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DIAGNOS TERAPI PC-ALLERGITYPI

Pneumoni Inj. Bensyl-pc 1 g x 3 i.v. (dven vid KOL) Inf. Abboticin 1 g x 3 i.v.

T. Kavepenin 1 gx 3 T. Ery-Max 500 mg x 2

T. Amoxicillin 500 mg x 3 (vid KOL) T. Doxyferm 100 mg x 1 (vid KOL; dubbel dos forsta dygnet)
Pyelonefrit/febril UVI | Inj. Nebcina* 4,5 mg/kg x 1 i.v. Inj. Nebcina* 4,5 mg/kg x 1 i.v.

alt.

Inj. Cefotaxim 1 g x 3 i.v.

T. Ciprofloxacin 500 mg x 2

Akut cystit T. Furadantin 50 mg x 3
(kvinnor och man) alt.
T. Selexid 200 mg x 3

Erysipelas Inj. Bensyl-pc 1-3 g x 3 i.v. Inf. Clindamycin 300 mg x 3 i.v.
(Streptokocker) . . .
T. Kavepenin 1 gx 3 K. Dalacin 300 mg x 2-3
Hud- och mjukdels- Inf. Cloxacillin 2 g x 3 i.v. Inf. Clindamycin 300 mg x 3 i.v.
infektion (S. aureus) . .
T.Heracillin 1gx3 K. Dalacin 300 mg x 2-3
Bukinfektion Inj. Piperacillin/Tazobactam 4 g x 3 i.v. Inf. Ciprofloxacin 400 mg x 2 i.v. + Inf. Clindamycin 600 mg x 3 i.v.
alt.
Inj. Cefotaxim 1 g x 3 i.v. + Inf. Metronidazol 1 g x 1 i.v.
alt.

Inj. Meropenem 0,5 g x 3 i.v. (vid svdr, komplicerad infektion)

Svar bakteriell Inj. Bensyl-pc 1 g x 3 i.v. + Inj. Nebcina* 4,5 mg/kg x 1 i.v. Inj. Nebcina* 4,5 mg/kg x 1 i.v. + Inf. Clindamycin 600 mg x 3 i.v.
infektion med alt.
oklart fokus Inj. Cefotaxim 1 g x 3 i.v.

* Vid behandling med Nebcina

Riktlinjerna galler de forsta dygnen.  Doserna galler for vuxna patienter ~ Tag alltid odlingsprov fran relevanta mer dn 1dygn, bestdms serum-
Nar odlingssvar med resistens- med normal njurfunktion. Vid lokaler innan antibiotikabehandling koncentrationen av tobramycin
besked erhallits ges riktad terapi. nedsatt njurfunktion féljs doserings-  paborjas, till exempel blod, sputum, enligt omstdende sida.

schema pd omstdende sida! sar och urin.




