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Infektioner inom gynekologi
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Bakgrund

Allmanna principer

Odla fran cervix, sar, urin, vid behov svalg och vid septisk paverkan eller intravencs
behandling blododling tva ganger, innan antibiotikabehandling insatts.

For att fa ett utttmmande svar ar det viktigt att vederborande lakare anger relevanta
kliniska data, epidemiologi samt fragestallning pa odlingsremissen. Personer som vistats
i utomnordiskt land kan vara barare av multiresistenta bakterier.

Eventuell aktuell antimikrobiell behandling och specificerat anatomiskt provtagningsstélle
bor anges. Patientens allmantillstand kan vara betydelsefullt for hur resistensbedémning
vid odling utformas. Allman odling fran cervix ska i princip endast tas i samband med
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graviditet, post partum eller mdgjligen hos icke gravid med terapiresistenta infektioner och
da med riktad fragestallning.

Sepsis, svar allmanpaverkan pa
kvinnosjukvarden

Vid frossa, hog feber och eventuellt fokala symtom: Odla fran blod vid tva tillfallen, urin,
vaginalt sekret, eventuella sar, se allmanna principer. Snabbtest for streptokocker fran
vaginala sar kan vara av varde.

Blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens for fortldpande bedémning av
allmantillstdnd samt blodgas med laktat 48 ganger per dygn, initialt tata kontroller som
glesas ut nar tillstandet &r stabilt.

Intravends nal, vatska och antibiotika intravendst inom 45 minuter.

Lampligt forstahandsval: Piperacillin/tazobactam 4 g, 3—4 ganger per dygn, alternativt
imipenem 1 g, 3 ganger per dygn eventuellt en extra dos efter halva dosintervallet plus
eventuellt aminoglykosid, Gensumycin 5-7 mg/kg i engangsdos.
Koncentrationsbestamning av Gensumycin efter atta timmar. Beroende pa klinisk bild
kan ytterligare dos efter ett dygn 6vervéagas.

Om Pc-allergi ges infusion klindamycin 600 mg, 3 ganger per dygn samt infusion
ciprofloxacin 400 mg, 2 ganger per dygn samt aminoglykosid som ovan.

Kontakta CIVA om instabil patient, infektionskonsult och plastikkirurg om
fasciitmisstanke. Nektrotiserande fasciit uppkommer inte alltid i kombination med sepsis.
Smartkaraktaren ofta mer uttalad &n det kliniska utseendet.

Sarinfektion efter laparatomi

Odla fran saret och om patienten har en mogen abscess debriderar man och odlar aven
harifran. Saret halls 6ppet sa lange pus rinner.

Vid lindrigare fall ges till exempel flukloxacillin 750 mg—1,5 g, 3 ganger per dygn peroralt
alternativt klindamycin 300 mg, 3 ganger per dygn peroralt vid penicillinallergi. Vid
svarare fall bor intravends antibiotika ges, till exempel kloxacillin 2 g, 3 ganger per dygn.
Behandlingslangd vanligen sju till tio dagar, om streptokocker i odling behandla tio dagar.
Vid utebliven forbattring kontakta infektionskonsult.

Infektion | vaginaltoppen efter hysterektomi

Storre infekterade hematom bor dréaneras vaginalt. Tillagg av peroral
antibiotikabehandling ar oftast tillracklig om enbart vaginaltoppsinfektion.

Behandling i vantan pa odlingssvar med till exempel ciprofloxacin 500 mg, 2 ganger per
dygn i kombination med klindamycin 300 mg, 3 ganger per dygn per os.
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Infektion i rafin efter prolapsplastik

Se vaginaltoppsinfektion.

Endometrit efter legal abort - mindre an fyra
dagar efter abort

Vid lindrig till Iaggradig feber, peroral behandling efter odling: Amoxicillin—klavulansyra
500/125 mg, 3 ganger per dygn eventuellt med tillagg av metronidazol 400 mg, 3 ganger
per dygn i tva veckor. Vid penicillinallergi ges moxifloxacin 400 mg, en gang per dygn
eventuellt med tillagg av metronidazol som ovan.

Vid hdg feber, takykardi, peritonit med mera: Blod- och cervixodling samt intravens
antibiotika enligt stycket om sepsis, svar allmanpaverkan ovan.

