35 Sykepleieren - en bidragsyter i kampen mot

antibiotikaresistens!?
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RESISTENTE: MRSA-bakterier i laboratoriet pa Veterinaerinstituttet i Oslo. Foto: Cornelius Poppe/NTB

Na gker antibiotikabruken raskt igjen

Under pandemien nadde myndighetene malet om a redusere antibiotikabruken i Norge med 30
prosent. Etter 2021 har bruken gkt kraftig.
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Kliniske observasjoner

Vitale malinger

Er pasienten i bedring eller forverring?

Se over hele pasienten: hud, sar, bandasjer, katetre
Observere utslett, allergier, bivirkninger

Virker behandlingen?

Klarer pasienten a svelge tabletter?

Bor pasienten isoleres?
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Foto: ECDC

Sikre Utfgre prgvetaking Gi gode kliniske www.analyseoversikten.no
mikrobiologiske pa korrekt mate opplysninger til
prever fra mistenkt laboratoriet
fokus f@r oppstart

av antibiotika
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oam Foretrukne midler

Penicilliner

(Re)vurdere behandlingen ot P

Benzylpenicillin (Penicillin®)
Dikloksacillin (Diclocil®)

Fenoksymetylpenicillin (Apocillin®,
Weifapenin®)

* Rett antibiotika til rett mikrobe Kioksacilin

Mecillinam (Selexid®, Penomax®)

* Monitorer effekten av behandling il RO

Trimetoprim-sulfa (Bactrim®)

* Diskuter prgvesvar med legene

* Kjenne forskjell pa smal- og bredspektret
antibiotika

* Kjenne til retningslinjene Antibiotika i sykehus
- Helsedirektoratet

* Bidra til a revurdere behandlingen innen 72

timer
P mitte ¥
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Bredspektrede/
resistensdrivende

Bredspektrede

Cefalosporiner
Cefotaksim

Ceftarolin (Zinforo®)
Ceftazidim (Fortum®)
Ceftriakson
Cefuroksim (Zinacef®)

Kinoloner
Ciprofloksacin (Ciproxin®)

Penicillin med enzymhemmer
Amoksicilin/klavulansyre (Bioclavid ®,
Augmentin®)

Piperacillin/tazobaktam

Andre

Azitromycin (Azitromax®)
Doksysyklin (Doxylin®)

Erytromycin (Abboticin®, Ery-Max®)
Klindamycin (Dalacin®)
Metronidazol (Flagyl®)

Svaert bredspektrede

Karbapenemer

Ertapenem (Invanz®)
Imipenem/cilastatin (Tienam®)
Meropenem

Andre
Linezolid (Zyvoxid®)
Vankomycin

. E o SJUKEHUSAPOTEKA VEST


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus

Administrering av antibiotika

* Forsinket oppstart kan fgre til redusert overlevelse
* Forsinket dose kan fgre til redusert effekt
* Kirurgisk profylakse: administrasjonstidspunkt er kritisk

* Overgang fra intravengs til per-oral behandling:

) * Mindre risiko for sykehuservervede infeksjoner
* Frigjor tid for sykepleierne

). ° Tidligere utskriving

Foto; www.healthworkers.no



Hvordan jobber vi tverrfaglig?

Antibiotikateam

Lokale mal
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Tverrfaglige mgteplasser

Forbruksstatistikk
Konkrete hjelpemidler
Ledelsesforankring




Fokusomrader
der sykepleiere
kan bidra i
kampen mot
resistens:
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Gode smittevernsrutiner

Mikrobiologisk prgvetaking

Rett antibiotika til rett mikrobe
Revurdering av behandling
Antibiotika gitt til rett tid/dose
Overgang fra iv- til po-behandling

Allergier og bivikninger
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