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Rasjonell antibiotikabruk

— The optimal selection, dosage, route and
duration of antimicrobial treatment that results
In the best clinical outcome for the treatment
or prevention of infection, with minimal toxicity
to the patient and minimal impact on
subseqguent resistance
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Diagrammet er representativt for norske forhold (2013) ogbasert pdkjente, universelle resistensforhold,
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Seerlige forhold som kan pavirke
antibiotikavalg | sykehjem

* Demens

* Bivirkninger

» Skrgpelighet

* Nedsatt nyrefunksjon

» Lav muskelmasse

* Nedsatt appetitt/underernaering
» Svelgvansker

P.E.Akselsen 2016
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* Interaksjoner
 Rifampicin og warfarin

P.E.Akselsen 2016
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* Nasjonale faglige
retningslinjer for
antibiotikabruk |
primaerhelsetjenesten

« Kapittel om antibiotika-
behandling | sykehjem

Parenteral antibiotika-behandling i
sykehjem

 Nettversjon finnes bl.a. pa
— www.antibiotika.no
— Helsedirektoratet.no/retningslinjer
— www.helsebiblioteket.no

App for android og Apple

Spesielle pasientgrupper
il Om antibiotika

Om retningslinjene

Forskrift om smittevern i helsetjenesten setter krav om at det skal finnes
skriftlige retningslinjer for bruk av antibiotika i virksomheten

P.E.Akselsen 2016
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» Atypiske pneumonier (Mycoplasma og
Chlamydophila) ser ut til a veere sjeldne hos eldre

* Fenoksymetylpenicillin (Apocillin® , Weifapenin®)
er farstevalg
« Pneumokokker og streptokokker er fglsomme
Virker ikke mot Haemophilus influenzae
Biotilgjengelighet ca 50% (80-85% for amoksicillin)
Tidsavhengig bakteriedrap - skal doseres x4

Serumkonsentrasjon bar veere over MIC (Minimal Inhibitory
Concentration) for mikroben minst 50% av dggnet

Tabell 3. Dosering av penicillin V vid behandling av pneumokockinfektion

Dosering T>MIC (MIC=0.03 mg/L) | T>MIC (MIC=0.5 mg/L)
lgx?2 25 % 8 %

2ox2 29 % 13 %

lgx3 38 % 13 %

2gx3 44% 19 %

lgx4 (50 %) 17 %

T

P E.Akselsen 2016 SRGA: Kommentarer om docering
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ANTIBIOTIKABEHANDLING

Da de fleste alvorlige pneumonier skyldes pneumo-
kokker, bor farstevalg ved empirisk behandling av
pneumoni vaere:

Fenoksymetylpenicillin 660 mg -1,3 g x 4 1 7-10 dager
avhengig av alvorlighetsgrad og behandlingsrespons

Ved penicillinallergi eller svelgvansker:
Doksysyklin 100 mg x 11 7-10 dager
(dobbelt dose forste degn)

Andre alternativer:

Amoksicillin 500 mg x 31 7-10 dager

Erytromycin enterokapsler 250 (500) mg x 41 7-10 dager
Erytromycin ES 500 (1000) mg x 4 i 7-10 dager
Klaritromycin 250-500 mg x 2 i 7-10 dager

Azitromycin 0,5 g i 3 dager

P.E.Akselsen 2017
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Behov for gramnegativ dekning

— Trimetoprim-sulfa
eller

— Ciprofloksacin + penicillin

P.E.Akselsen 2017

Ved pneumoni kort etter sykehusopphold eller pavist
resistens mot forste- og andrevalgene kan mer
bredspektret behandling veere aktuelt. For behandling
iverksettes ber man revurdere diagnosen, samt om
ytterligere diagnostiske tiltak er aktuelle, f.eks. rtg
thorax eller dyrkningsprove fra nasofarynx.

Trimetoprim-sulfametoksazol 160+800 mg (2 tabl/20 ml
mikstur) x 2 i 7-10 dager

Ciprofloksacin 500 mg x 2 i 7-10 dager
+
Fenoksymetylpenicillin 0,66-1.3 g x 4 i 7-10 dager

Dosejustering kan vaere aktuelt ved moderat nedsatt
nyrefunksjon (GFR 10-50 ml/min)




Kilde: Hege Salvesen Blix, Nasjonalt folkehelseinstitutt
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Hva er urinveisinfeksjon ?

