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1 Inledning

Behandling med intravends antibiotikabehandling i hemmet, oavsett
boendeform eller utférare, kan vara ett virdefullt tillskott av
behandlingsalternativ i den nédra varden. Detta ir en regional riktlinje
for alla typer av verksamheter som bedriver vard i patientens hem. Ett
nira samarbete med den kommunala priméarvarden och kommunal
socialtjanst ar viktigt att beakta, dd kommunerna i manga fall ar
involverade i patientens vard och omsorg och eventuellt ocksa i sjilva

antibiotikahanteringen.

Denna riktlinje utgar fran Stramas Skanes kunskapsdokument for
siker intravends antibiotikabehandling i Ndra Vard med bland annat

rekommendationer om diagnostik, antibiotikaval och dosering [1].

Riktlinjen giller vid vard av vuxna patienter i de fall dir peroral
antibiotikabehandling inte ar tillridcklig och indikation féreligger for
intravenosa antibiotika, samtidigt som sjukhusvard inte bedéms

nddvindig eller 6nskvard.

2 Malgrupp

Riktlinjen géller for patienter som vardasi hemmet och som behandlas

med intravenosa antibiotika.

Om annan huvudman dn Region Skdne ansvarar for nagon del i
behandlingen, behover lokala rutiner upprattas gillande samarbete

och ansvar.

3 Ledningssystem

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
vardgivaren ska faststélla rutiner for ordination och hantering av
lakemedel i verksamheten samt sakerstilla att hanteringen av
lakemedel i verksamheten regelbundet genomgar extern
kvalitetsgranskning. Ansvar inom verksamhetsomradet ska finnas

beskrivet i lokala instruktioner for verksamheten.
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Som stod for framtagande av lokala instruktioner vid
verksamhetsuppstart av vird med intravendsa antibiotika i hemmet se
“Checklista for framtagande av lokala instruktioner gillande

intravenos antibiotika i hemmet”.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden samt
”Regional riktlinje for ordination och hantering av likemedel i Region

Skane” ger vigledning for likemedelshanteringen inom Region Skine

Regional riktlinje for lakemedelshantering - Vardgivare Skane

4 Forutsattningar for behandling i hemmet

Oavsett om patienten vardas pa sjukhus eller i sin hemmiljé maste god

och siker vard uppratthallas.

Léakare och sjukskoterska som ska utféra behandlingen, ska
tillsammans gora en bedomning om det ar patientsikert att ge
intravenods antibiotikabehandling i hemmet och om
behandlingsindikationen ar stilld med rimlig diagnostisk sikerhet.
Som stdd infor varje enskild vardinsats se “Checklista infor intravends

antibiotika i hemmet”.

4.1 Riskbedomning och ansvar

Enindividuell riskbedomning av insatsen ska alltid goras.

Det ska vara praktiskt genomforbart och sikert att hantera en
intravenos antibiotikabehandling i patientens hem. En individuell
riskbedémning av behandlingen ska alltid innehélla en plan for
likarstod dygnets alla timmar, likaruppféljning, tillgingliga resurser
och kompetens, hantering av ett eventuellt 6kat behov av nédvandiga

omvardnadsinsatser samt vardhygieniska forutsattningar.

Parenteral antibiotikabehandling i hemmet far inte ersitta

sjukhusvard nir patientens tillstdnd i 6vrigt kriver sadan.
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Ansvarsdelarna maste vara tydligt beskrivna och avstimda. Om annan
huvudman &n Region Skane svarar for ndgon del i behandlingen,

behover lokal 6verenskommelse upprattas.

5 Behandlingsindikation

De vanligaste infektionerna som kan vara aktuella f6r behandling med
parenteral antibiotika i hemmet drabbar urinvigar, lungor och hud.
For fortsatt parenteral antibiotikabehandling i hemmet efter att denna
péaborjats i slutenvarden kan dven andra diagnoser vara aktuella.
Noggrann 6verrapportering och 6verenskommelse om uppf6ljning
kriavs mellan slutenvarden och den verksamhet som ansvarar for
behandling i hemmet. Om méjlighet finns dr det 6nskvirt med lamplig
etiologisk diagnostik i form av odling fran blod eller misstinkt

infektionsfokus.

Klinisk bedomning utgor basen fér diagnos. For patientens basta ska
antibiotikum med smalast méjliga spektrum anvéindas, daglig
utvardering ske och 6vergang till peroralt preparat géras snarast

moijligt.
6 Underlag och dokumentation fore ordination

Se Regional riktlinje for ordination och hantering av likemedel, kap 3.

