Svarlakta sar och
antibiotikas roll

sarmottagningen,
diabetesfotmottagningen




En distriktsskoterskaringer dig en fredag eftermiddag
angaende Hulda 78 ar. Hulda har en tablettbehandlad
diabetes, hypertoni men ar 1 dvrigt frisk. Hon har sedan 3
manader ett nu 10x7 cm stort sar ovan mediala malleolen som
bara okar i storlek trots dagliga omlaggningar och nu " maste
nagot goras’. Benet ar svullet, saret ar lite gulsmetigt och
vatskar mycket. Vad ger Du distriktsskoterskan for besked
avseende odling och antibiotika?

1. Sarodling Sétter in ab

2. Sarodling Avvaktar svaret

3. Ingen sarodling Sétter in ab

4. Ingen sarodling Ingen antibiotika




84-arig kvinna vasentligen frisk. Sar enl bild sedan 3 manader
som successivt Okat | storlek. Distriktsskoterskan har tagit en
sarodling som visat véxt av Staf. aureus och E.coli.
Antibiotika?

1. Kavepenin
2. Heracillin
3. Cefadroxil
4. Ciproxin

S. Ingen
antibiotikabehandling
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Bakterier vaxer 1 80-100% av alla
bensar och paverkar vanligen inte
sarlakningen (undantag GAS)

Sarets och omgivande huds utseende,
sarets lokalisation, patientens tillstand
och ev bakomliggande sjukdomar avgor
helt om antibiotika ska ges




84-arig kvinna vasentligen frisk. Sar enl bild sedan 3 manader
som successivt Okat i storlek. Viktigaste atgard?

1. Antibiotika

2. Kompression

3. Diuretika

4. Steroidkram

5. Remiss sarmottagning
alt hudlakare

16 10:524000




Sarmottagningen 2004
Pat med venosa sar — 28 patienter

Innan besoket:

12 hade behandlats med kompression

15 hade sarodlats

25 hade fatt antibiotika varav 12 > 3 kurer

-Heracillin vanligast, ca hdlften fatt annat ab bl.a. Daacin
cefalosporin Ciproxin

Vid besoOket:

Allafick kompression

1 sarodling togs

1 patient fick antibiotika




EBM och venosa bensar

« Kompressionsbehandling kontra placebo
ger snabbare sarlakning

o Kompressionsstrumpa efter lakning ger
mindre recidiv av sar

» Antibiotika? Okand effekt




Uppsalastudie alla sar > 6v duration
oppen+sluten vard — 656 sarodlingar

95 % positiv odling * 50 % staf aureus
27 % hade pagaende * 40 % gramnegativa
antibiotikabehandling bakterier

60 % fatt antibiotika 36 % KNS

senaste 6 man 25 % enterokocker
Faresistenta 0,5 % grupp A
baktererier streptokocker

Tammelin 1998




65-arig man med tidigare hjartinfarkt och hypertoni.
Han har sedan 1 manad sar enligt bild som successivt
forsamrats. Besvérlig vark. Atgard avseende

odling/ab?
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Ing — Heracillin
Ing — Ciproxin+Dalacin

Ing — avvaktar svar

. —Heracillin
. — Ciproxin+Dalacin
. — ¢ antibiotika




65-arig man med tidigare hjartinfarkt och hypertoni.
Han har sedan 1 manad sar enligt bild som successivt
forsamrats. Besvarlig vark. Du vdljer att séttain
Heracillin. Dos och behandlingstid?

1. 0O,75gx21 10 dagar
2. 0O,75gx31 10 dagar

3. 1,5gx3 langtidsterapi




65-arig man med tidigare hjartinfarkt och hypertoni.
Han har sedan 1 manad sar enligt bild som successivt
forsamrats. Besvérlig vark. Viktigaste atgard
forutom antibiotika?

Remisstill ortoped
for amputation

Ortopediska skor

Remisstill
arlkirurg

Kontrollera B-
glukos

Skelettrontgen




Trycksar sarmott 17 pat 2004

14 fotsar 1 sittsar 1 liggsar 1 over fibula

| nnan besoket: Vid besoket:

: Tryckavlastning all
Tryckavlastning 8 pat peedesiing e
Antibiotika 7 pat med osteit
Antibiotika 12 pat
Sarodling 1 pat ( 6 av osteitpat odl tidigare)
Sarodling 10 pat

BedOmning av arteriella cirkulationer palp
pulsar/doppler pa alla pat

3 pat hade arteriell insuff




55-arig man med insulinbehandlad diabetes. Soker
for detta s&r som funnits 1 manad. Atgard
odling/antibiotika?
1. Odling Heracillin
2. Odling Cefadroxil
3. Odling avvaktar svar

4. Ingen odling eller ab




55-arig man med insulinbehandlad diabetes. Soker
for detta sar som funnits 1 manad. Viktigaste atgard?