Symptomer?

Adekvat urinprgve ?
- Midstrale, evt. engangskateterisering

— Signifikant bakteriuri ?
— Urin mikro ?

— U-sticks ?
Permanent kateter ?
Blodpraver?

Asymptomatisk bakteriuri skal vanligvis ikke
behandles med antimikrobielle midler

P.E.Akselsen 2017
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Ampicillin Mecillinam TMP-Sulfa

Ref. R Hjetland, Mikrobiologen Fgrde

Nitrofurantoin

Ciprofloxacin
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Urinveisinfeksjon - farstevalg

* Pivmecillinam (Selexid®, Penomax® )

* Trimetoprim

* Nitrofurantoin (Furadantin® )

P.E.Akselsen 2017

ANTIBIOTIKABEHANDLING

Nar ikke gi:
Ved asymptomatisk bakteriuri.

Det er fornuftig a alternere mellom ferstevalgene. Trime-
toprim ber ikke brukes ved institusjoner med hey fore-
komst av resistente mikrober. Det ma utvises forsiktighet
ved bruk av Nitrofurantoin ved nedsatt nyrefunksjon.

Behandlingsvarighet:

Kvinner: 7 dager

Menn: 7-14 dager

(avhengig av alvorlighetsgrad og behandlingsrespons)

Empirisk behandling:
Pivmecillinam 200 mg x 3
Trimetoprim 160 mg x 2
Nitrofurantoin 50 mg x 3




® HELSE BERGEN

Haukeland Universitetss ykehus

Serum og urin konsentrasjon

Oral normal dose serumkonsentrasjon urinkonsentrasjon

ug/mi ug/ml
Nitrofurantoin <1 50-250
Trimetoprim 3.4 60-1000
Pivmecillinam 3.5-5 200

P.E.Akselsen 2017
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UVI-medikamenter

* (Piv)mecillinam
- Baktericid

« Smalspektret

— Antibiotikagkologisk a foretrekke for andre
betalaktamantibiotika

— Mindre risiko for antibiotikaassosiert diaré
* Pro-drug - Piv-form og karnitinmangel

P.E.Akselsen 2017
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Pivmecillinam og karnitinmangel

—Undererneerte/lav muskelmasse mest
utsatt
— Uspesifikke symptomer,
* Muskelsvakhet

* Slapphet
 Hjertesvikt

— Diagnosen stilles ved a male S-karnitin

Unnga langvarige kurer (3-4 uker) eller
gjentatte kurer (>2 pr. ar)

P.E.Akselsen 2017
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Bivirkninger — noen flere
relevante eksempler

» Klindamycin
— Clostridium difficile — antibiotikaassosiert
diaré
* Metronidazol
— Metallsmak, nedsatt appetitt

P.E.Akselsen 2017
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Metenamin (Hiprex®)

* Metenamin-hippursyre

* Metenamin omdannes til formaldehyd i
urinen

— Avhengig av sur urin

oH 6.8 65 585 56
Tid far Ikke > 6 3 1,5-2
adekvat malbar  timer timer timer
formal- formal-

dehydkons.  dehyd

P.E.Akselsen 2017
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Metenamin (Hiprex®)

- Darlig dokumentasjon for effekt hos eldre
» Teoretisk antibiotikasparende

* | prinsippet virksomt mot alle mikrober
— Men Proteus alkaliserer ofte urinen

Bivirkninger pa placeboniva
Uvirksomt til pasienter med permanent kateter

Effekten ma evalueres etter f.eks 3-6 mnd

Manglende opplysninger? Prgveseponer!