6.1 Aktuell lakemedelslista

En aktuell lakemedelslista ska upprattas innan lakemedel ordineras

eftersom hinsyn maéste tas till pagaende likemedelsanvindning

Efter att likemedelsavstimning och uppdatering av likemedelslistan
ar gjord, ska hilso- och sjukvardspersonal bedéma om en patient har
mojlighet att sjilv fortsitta att ansvara for hela eller delar av pagaende
ladkemedelsbehandling. Beddmningen ska géras aterkommande under
vardtiden da patientens tillstand eller behandling kan komma att

andras.
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6.2 Ovrig pagaende lakemedelsbehandling

Patienten kan under vardtiden ha behov avannan
lakemedelsbehandling 4n den behandling som vardinsatsen i hemmet
primaért syftar till. Det kan till exempel handla om behandling fér en
underliggande hjiart-kirlsjukdom, insulinbehandling for diabetes,
patientbundet licenspreparat etcetera. som ar forskrivet pa recept eller
via Oppenvardsdos. Da patientens vardplats dr forlagd till patientens
eget hem, finns inget likemedelsférrad i nira anslutning till
vardplatsen. Darfor ska patientens ordinarie likemedelsbehandling

fortsatt férskrivas pa recept.

6.3 Lakemedel vid vardinsatsen

De likemedel som skulle ha administrerats pa sjukhus och som behé6vs
for den specifika och begriansade vardinsatsen, ska rekvireras och inga i

patientavgiften.

Néar vardinsatsen i hemmet utgar fran en vardcentral i samverkan med
kommunen himtas intravends antibiotika fran de regionala
lakemedelsforradsnoder som dr upprittade for detta andamal.
Forradsansvariga likemedelsbestillare vid nodférraden ansvarar for
bestillning av intravends antibiotika till férradet och rutiner fér

utlamning.

Respektive nod ska uppritta en skriftlig 6verenskommelse med
avropande mobil verksamhet. Signeringslistor och rutiner for
uthimtning av likemedel fran forradet ska vara tydligt
kommunicerade och 6verenskomna mellan nodforradets ansvariga

verksamhetschef och avropande verksamhets verksamhetschef.
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6.4 Sortiment i regionala lakemedelsforradsnoder
tillgangliga for anvandning inom kommunal samverkan

Sortimentet i dessa regionala lakemedelsférradsnoder beslutas och

faststélls av Likemedelsradet i Region Skane. For patientens bista ska

smalast mojliga preparat anvindasienlighet med STRAMAS

rekommendationer.
Substans Beredningsform Forpackningsstorlek
Bensylpenicilllin | pulver till 3g 10X3 g
injektions/infusionsvatska,
l0sning
Cefotaxim pulver till 1g 10X1g
injektionsvatska, losning
Ceftriaxon* pulver till 1g 10X1g
injektions/infusionsvatska,
lOsning
Kloxacillin pulver till 2g 10X2 g
injektions/infusionsvatska,
l0sning
Ringer-Acetat infusionsvatska 10X1000 ml
Ringer-Acetat infusionsvatska 20X500 ml
Sterilt vatten Spadningsampull 20X20 ml
Klorhexidin Kutan losning 5mg/ml | 1X250 ml
Natriumklorid Spadningsvatska 9 mg/ml | 20X20 ml

*OBS Ej fér anvindning pd SABO och korttid, se nedan under 8.3

7 Ordination och behandling

Se Regional riktlinje for ordination och hantering av lakemedel, kap
4,

7.1 Generellt om intravenos antibiotikabehandling

FOor manga antibiotika, t ex penicilliner och cefalosporiner, ger
intravends administration hogre koncentration vid infektionsfokus,
snabb effekt samt minskar risk for alltfér snabb magtarmkanalpassage
eller svarighet att fa i sig medicinen i det initiala skedet. Ofta kan nagra
doser intravends antibiotika, eventuellt tillsammans med vatsketerapi,

racka for forbattring och maojlighet till fortsatt peroral terapi. Vid klar
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forbattring kan 6vergang till peroral behandling ske ibland redan

péafoljande dag.

7.2 Behandlingstid

BedOmning av den intravendsa behandlingens langd gors individuellt,
men ide flesta fallir 1 - 3 dygns intravends antibiotika tillrackligt.
Under forsta dygnet ska patientens tillstand utvirderas titare vilket
mojliggor flerdosforfarande. Lakarstod ska finnas.

