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Antibiotikasmarta

= - Systematiskt arbetssatt for
' Sl u ks kOte rs ko r basta antibiotikabehandling

Ett rondkort i fickformat for
sjukskdterskor inom slutenvarden.

Anja Rosdahl infektionsldkare och Annethe Thegel hygiensskoterska Orebro




Introduktion i Region Orebro Lan

Skalman-modellen
Skynda langsamt

Forst kort 5-10 min presentation for lakarna (filmen)
- teamarbete
- INGET extrajobb for lakarna

Mote med alla ssk ca 1 timme

Uppfoljning efter 2-3 man — utvardering + undervisning



Sakerstdlla

Odling ska tas fore antibiotikabehandling!

® Blododling alltid fore intravenos antibiotikabehandling.
® Prov I och 2 i samma stick

® Snabb utsondring av antibiotika i urinen. Sdllan av virde med
urinodling efter given antibiotikados.

® Sputumodling bdttre dn odling fran nasopharynx
® Odlingar under pdgdende antibiotika tas precis fore ndista dos.

® Adekvat odling tas alltid infor behandling av en misstdnkt
vardrelaterad infektion.

Kolla att alla odlingar dar sikrade innan antibiotika ges



Bevaka

* 2 par ogon ser mer dan eft!

* Prov taget pd AKM hamnar i akutldkarens signeringskorg.
Avdelningsldkaren kan missa att bevaka.



Administrera

* Ratt intervall

* 3 dos ges med 8 h intervall

* Vid sepsis extrados efter halva intervallet
* Ratt tidpunkt

* Fastande tex PcV, heracillin, ciprofloxacin

* Med foda tex Doxycyklin, Furadantin

* Interaktioner
* [nteraktion med kalk, jdrn, antacida tex ciprofloxacin och
doxycyklin — antibiotika en timmer fore

* Waran tex Heracillin/Ekva, Flagyl, Eusaprim,
Ciproflxacin — Tdta PK kontroller



Omprova

*Stdall fragan vid ronden!

* Smala av/bredda efter sdker diagnos och odlingssvar?
* Byta till peroral behandling?
* Ca 15 min “sparad” arbetstid per dos
* Infart kan avvecklas — mindre risk for vardrelaterade infektioner

* Dags att avsluta antibiotika eller bestdmma sista datum ( kan sdttas ut i
fortid i journalen)



Antibiotikasmarta e
W sjukskoterskor e




Utvardering efter 3 manader

e Utvardering kombinerades med utbildning i VRI. Oppen diskussion hur ssk
upplevt inférandet av rondkortet.

Resultat:

Finns intresse hos sjukskoterskorna att jobba med kortet, men de upplever
att det ar svart att halla dialog med lakarna, de vill att lakarna far samma
information som de fatt och att det garna sker samtidigt.

Svart for nya sjukskoterskor att paborja dialog da lakarna inte visar intresse
for detta.

Slutsats: Mer gemensam introduktion till rondkortet och nyttan med
teamarbete. Kombinera rondkort med antibiotikaronder???