P.E.Akselsen 2017
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UVI-medikamenter

* Kinoloner

* Ciprofloxacin Ciproxin®
 Ofloxacin Tarivid®

— Baktericide, bredt Gramnegativt spektrum
— CNS-bivirkninger (lite kjent)
- Konfusjon, agitasjon, psykose, kramper
— @kt risiko for C difficile-kolitt
— Resistensdrivende

P.E.Akselsen 2017



® HELSE BERGEN

Haukeland Universitetssykehus

E coli og kinoloner
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FIGURE 64. Usage of ciprofloxacin (blue) and prevalence of ciprofloxacin non-susceptibility in Escherichia coli
blood culture isolates (red) as defined by MIC = 0.5 mg/L (2000-2011) and MIC > 0.25 mg/L (2012-2016). The
breakpoint cannot be calibrated over the entire time period due to changes in methodology in 2012.

% non-susceptibility to ciprofloxacin
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Tidsskrift for
Den norske legeforening
[ L

AKTUELT

Tidsskr Nor Legef - - -
2010, 13020208 Fluorokinolonbruk i sykehjem
o 10,4045/ ids=kr.09.0550

* 10 sykehjem | Arendal
* Forskriving av kinoloner 1 12 mnd
* Indikasjoner

* Mikrobiologiske undersgkelser/resistens-
forhold

* Vurdering av bruk I forhold til retn.linjer.

P.E.Akselsen 2017
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Tidsskrift for
Den norske legeforening
[ L

Myheter Tema Forfatterveiledning

Nr. 20 — 21. oktober 2010 AKTUELT
Tidsskr Nor L

doi: 10.4045idsskr.09.0560

Multimedia

f - - -
2010, 13020208 Fluorokinolonbruk i sykehjem

Fortolkning.

Hos en stor del av pasientene ble ciprofloksacin brukt
der et annet antibiotikum, ifglge nasjonale retningslinjer

for antibiotikabruk, er fgrstevalg.

Flertallet av pasientene med en mikrobiologisk verifisert
diagnose kunne ha brukt et antibiotikum med smalere

spekter

P.E.Akselsen 2017
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Figur 1 Forskrivende lege pa
langtidsavdeling og pa korttidsavdeling,
antall kurer med ciprofloksacin

Antall kurer med ciprofloksacin
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Korttidsavdelinger

Figur 2 Indikasjon for forskrivning av
ciprofloksacin ved langtids- og
korttidsavdelinger, antall kurer
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Fagan, M. Fluorokinolonbruk i sykehjem. Tidsskr Nor
Legeforen 2010; 130: 2022-4
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UVI- alternative midler

Etter dyrkningssvaret foreligger:

(dyrkn I N g/res I Ste n S) Ved kjent felsomhet for ampicillin (S eller |) kan en bruke
amoksicillin 250 mg x 3

° Am 0 kSICI I I | n (I ma.Cl | I | n®) ngagim ;glﬂsc:%h:gor cefalexin (S eller ) kan en bruke
° CefalekSI n (Keﬂex®) é?;r:f?gk;e;;ﬁegﬁsoerlllﬁleé ixntzoleranse for forsteh&ndsmidler:

. . . . Ofloksacin 200 mg x 2
 Ciprofloksacin (Ciproxin®) Sehandiing ovre UV

. . Behandlingsvarighet 7-14 dager, gjelder bade kvinner

- Ofloksacin (Tarivid®) ogmenn oo

Pivmecillinam 400 mg x 3

Trimetoprim-sulfametoksazol 160+800 mg (2 tabl./20 mi
mikstur) x 2

Ciprofloksacin 500 mg x 2

@dvre UVI (pyelonefritt) Ofoksacin 400 mg x 2

* Pivmecillinam* (Selexid®)

* Trimetoprim-sulfa (Bactrim®)
 Ciprofloksacin* (Ciproxin®)
« Ofloksacin* (Tarivid®)

P.E.Akselsen 2017
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Erysipelas behandles med penicillin!

