ANTIBIOTIKARESISTENTE BAKTERIER curorean

En trussel mod patientsikkerheden pa hospitalerne

Antibiotikaresistente bakterier er blevet
hverdagskost og et problem pa hospitaler i
hele Europa (1). Infektioner med antibiotika-
resistente bakterier vanskeligggr hensigts-
maessig antibiotikabehandling og kan give
komplikationer hos patienterne, som fgrer
til langvarige hospitalsophold, mere alvorlig
sygdom og af og til dadsfald.

Antibiotika — skal handteres med forsigtighed
Misbrug af antibiotika er en af de vaesentligste fakto-
rer i udviklingen af antibiotikaresistens pa hospitaler.
Desvarre er misbrug af antibiotika ikke ualmindeligt.
Patienterne har f.eks. stor sandsynlighed for at fa anti-
biotika, nar de erindlagt pa hospital, og undersggelser
viser, at 50 % af al antibiotikabrug pa hospitaler kan
veere uhensigtsmaessig.
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Misbrug af antibiotika kan vaere fglgende:

e Narantibiotika ordineres, uden at det er
ngdvendigt

e Narindgift af antibiotika forsinkes hos kritisk
syge patienter

e Narbredspektrede antibiotika anvendes for
meget, eller nar smalspektrede antibiotika
anvendes forkert

e Nar antibiotikadosis er for lav eller for hgj til
den konkrete patient

e Narvarigheden af antibiotikabehandlingen er
for kort eller for lang

e Nar antibiotikabehandlingen ikke strgmlines i
falge resultaterne af mikrobiologiske dyrk-
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Forsigtig brug af antibiotika kan forebygge fremkomst
og udvealgelse af antibiotikaresistente bakterier. Alle
hospitalshehandlere kan spille en aktiv rolle i at ned-
bringe de stigende rater af antibiotikaresistente bak-
terier.

*NNIS hedder nu National Healthcare Safety Network (NHSN).
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Foranstaltninger, som vejleder ordination af antibioti-
ka, vil sandsynligvis nedbringe antibiotikaresistensen
pa hospitaler. Det kan f.eks. vaere:

1. Mikrobiologiske prgver

Tag hensigtsmaessige og tidlige prever, far der ivaerk-
saettes empirisk antibiotikabehandling, og strgmlin
antibiotikabehandlingen ud fra dyrkningsresultaterne.

2. Overvagning af lokale forhold for antibiotikaresi-
stens

Hvis man kender de lokale forhold for antibiotikare-
sistens (antibiogrammer), kan man valge den mest
hensigtsmaessige initiale empiriske antibiotikabe-
handling.

3. Konsultation af specialister

Involver laeger, som er specialister i infektionssyg-
domme og klinisk mikrobiologi i dine beslutninger om
antibiotikabehandling under patientens indlaeggelse.
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Undersggelser viser, at antibiotikahandteringspro-
grammer er med til at mindske forekomsten af resi-
stente bakterier:

Forekomsten af vancomycinresistente enterokokker
pa hospital fgr og efter implementering af antibiotika-
handteringsprogrammet sammenlignet med forekom-
sten pa hospitaler af samme stgrrelse i det nationale
nosokomielle infektionsovervagningssystem (NNIS)*.

Den europiske antibiotikadag er et europaisk
sundhedsinitiativ. Du kan fa yderligere oplysninger pa:
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