Lokala arbetsscheman med eventuella tidsbegriansningar for
tillgdnglighet far inte innebéra att patienter far en simre
antibiotikaregim dn som varit fallet om de vardats pa sjukhus. Vid
dosering tva ganger per dygn ir det oftast bittre att justera
tidsintervallen nagot sa att de passar in i arbetsschemat én att ga 6ver
till endosregim med annat antibiotikum, som kan vara mindre

lampligt ur t ex milj6- och biverkningssynvinkel.

Rekommenderad total behandlingstid (summan av intravends och

uppfoljande oral behandling) dr 7 dagar vid pneumoni.

Vid febril urinvégsinfektion hos kvinnor riacker det med 7 dagar om
uppféljande behandling ér ciprofloxacin men ska vara 10 dagar med

trimetoprim-sulfa.

Febril urinvigsinfektion hos mén bor alltid behandlasi10-14 dagar.
Vid 6vriga indikationer eller oklart infektionsfokus ar lamplig
sammanlagd behandlingstid 10 dagar. Radfraga girna

infektionsspecialist vid tveksamhet.

7.3 Val av behandling

Vid behandling av akut febrila patienter dir intravends behandling ar
onskvird men dir patientens tillstdnd i 6vrigt inte motiverar
slutenvard pa sjukhus, bor man i férsta hand bedéoma om det finns ett
infektionsfokus i urinvégar, luftviagar eller hud- och mjukdelar. For
patientens bista ska smalast mojliga preparat anviandasienlighet med
STRAMAS rekommendationer.
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Vid misstanke om pneumoni dr bensylpenicillin férstahandspreparat
daintravends terapi behovs, medan cefotaxim ar ett alternativ vid
allergi mot penicillin (dock ej om patienten haft kraftig urtikaria,

angio6dem eller anafylaxi).

Vid misstanke pa urinviagsfokus dr cefotaxim férstahandspreparat
bland intravendsa alternativ. Urinodling rekkomenderas i dessa fall.
Om patienten dr kidnd béarare av ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase) bor infektionskompetens kontaktas fére behandlingsstart

pga. risk for risk for infektion med antibiotikaresistenta bakterier.

Vid hud- och mjukdelsinfektion anvinds bensylpenicillin vid
misstanke om streptokocker (t ex erysipelas) och kloxacillin om man

misstianker stafylokocker.

Vid feber med oklart infektionsfokus dr blododling 6nskvirt och

cefotaxim forstahandsterapi.

Ceftriaxon dr ett langverkande alternativ till cefotaxim men har stérre
ekologisk paverkan och mer biverkningar i form av t ex 6vervixt av
toxinbildande Clostridium difficile. Preparatet bér dirfor aldrig
anvindas i slutenvard eller i slutenvéardsliknande miljéer som SABO
(sarskilt boende). I utvalda fall kan man ge ceftriaxon till patienter som

vardas enskilt i hemmiljo.

7.4 Peroral uppfoljning

Vid god behandlingseffekt kan den intravendsa behandlingen ofta
bytas mot peroral sidan efter 1-3 dagar. Under behandlingen ska
patientens temperatur foljas och det kliniska tillstindet bedomas

regelbundet.

Om patientens feber har sjunkit och allméntillstandet férbattrats
signifikant efter nagra dagar kan man 6verga till oralt penicillin V (1 g x
3) vid pneumoni (vid pneumoni hos KOL-patient 4r amoxicillin eller

doxycyklin att foredra).
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Vid hud- och mjukdelsinfektion anvéinds penicillin V vid misstankt
streptokockinfektion (erysipelas) och oralt flukloxacillin (1g x 3) vid

misstankt stafylokockinfektion.

Vid febril urinvigsinfektion bor det orala antibiotikavalet styras av
svar pa odling, men i undantagsfall kan ciprofloxacin (500 mg x 2) viljas

om inget resistensmonster foreligger.

