DOSERINGSTABELL ANTIBIOTIKA NORMAL- OCH HOGDOS FOR VUXNA
- Ett urval baserat pA EUCAST brytpunktstabell version 13.0 med ing till svensk i ition och vérdprogram
- De fall dér svensk behandlingspraxis skiljer sig frin EUCAST doser markeras med asterisk

+ Ett "I" i resistensbeskedet betraktas som ett fullgott behandlingsalternativ férutsatt naturligt hog exponering alternativt "Hogdos" enligt nedan
- Tabellen &r inte ngon behandlingsrekommendation utan séger bara vilken dos som behdvs fér att férvénta sig behandlingsresultat vid S respektive 1.
- Doser bor indivi avseende pelvis i i kroppsstorlek och njurfunktion
[peniitiner __—— Thomaldos  TWegdos  [Siddacwendgenden ]
Bensylpenicillin 1-3gx3iv* 3gx4iv* ingit: 3gx 4 iv
beroende pa agens och fokus it: 3 g x 4-6iv
i med MIC=2: Hogdos 3 g x 6 iv
Penicillin V 1-3 g x 3-4 po* Saknas
beroende pa agens och fokus
Ampicillin 2gx3iv 2gx4iv ingit: 3gx 4 iv
3gx4-6iv
Amoxicillin 500 mg x 3 po 750 mg x 3 po
Amoxicillin-klavulansyra 500 mg x 3 po 875 mg x 3 po
Piperacillin-tazobaktam 4gx4iv 4 gx4iv (3 hinfusion) Urinvigs-, buk-, eller hud-/mjukdelsfokus: Normaldos 4 g x 3 iv
alt. 4 g x 3iv (3 h infusion) Annat fokus eller cefalosporinresistens: 4 g x 4 iv alt 4 g x 3 (3 h infusion)
Kloxacillin 2gx3-4iv* 2gx4-6iv* I-grupp saknas. Hégdos vid allvarlig infektion eller svarpenetrerat fokus.
i med S. aureus: Alltid x 4 initialt
3gx3-6iv
Flukloxacillin 1gx3po 1,5gx 3 po* |-grupp saknas. Hégdos vid svarpenetrerat fokus.
[cefatosporiner 7 Nomaldos  regdos  [saidavvenaganen ]
Cefadroxil 0.5-1gx2po
Cefotaxim 1gx3iv 2gx3iv ingit: 3gx4iv
S. aureus: Hogdos
Ceftazidim 1gx3iv 2gx3iveller1gx6iv
Ceftibuten 400 mg x 1 po Saknas Empirisk ing febril urinvagsi ion: 400 mg x 2 po i 3 d, dérefter x 1

Meropenem |1gx3 iv Inga iv (3 h infusion) : 2gx3iv |
CiEroroxacin 500 mg x 2 po eller 400 g x 2 iv 750 mg x 2 po eller 400 mg x 3 iv.
Levofloxacin 500 mg x 1 po eller iv 500 mg x 2 po eller iv.

| 400 mg x 1 po eller iv Saknas

Amikacin 30 mg/kg x 1 iv Saknas Urinvigsfokus utan septisk chock: 20 mg/kg x1 iv
[ Tobramycin |7 mg/kg x 1 iv lsaknas |ln' &l utan septisk chock: 5 mg/kg x1 iv |

Vankomycin Laddningsdos 2 g iv* Vidare dosering styrs av koncentration
darefter 1 g x 2-3 iv*

Azitromycin 500 mg x 1 po eller iv Saknas
Erytromycin 500 mg x4 poeller 1gx 2 po 1gx4poelleriv
1gx3iv*
Klindamycin 300 mg x 3 po* eller 600 mg x 3 iv 450 mg x 3 po* eller 900 mg x 3 iv* |-grupp saknas. Hgdos vid allvarlig infektion eller svarpenetrerat fokus.

Doxycyklin 100 mgx 1 po Beror pd indikation Neuroborrelios: 200 mg x 1 po
Pneumoni: 200 mg x 1 po i 1-3 d, darefter 100 mg x 1

Linezolid 600 mg x 2 po eller iv Saknas Vidare dosering styrs av koncentration
Daptomycin 4 mg/kg x 1iv Saknas iemi med S. aureus: 6 mg/kg x 1 iv

Endokardit: 8-12 mg/kg x 1 iv

Metronidazol 1400-500 mg x 3 po eller iv Beror pd indikation
alt. Laddningsdos 1,5 g iv*
darefter 1gx 1 iv*
Rifampicin 600 mg x 1 po eller iv 600 mg x 2 po eller iv
| Trimetoprim-sulfametoxazol 160 mg/800 mg x 2 po eller iv 240 mg/1200 mg x 2 po eller iv Py is: 15-20 mg trimetopril /kg/dygn uppdelat pa 3 doser
* Svensk behandlingstradition skiljer sig frin EUCAST doser
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