Patienter som ska genomga férnyad exeres eller ar hogfebrila bor behandlas parenteralt
med antibiotikainfusion minst en dos innan exeres utfors. Ga over till peroral behandling
snarast mojligt.

Spiralrelaterade infektioner

Spiralendometrit

Odla alltid fore antibiotikainsattning, forutom cervixodling, odla garna fran spiralen.
Genital infektion hos spiralbarare kan som regel behandlas med spiralen pa plats.

Anaerober, streptokocker, gramnegativa stavar vanligt forekommande agens.
Senare insjuknande talar for sexuellt 6verforbar sjukdom (STI), ej IUD i sig.

Behandling: Ofta peroral vid mattliga symtom: Amoxicillin—klavulansyra 500/125 mg, 3
ganger per dygn eventuellt med tillagg av metronidazol 400 mg, 3 ganger per dygn i tva
veckor. Vid penicillinallergi ges moxifloxacin 400 mg, en gang per dygn eventuellt med
tillagg av metronidazol som ovan.

Actinomycesinfektion och spiral

Risken okar vid lang anvandningstid, i genomsnitt atta ar. Infektionen kan debutera aven
efter uttagande av spiral. Tidiga symtom: Endometrit.

Senare differentialdiagnoser: Tuboovarial abscess, tumor, endometrios.

Diagnostik: Biopsi med odling fore antibiotikainsattning. Actinomyces fragestallning ska
tydligt anges pa remissen.

Vid verifierad diagnostik ges behandling med penicillin G 3 g, 3 ganger per dygn
intravendst i tva veckor, darefter penicillin V 1 g, 3 ganger per dygn peroralt alternativt
amoxicillin 500 mg, 3 ganger per dygn i sex till tolv manader.

Infektioner inom gynekologi Sidan 3 av 5

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-12696
Version: 4
Handlingstyp: Riktlinje



Vid penicillinallergi: Erytromycin 500 mg, 4 ganger per dygn eller doxycyklin 100 mg, 2
ganger per dygn.

Salpingit
Viktigt att odla eller ta PCR for specifikt agens vid misstanke om STI.

Ge doxycyklin 200 mg, en gang per dygn per os, alternativt vid ldg misstanke om STI
amoxicillin/klavulansyra 500/125 mg, 3 ganger per dygn. Vid misstanke om anaerob
komponent i tillagg av metronidazol 400 mg, 3 ganger per dygn. Behandlingslangd 10-14
dagar.

Vid svarare fall ges parenteral behandling forsta dygnet med infusion cefotaxim 2 g, 3
ganger per dygn, eller doxycyklin 200 mg, en gang per dygn och metronidazol 1,5 g
forsta dygnet, darefter 1g, en gang per dygn.

Vid pavisad eller misstankt gonorré bor behandling ske i samrad med venerolog.

Tuboovarial abscess

Efter sedvanliga odlingar ge intravenos piperacillin/tazobactam 4 g, 3 ganger per dygn,
alternativt imipenem 1 g, 3 ganger per dygn, alternativt cefotaxim 1g, 3 ganger per dygn
+ metronidazol 1,59, en gang per dygn, darefter 1g, en gang per dygn.

Vid pc-allergi ges ciprofloxacin 400 mg, 2 ganger per dygn plus metronidazol 1,5 g forsta
dygnet, darefter 1 g, en gang per dygn.

Kirurgi s& som salpingektomi eller ultraljudslett dranage vaginalt &r angelaget om dalig
klinisk effekt efter tva till tre dygns antibiotikabehandling. Fornyad odling.

Myomnekros

Detta ar ofta en aseptisk och val avstangd process. Ge antiinflammatorisk behandling.
Utifran kliniken far eventuell antibiotikabehandling 6vervagas.

Okomplicerad klamydia

Innefattar cervicit, uretrit och asymtomatisk klamydia. Ge doxycyklin 200 mg, en gang per
dygn forsta dagen darefter 100 mg, en gang per dygn per os, totalt tio tabletter.

Alternativ: Azitromycin 1 g per os som engangsdos.

Mycoplasma genitalium

Misstank detta agens om det foreligger klamydianegativ och terapiresistent cervicit eller
uretrit.
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Provtagning for PCR med samma pinne och medium som for klamydiadiagnostik.
Azitromycin 250 mg 2 tabletter en gang per dygn dag 1, darefter 1 tablett en gang per
dygn per os, totalt sex tabletter.
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