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Stramas 10-punktsprogram
i praktiken - antibiotikasmarta tips till dig

som arbetar pa sjukhus



Antibiotika &r en férutsattning for manniskors och djurs halsa och fér modern
sjukvard. Antibiotikaresistens utgor ett stort hot mot halsa dver hela varlden.

Sjukhus ar en riskmiljé for uppkomst och spridning av antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner, VRI, och arbetet for att forebygga dessa handlar om
patientsdkerhet. Alla som arbetar och vistas pa sjukhus kan darfor bidra till att
forebygga antibiotikaresistens.

| Sverige har Strama, samverkan mot antibiotikaresistens, arbetat sedan 1995 for
ansvarsfull antibiotikaanvandning. | Stramas 10-punktsprogram finns information
om hur man kan arbeta for att motverka antibiotikaresistens inom sjukvarden. Hela
dokumentet finns publicerat p4 www.strama.se. Denna broschyr ar en kortversion
med syfte att ge tips pa atgarder i den patientnara situationen som kan minska
uppkomst och spridning av antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner pa
sjukhus.

Materialet har tagits fram av NAG Strama i samrad med NAG vardhygien och andra
relevanta aktérer under arbetet med Antibiotikasmarta sjukhus, 1&as mer pa
www.antibiotikasmartsverige.se. Kontakta garna din lokala Stramagrupp eller
vardhygienenhet om du vill veta mer.
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Basala hygienrutiner tillampas av alla som arbetar
patientnara

Rena hander ar den enskilt viktigaste faktorn

Over- och felanvandning av handskar ar en riskfaktor
for smittspridning

Bra rutiner for rengoring och desinfektion samt for
tvatt- och avfallshantering

Screenodla for multiresistenta bakterier vid behov

Erbjud och motivera vardpersonal att vaccinera sig
enligt gallande rekommendationer

Basala hygienrutiner Kladregler for vardpersonal
Rena hander
« Desinficera hander och underarmar med Kort arm som Uppsatt har/
handsprit fore och efter patientkontakt maojliggor skagg/huvudduk
. Tvatta handerna med tval och vatten fore korrekt om det hanger
desinfektion om patienten kréks eller har diarré  handhygien ner i arbetsfaltet
eller om handerna ar synligt smutsiga
Handskar
. Anvand handskar vid risk for stickskada eller Hander och Kortklippta
kontakt med kroppsvatskor underarmar naglar, utan
. Desinficera handerna fore och efter fria fran klockor, nagellack eller
anvandning av handskar smycken, konstgjorda
« Byt handskar mellan olika vardmoment férband och naglar
stédskenor mm
Forklade
+ Anvénd engangsférklade i plast vid nara Byt arbetsdrikt dagligen och vid behov
patientarbete, kontakt med sang eller risk for
stank
Stéankskydd

« Anvand munskydd i kombination med
skyddsglasdgon eller visir vid risk for stank
mot ansikte

Exempel pa matt och mal:

Oka féljsamhet Infor ett system

till basala Aterkomrpande for utvardering av
hygienrutiner genomgang av stadkvalitet
rutiner pa

personalmoten



3 anviny Anvand antibiotika ansvarsfullt
NSVARSFL
T » Ratt antibiotika, i ratt tid till ratt patient
AT = Minska onddig antibiotikaanvandning
O ‘ » Utvardera antibiotikabehandling dagligen
@ A\ e

Vad innebar ratt antibiotika, i ratt tid till ratt patient?
. Ordinera antibiotika nér det behovs
. Vardera indikation och valj empirisk behandling, se rekommendationer
i app Strama Nationell
. Satt ut antibiotika nar behandlingskravande infektion ar osannolik
. Individanpassa doseringen
. Rikta behandlingen utifran odlingssvar
. Byt fran intravends till peroral behandling om det gar
. Efterstrava sa smal och kort antibiotikabehandling som mgjligt
. Diskutera med infektionskonsult vid behov av radgivning
. Behandla inte kolonisation eller normalflora
. Omvérdera varningsmarkningar for antibiotikaallergi
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Exempel pa matt och mal:

Spara kinoloner

i Minska andel
Behandla inte .
g i Oka andel och
asymtomatisk Oka andel akut cystit som ol X
)ll)akteriuri pneumoni behandlas med antibiotikaprofylax karbapenemer
som behandlas kinolon* som avslutas tills dzt :?rkllgen
i ehovs
med penicillin Inlom
24 timmar
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