7.5 Dosering

7.5.1 NORMALDOS FOR INTRAVENOSA ANTIBIOTIKA

Antibiotika ‘ Dosering

Bensylpencillin 3gx3
Cefotaxim lgx2
Kloxacillin 2gx3
Ceftriaxon 2 g x 1(OBS! Ska ej ges pa SABO eller korttidsboende)

7.5.2 DOSERING VID NEDSATT NJURFUNKTION

Kreatininclearance | >80

ml/min

Bensylpenicillin 3gx3 3gx3 3gx2 3gx2
Cefotaxim 1gx3 1gx3 lgx2 1gx?2
Kloxacillin 2gx3 2gx3 1gx3 1gx3
(Ceftriaxon) 2gx1 2gx1 1gx1 1gx1

7.5.3 NORMALDOS AV ORALA UPPFOLININGSANTIBIOTIKA

Antibiotika Dosering

Penicillin V 1x3

Amoxicillin 750 mg 1x3

Doxycyklin, 100 mg 2 x 1 forsta dygnet, darefter 1 x 1
Flukloxacillin1g 1x3

Ciprofloxacillin 500 mg 1x2

Trimetoprim-sulfa (Bactrim) 400 mg/80 | 2 x 2. For skora aldre 1 x 2

mg

For dosering vid nedsatt njurfunktion, se FASS.se
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8 Praktisk hantering

8.1 Dokumentation av lakemedelsordination

Ordinationer ska ske i journalsystemens likemedelsmoduler. I Pascal
gors det genom att skriva ett recept pa vald behandling och i
doseringsrutan ange ”ska ej expedieras utan rekvireras”. Viktigt att
ordinationen tidsbegrénsas till 10 dagar och sedan férsvinner fran

Pascal.

Overfoéringar till andra arbetsunderlag fir endast férekomma i

fordefinierade fall som tydligt ska framga av lokala instruktioner.

8.2 lordningstallande

Se Regional riktlinje for ordination och hantering av likemedel, kap 6.

Hantering av antibiotika kraver sarskild riskbedomning och hantering
enligt Arbetsmiljéverkets foreskrifter Cytostatika och andra likemedel
med bestdende toxisk effekt (AFS 2005:5).

Varje verksamhet maste sidkerstilla en god arbetsmiljo och sidker

hemmamiljo for personal och patient eller niarstdende.

8.3 Administrering och overlamnande

Krav pa kontroller och dokumentation i patientjournalen ir
omfattande vid iordningsstéllande, administrering och 6verlimnande
av lakemedel. Detta beskrivsi kapitel 5i Regionala riktlinjen for

ordination och hantering av likemedel i Region Skane.

Sjukskoterska ska nirvara under hela infusionen samt 5-10 min efterat

for att uppticka och agera pé en eventuell allergisk reaktion.

Det ska finnas ett likarstod som sjukskoéterska kan ringa om problem

uppstar.

Lakemedel mot allergisk reaktion méaste alltid finnas tillgangligt i. Om
svar allergisk reaktion uppstar injiceras adrenalin och ldkarstodet
kontaktas. Vid behov kontaktas 112.

Riktlinje gallande anvandning av intravendsa antibiotika i hemmet.
Ladkemedelsradet i Region Skane
Originalet finns elektroniskt. Vid utskrift ansvarar anvandaren att gallande version anvands

11(12)



12 (12)

8.4 Batchnummer

Vid vard av patient i hemmet dir likemedel tas med till patientens
hem, ska batchnummer dokumenteras. Batchnummer anges ofta

som Batch, Lot. eller Sats pa likemedelsférpackningen.

Detta dr en viktig sikerhetsatgird for att snabbt kunna agera vid en
eventuell indragning av ett likemedel, men ocksa for att kunna

rapportera en eventuell biverkning

8.5 Avvikelser

Avvikelser (negativa hindelser och tillbud) ska registreras och hanteras
i Region Skanes och eller kommunens avvikelsesystem. Det dr viktigt
att genomfé6ra regelbundna kvalitetsgenomgangar dar avvikelser

anvands som larande exempel och inf6ér 6versyn av rutiner.

8.6 Lakemedelsavfall

Av miljoskil och sikerhetsskil ska likemedelsavfall inte slingas i
hushallssoporna. Behallare for stickande skdrande riskavfall ska finnas

tillganglig.

Likemedelsavfall maste tas med fran patientens hem och ska kasseras

enligt regional eller kommunal avfallsrutin for likemedelsavfall.

O Forfattare

Frida Furumalm apotekare, Regionala enheten for likemedel.

Dokumentet dr framtagen pa uppdrag av Likemedelsradet.

Dokumentet dr faststdllt och signerat se likemedelsradets protokoll

daterat 2024-12-17 Likemedelsradet - Vardgivare Skane (skane.se)
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