Huvudbudskap till

intensivvardsavdelningar
(lakare och chefer)

Arbetsuppgifter

Centrala arbetsuppgifter for att forbattra antibiotikaanvandningen vid din avdelning
inbegriper foljande:

1. Att folja protokoll for antibiotikabehandling, baserade pa evidensbaserade
riktlinjer (t.ex. for sepsis) [90].

2. Att halla dig underrattad om lokala monster for antibiotikaresistens vid din
avdelning, ditt sjukhus och i ditt samhalle [31,72].

3. Att anordna regelbundna tvarvetenskapliga personalgenomgangar och
falldiskussioner for att forbattra kvaliteten pa antibiotikabehandlingen [72].

4. Att pa nytt utvardera antibiotikabehandlingar mot bakgrund av kliniska
forhallanden efter 48—72 timmar, eller sa snart resultat av mikrobiologisk analys finns
tillgangliga, for att [31,42,70-72]

* byta till ett antibiotikum med ett smalare spektrum,

» fortsatta eller avsluta antibiotikabehandlingen,

byta till oral antibiotikabehandling.

Genomféra strategier for vardhygien, daribland foljande [86,87,105]:
Utbildning av personal.
Handhygien.
Sanering av miljon.
Aktiv screening.
Forsiktighet vid kontakt.
Evidensbaserade rutiner.
Inrattande av dvervakningssystem for vardrelaterade infektioner.
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6. Regelbundet deltagande i utbildning, saval som proaktiva granskningar och
feedback tillsammans med arbetsgruppen for antibiotic stewardship [54,56].

Bra att veta

7. En antibiotikabehandling med smalare spektrum eller en anpassning av terapin
leder till battre resultat for patienter [106].

8. Attiaktta vardhygieniska atgarder minskar forekomsten av vardrelaterade
infektioner. Till exempel:

a) Efterlevnad av protokoll for central vends infart (for insattning och skotsel)
minskar infartsrelaterade blodomloppsinfektioner vid alla typer av
intensivvardsavdelningar (vuxna och nyfédda) [107].



b) Vardprogram kan forebygga ventilatorassocierad pneumoni vid
intensivvardsavdelningar fér vuxna [108].

Detta kan du gora

9. Inféra vagledning (riktlinjer, protokoll och checklistor) for atgarder inom
forebyggande och kontroll av infektioner, tillsammans med arbetsgruppen for
vardhygien [86,87] [samsyn bland experter].

10. Fodlja protokoll for antibiotikabehandling, baserade pa evidensbaserade riktlinjer
som inrattats i din miljo [31] [samsyn bland experter].

11. Endast inleda antibiotikabehandling om bevis foreligger for en bakteriell
infektion, och att inte behandla kolonisering [31].

12. Undvika onodig anvandning av antibiotika for profylax [31].

13. Undersodk patientens historik noga nar du forskriver antibiotika, inbegripet
antibiotikaanvandning som skett nyligen, lakemedelsallergier, anvandning av
immunsuppressiv terapi och riskfaktorer for antibiotikaresistens (till exempel
sjukhusvistelse, forfarande eller resa utanfor Europa som skett nyligen) [31].

14. Om du inte ar saker pa om du ska forskriva antibiotika bér du [25,26,53,70]
[samsyn bland experter]

» kontrollera lokala, regionala och nationella epidemiologiska uppgifter,

» soka vagledning och rad fran en erfaren kollega eller medlem av arbetsgruppen
for antibiotic stewardship.

15. Dokumentera indikationen for antibiotikaférskrivning, val av lakemedel, dos,
administreringsvag och tidslangd for behandlingen i patientjournalen [31,42,70,71].

16. For patienter med sepsis: inleda verkningsfull intravends antibiotikabehandling
sa snart som mdjligt [90].

17. Sakerstalla att tillborlig provtagning av odlingar sker och skicka denna till ett
mikrobiologiskt laboratorium innan antibiotikabehandling pabdrjas [31,42,70,71].

18. Stall dig féljande viktiga fragor vid fornyad utvardering av antibiotikabehandling
efter 48—72 timmar (eller sa snart resultat av mikrobiologisk analys finns tillgangliga)
[42,70]:

Har patienten en infektion som kommer att svara pa behandling med antibiotika?
Om ja:

i. Far patienten korrekt antibiotika (av ett eller flera slag), korrekt dos och ar
administreringsvagen korrekt?

ii. Skulle antibiotika med ett smalare spektrum kunna anvandas for att behandla
infektionen?

iii. Hurlange bor patienten fa antibiotika (av ett eller flera slag)?

19. Om du ser personal vid sjukhus eller i en vardmiljé som inte foljer riktlinjer eller
protokoll, fraga dem varfor de inte gor detta och férse dem med verktyg sa att de kan
forsta vad de gor for fel [69] [samsyn bland experter].

20. Delta regelbundet i utbildningskurser och moten som stoder inforandet vid
sjukhus av: a) aterhallsam antibiotikaanvandning, b) evidensbaserade, lokala



riktlinjer for antibiotika och c) atgarder fér forebyggande och kontroll av infektioner
[52,53].
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