7 RiksSar
Antibiotikabehandling av svarlikta sar

e Symtom som varme, smarta, rodnad och sekretion kan finnas hos
patienter med svarlikta sar utan att sarinfektion foreligger. Att behandla
bakomliggande orsak till saret dr avgorande for sarlikningen.

e Svirlikta sar dr sd gott som alltid koloniserade med bakterier som
oftast inte paverkar sarlakningen. Ett fatal av patienterna drabbas av
sarinfektion, som dr en klinisk diagnos. Sarodling tas vid kliniska tecken
till infektion.

eRiskfaktorer f6r sarinfektion ar diabetes (beakta risk f6r osteit eller
annan djup infektion), benartirsjukdom och mediciner som paverkar
immunforsvaret.

e | okal sarinfektion behandlas med titare omlaggningar, upprensning av
nekrotisk vivnad och kompression av eventuella 6dem. Antiseptiska
l6sningar och antimikrobiella férband ska anvandas vid tecken till lokal
sarinfektion.

e Systemiska antibiotika ér indicerad vid erysipelas, odlingstynd av
betahemolyserande streptokocker grupp A, C och G, allminpaverkan,
teber eller tecken till spridande sarinfektion. Kombineras med titare
omligeningar, upprensning av nekrotisk vivnad och antiseptisk/
antimikrobiell lokalbehandling.
¢ Antibiotikaval:
v" Flukloxacillin 1 g x 31 10 dagar (S. aureus)
v" Penicillin V 1 g x 31 10 dagar (erysipelas, betahemolyserande streptokocker)
v" Klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar (vid penicillinallergi typ 1)
Djupare och allvarligare infektion behandlas med iv antibiotika
inneliggande pa infektionsklinik.
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