. Remiss ortopedtekniska
. Remiss karlkirurg

. Remiss ortoped for gips
. Remiss diabetesfotmott.
5. Skelettrtg




Trycksar

» Angrip orsaken — avlastafran tryck!!!

o Antibiotika kan vara aktuellt vid djupa
infekterade sar/ osteit




50-arig man med insulinbehandlad diabetes och svart ta sedan
en tid. Kommer da distriktsskoterskan vid omlaggning noterat
rodnad i fotsulan. Ingen vérk, ingen feber. Atgérd?

Kavepenin 1g 1x3
Heracillin 0,759 2x3
Remiss diabetesfotmott

Akutremiss ortoped
underbensamputation

Akutremiss infektions-
eller ortopedklinik










Diabetesfotmottagningen 2004 — 22 nybesok

9 Tasar, 11 Halsar, 3 Plantara sar, 2 pa dvrigafoten, 1
pat ingasar (6 pat >1 sar)

Alla hade neuropati och 21/22 tryckutl 6sta sar
Tryckavlastning till alla (10/22 innan)

Ab Insatt/Okat vid besOket hos 6 pat varav 5 pga osteit
(12 ab tidigare)

Arteriell insuff 6 pat




EBM och diabetesfotsar

» Screeningprogram diabetesfotter och vid
aktuellaltidigare sar, fotdeformationer eller
ankelindex<0,75 bedomning av multidisciplinart
diabetesfotteam minskar ” maor amputations’
avsevart
| ngipsning paskyndar 18kning vid plantara
oinfekterade sar
Upprensande omlaggning med
hydrogeler(purilone) béattre an koksalt




EBM och sar

» God tryckavlastande madrass minskar risk
for liggsar hos hogri skpatienter

e Madrass med luftkanaler ger battre |akning
av liggsar

« Kranvatten ger mindre
Infektionskomplikationer an koksalt vid
rengoring av akuta sar, vid 6vriga sar &r
ingen skillnad pavisad




69-arig kvinna med nagelsvamp i Ovrigt frisk som soker pga
rodnat ben sedan 1 dygn. Hon har 38 graders feber men ar |
ovrigt opaverkad. Atgard?

Akutremisstill
medicin/infektionsklinik

. Heracillin 0,75g x 3

. Cefadroxil 0,59 x 2
Kavepenin 1g x 3
Dalacin 150 mg x 3
Kompression




En 30-arig kvinna soker efter att dagen innan ha blivit biten av
sin katt. Hon har nu ett sar enl bild. Hon har tidigare reagerat
med ospecifika utslag efter 1 veckas Kavepenin behandling.

ADb?

1. Inget ab

2. Kavepenin 1g x 3

3. Heracillin 0,75g x 3
4. Dalacin 150mg x 3
5. Doxyferm 0,2g dag 1 0,19 dag 2-8




Nar ge antibiotika vid ben/fot
Sar?
Rodnad, varmeodkning kring saret som inte

kan forklaras av eksem, 0dem eller
cirkulationsrubbning

Nytillkommen svar vérk och/eller stark lukt
— relativ indikation
Feber/allmanpaverkan orsakat av saret

Osteit/djup infektion




Val av antibiotika vid ben/fotsar

* Riktasi 1:ahand mot streptokocker och staf
aureus oavsett odlingsfynd

 Vid djupafotinfektioner spec vid diabetes
kan bredare behandling vara indicerat

e Staf aureus dominerar vid osteit i tarna -
Heracillin hdgdos langtidsbehandling

 Aldriglokala antibiotikai bensar!




Varfor inte antibiotika?

» Biverkningar — clostridieenterokolit och
alergier

o "Snalla’ bakterier fOorsvinner, risk for
resistensutveckling

» Tonvikten pa antibiotika gor att viktigare
atgarder som t.ex kompression vid vendsa
sar, avlastning vid trycksar forsummas




Néar ta sarodling?

Vid klinisk infektion och komplicerande faktorer
(allergi mot ab, tidigare recid infektioner-

antibi otikabehandlingar, utlandsvard,
immunosuppression , diabetes+fotsar) Tasinnan

antibiotika ges
V étskande sar hos sjukhusvardade patienter-
(resistenta bakterier?)