* Gr. A streptokokker er alltid
falsomme for penicillin
* Erysipelas 1 arm eller bein:

— Elevasjon av affisert
ekstremitet

P.E.Akselsen 2017



.- nesesercen - Antiplotikabehandling av
hud- og sar-infeksjoner

- Bakteriologl
— Kolonisering vs. infeksjon

— Feilkilder ved prgvetaking
 Overflatepragver/puss

- Forutgaende vask med
antibakterielt middel

— Puss skal vaskes vekk
med steril veeske

Kroniske sar blir alltid kolonisert med bakterier

P.E.Akselsen 2017
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Dikloksacillin Diclocil® (Ekvacillin®)

- ved penicillinallergi: Klindamycin (Dalacin®)

ANTIBIOTIKABEHANDLING

Empirisk behandling av sarinfeksjoner, blotvevs-
infeksjoner og cellulitt

Dikloksacillin 500 mg x 4 (Behandlingsvarighet avhenger
av klinisk respons, men minst i 7 dager)

Ved penicillinallergi:
Klindamycin 300 mg x 4 (Behandlingsvarighet som over)

Ved klinisk infeksjon og pavist agens velges antibiotika-
behandling ut fra mikrobe og resistensforhold.

P.E.Akselsen 2017



«- - HeseseraeN - Pgrenteral antibiotika-
behandling | sykehjem

* Indikasjoner

* |kke tilgjengelige perorale midler med effekt mot
aktuelle mikrobe

» Utilstrekkelig serumkonsentrasjon ved perorale
midler

* Pasienten kan ikke ta tabletter/mikstur
« Kontinuering av sykehusbehandling

 Sjekkliste/forutsetninger
* Oppleering
« Adekvat iv tilgang
 Anafylaksiberedskap

P.E.Akselsen 2017
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« Oppleering. Sykepleiere som skal blande ut og administrere
antibiotika ma ha tilstrekkelig oppleering og veere fortrolige med f j
iIntravengs behandling. Prosedyre for utblanding og infusjonstid s =
bar utarbeides lokalt.

- Pasienten ma ha adekvat intravengs tilgang og denne ma
kontrolleres. Ekstravasering av enkelte midler kan gi
vevsskade/nekrose

« Legemiddelreaksjoner er ikke ngdvendigvis hyppigere ved
parenteral behandling, men reaksjonene kan veere mer alvorlige.
For eksempel er anafylaktisk sjokk med fatalt utfall kun rapportert
etter parenteral administrasjon av antibiotika og ikke som fglge av
peroral behandling. Sykepleiere ma veere forberedt pa a handtere
anafylaktiske reaksjoner.

P.E.Akselsen 2017
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Forslag til antibiotika til parenteral bruk som sykehjem ber ha i beredskap til bruk ved alvorlige infeksjoner
nar innleggelse i sykehus ikke er aktuelt eller forsvarlig:
Doseringsforslagene dekker normal og lett nedsatt nyrefunksjon i en sykehjemspopulasjon

Indikasjon Middel Dosering Kommentarer
Nedre luftveisinfeksjon

Viktig at x4 dosering
Pneumoni Benzylpenicillin 1.3gx4iv opprettholdes, dvs ca 6 timer

mellom dosene
*Ceftriakson kan evt. gis

Pneumoni med behov for

. : Cefotaksim 1gx3iv intramuskulaert blandet med
dekning mot Gramnegative . : .
. Ceftriakson 1gx1ivF lokalanestesi, egen prosedyre
mikrober .
ma felges

P.E.Akselsen 2017
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Forslag til antibiotika til parenteral bruk som sykehjem ber ha i beredskap til bruk ved alvorlige infeksjoner
nar innleggelse i sykehus ikke er aktuelt eller forsvarlig:
Doseringsforslagene dekker normal og lett nedsatt nyrefunksjon i en sykehjemspopulasjon

Urinveisinfeksjon

*Ceftriakson kan evt. gis

Cefuroksim 750 mg x3 iv :
o : . : intramuskuleert blandet med
@vre urinveisinfeksjon Cefotaksim Tgx3iv .
. : lokalanestesi, egen prosedyre
Ceftriakson 1gx1ivF .
ma falges

@vre urinveisinfeksjon med Ertapenem 1gx 1 iv Uvirksomt mot
ESBL-produserende Pseudomonas

Gramnegative staver som i
tillegg er resistente mot
ciprofloksacin og trimetoprim-
sulfa

*For bruk av Ertapenem, ber
infeksjonsmedisiner konfereres

P.E.Akselsen 2017






