations
Pa02 (kPa) understottende understgttende Ved normal/let nedsat nyrefunktion (eGFR > 60 mL/min)
behandling behandling Max 3 doser (samme dosis som 1. dosis):
2. dosis gives tidligst 16 timer efter 1. dosis (kI. 8, 14 eller 20)
3. dosis gives dagnet efter 2. dosis (samme klokkeslaet som 2. dosis).
Kredslgb over 100 under/lig med 100 Vasopressor Vasopressor Vasopressor
Systolisk blodtryk (mm Hg) behandling behandling behandling Ved moderat nedsat nyrefunktion (eGFR 45-60 mL/min)
Max 2 doser (samme dosis som 1. dosis):
2. dosis gives tidligst 36-48 timer efter 1. dosis.
Lever under 20 20-32 33-101 102-204 over 204
Bilirubiner (mikromol/1) Ved svart nedsat nyrefunktion (eGFR < 45 mL/min)
Max 1dosis (kun 1. dosis).
Nyrer under 110 110-170 171-259 300-440 over 440 eGFR benyttes her som estimat for creatinin clearance. Der er dog en
Kreatinin (mikromol/1) raekke fejlkilder knyttet til brugen af eGFR — bl.a. hastige/akutte &@n-
dringer i patientens nyrefunktion, kropssterrelse som afviger meget fra
det normale og afvigende muskelmasse (fx bodybuildere, patienter med
Haemostase over/lig med 150 under 150 under 100 under 50 under 20 Iamme:ser og gmp;ﬁgt’erede p:tienter) S CCETERTE G X '
Trombocytter (mia/l) :
_

SOFA er forkortelse for sequential organ failure assessment. Scoren udregnes som summen af point givet for 6 forskellige mal for organpavirkning. SOFA
score kan derfor vaere 0-24 point. En stigning i SOFA-score pa 2 eller mere fra baseline (hos vanligvis raske 0) understatter mistanken om sepsis. Scoren skal
anfgres i journalen. *Beregnet ud fra atmosfzrisk luft. Ved O,-tilskud pa over 2 1/min og sO, under 95 % scorer pt. 2 point for respiration.
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