Epidemiologiska skal t.ex utbrott av resistenta
bakterier

Positiv sarodling i sig avgor inte om
antibiotikabehandling ar indicerad men kan ge viss
vagledning | val av antibiotika




Tolkning av sarodling

GAS — ska alltid behandlas dock sédllan/aldrig
" overraskningsfynd”
Staf aureus — behandla om kliniska

Infektionstecken, vanligaste
kol onisationsbakterien

Gramnegativa bakterier (E.coli, Proteus,
pseudomonas ..), enterokocker, anaerober — sallan
orsak till sarinfektion

KNS — normal hudflora Klinisk betydel se endast
vid metallinplantat




En distriktsskoterska ringer dig en fredag eftermiddag
angaende Hulda 84 ar. Hulda har en tablettbehandlad
diabetes, hypertoni men ar 1 dvrigt frisk. Hon har sedan 3
manader ett nu 10x7 cm stort sar ovan mediala malleolen som
bara dkar i storlek trots dagliga omlaggningar och nu ”maste
nagot goras’. Benet ar svullet, saret ar lite gulsmetigt och
vatskar mycket. Vad ger Du distriktsskoterskan for besked
avseende odling och antibiotika?

1. Sarodling Sétter in ab

2. Sarodling Avvaktar svaret

3. Ingen sarodling Sétter in ab

4. Ingen sarodling Ingen antibiotika




Dagens budskap

Faststalla och behandla altid bakomliggande orsak
till svarlakande sar

Behandla en patient med symtom — inte en positiv
sarodling i sig
Titta pa och beddm saret och patienten!

Detta leder till snabbare |akning och mer rationdl |
antibiotikaanvandning




70-arig kvinna med detta sar sedan 2 manader. Sista dagarna
okad vark och saret har blivit gronaktigt smetigt och luktar.
Distriktsskoterskan har tagit en sarodling samma dag.
Atgard?

1. Heracillin 0,75g x 3
2. Ciproxin 500mg x 2
3. Cefadroxil 0,59 x 2

4. Omlaggning med
lodosorb

| 5. Avvaktar
odlingssvaret

6. Inget av ovanstaende




Sarodlingar tagna pa distrikt pat med vendsa bensar
remitterade till sdrmottagningen

2 odlingar neg
4 vaxt av staf aureus

[/ vaxt av staf aureus samt gramneg €ller
enterokock

1 renkultur av E.coli
3 blandflora g staf eller streptokock
Sedvanligt resistensmonster




Arteridlla sar

Viktigt diagnostisera— palp pulsar, doppler
Ofta fotsar, tryck bidragande faktor
|nfektion/osteit vanligare &n vid vendsa sar
Karlutredning/behandling viktigast!

Kompressionsbehandling kontraindicerat vid mattlig/svar
arteriel insuff




Gustav 75 ar & en multipelt kérlsjuk man med ett ytligt arteriellt
sar framtill lateralt pa framfoten som tidigare fatt upprepade
antibiotikabehandlingar. Han stker da saret sista dagarna blivit
mycket smetigare, mer smartande och det har tillkommit en rodnad
pa framfoten. Han har temp 37.9 men & opaverkad.

Sarodling tagen pakirurgkliniken 4 dagar tidigare da han var inlagd
for angiografi har visat vaxt av Staf.aureus, E.coli och
multiresistent KNS, den senare kandslia endast for Vancocin.

Atgard?

1. Cefadroxil 0,5x2

2. Remiss infektionsklin for 1v ab
3. Heracillin 0,75x3

4. Ny odling Avvaktar svar

5. Ciproxin 500mgx2




Bakterier i sar

kolonisation
penetration
proliferation
Invasion




Sarodling

» Tvéttasaret
— annars far man med koloniserande floran
« Bomullspinnei infektionsomrade
— innanfor sarkanten/under krustor
— 1 pus finns mest doda bakterier
e Fyll 1 remissen ratt
— beskriv sarets uppkomstsétt, utseende och lokalisation

— beskriv faktorer som paverkar patientens forsvar mot
Infektioner

o diabetes, lymfom, steroidbehandling, ledprotes eller annat
frammande material




ResNet 2004: S.aureus (prel)

ey il

Oxa/Cefox Clindamycin
(=MRSA)

Erythromycin

Fusidic acid

| ] | |

Aminoglycoside




Bakterier flyger inte — de bars!

* Under en nagel rymslika
manga bakterier som
antalet invanare i Sverige

Under ringen rymslika
manga bakterier som
antalet invanare i Europa

| ett trasigt nagelband
ryms lika manga bakterier
som hela jordens
befolkning




