ANTIBIOTIKARESISTENTE BAKTERIER curorean

En trussel mot pasientsikkerheten pa sykehus

Antibiotikaresistente bakterier har blitt et
daglig problem pa sykehus over hele Europa.
Infeksjoner med antibiotikaresistente bakte-
rier gjgr det vanskelig a gi riktig antibiotika-
behandling, og kan forarsake komplikasjoner
for pasienter, noe som kan fgre til lange sy-
kehusopphold, at sykdommens alvorlighets-
grad gker, og i enkelte tilfeller til dgdsfall.

Antibiotika — brukes med forsiktighet

Misbruk at antibiotika er en av de viktigste faktorene
bak utviklingen av antibiotikaresistens pa sykehus.
Misbruk av antibiotika er dessverre ikke uvanlig. Det
er for eksempel svert sannsynlig at pasienter far anti-
biotika i lgpet av et sykehusopphold, og studier viser
at 50 % av all bruk av antibiotika pa sykehus kan veere
uhensiktsmessig.

e N
Misbruk av antibiotika kan omfatte fglgende:
e Antibiotika blir foreskrevet uten at det er ngd-
vendig
Administrasjon av antibiotika blir forsinket til
kritisk syke pasienter
Bredspektrede antibiotika brukes i for stor
grad, eller smalspektrede antibiotika brukes
feil
Antibiotikadosen er lavere eller hgyere enn
det som er hensiktsmessig for den aktuelle
pasienten
Antibiotikabehandlingen er for kort eller for
lang
Antibiotikabehandlingen er ikke tilpasset resul-

tatene fra de mikrobiologiske undersgkelsene
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Forsiktig bruk av antibiotika kan forhindre fremvek-
sten og utviklingen av antibiotikaresistente bakterier.
Alle forskrivende leger og sykepleiere pa sykehus kan
spille en aktiv rolle nar det gjelder a reversere gknin-
gen i andelen av antibiotikaresistente bakterier.

*NNIS er nd National Healthcare Safety Network (NHSN).
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Tiltak som er retningsgivende for foreskriving av anti-
biotika, vil sannsynligvis fgre til en nedgang i anti-
biotikaresistensen pa sykehus. Denne typen tiltak
omfatter:

1. Innhenting av mikrobiologisk informasjon

Ta hensiktsmessige og tidlige dyrkningsprgver fgr
initial empirisk antibiotikabehandling startes opp, og
skreddersy behandlingen pa grunnlag av resultatene.

2. Overvaking av lokale antibiotikaresistensmgnstre
Nar man er oppmerksom pa lokale antibiotikaresis-
tensmgnstre (antibiogrammer), er det enklere a velge
riktig antibiotikabehandling basert pa empiri.

3. Innhenting av rad fra spesialister

Radfer deg med leger, mikrobiologer eller farmasgyter
som er spesialister pa infeksjonssykdommer, for a fin-
ne ut hvilken antibiotikabehandling som vil veere best
for pasienten din.
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Studier viser at planer for antibiotikaadminstrasjon
bidrar til a redusere andelen resistente bakterier:
Forekomsten av vancomycinresistent enterokokker pa
sykehus fgrog etter innfgring av planen for administra-
sjon av antibiotika sammenlignet med forekomsten pa
sykehus i NNIS-systemet (National Nosocomial Infec-
tions Surveillance System*) pa samme stgrrelse.

Antibiotikadagen er et europeisk initiativ for bedre helse.
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