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«Start smart»

Kvalitetsforbedringsprosjekt om antibiotikabruk i akuttmottaket RS

Bakgrunn RESUItater O
* Det er viktig 3 velge den minst resistensdrivende Antibiotikavalg :8;‘:
antibiotikabehandlingen der det er mulig, bade med tanke pa e Feb 24:- 57 % fikk 20%
enkeltpasienten og at vi skal ha effektiv antibiotikabehandling i arene foretrukne antibiotika 60%
som kommer e Juni 24: 77 % fikk 50% I |
* Ringerike sykehus harilang tid hatt hgyere forbruk av bredspektrede foretrukne antibiotika 40%
antibiotika sammenliknet med de andre sykehusene i Vestre Viken Bruk av cefotaksim i 30%
* \Ved a «starte smart» med betalaktam og aminoglykosid i akuttmottaket, Jkuttmottaket var 20% I
vil det veere enklere a smalne inn behandlingen ved klinisk bedring og 10% I
mikrobiologiske funn halvert 0% T -
Foretrukne Cefotaksim Pip/tazo Annet
MéISEtting antibiotika M Februar M Juni
* Forbedre etterlevelse av norske antibiotikaretningslinjer Forstevalgsbehandling
 Redusere forbruk av bredspektrede antibiotika
 Feb 24:59 % fikk 90%
Metode f¢rstevalgsbeh§ndling for 383
Antibiotikaaudit mlsjcenkt mfekgonsfokus 60°/:
* |nnkomstjournaler til pasienter utskrevet med diagnosekoder for * Juni 24: 77 % fikk 50%
bakterielle infeksjoner ble gjennomgatt for a identifisere mistenkt tgrstevalg 240%

infeksjonsfokus og antibiotikavalg * Avde som ikke Tikk 30%

* Vurdering av om antibiotikavalg var korrekt ut ifra tentativ diagnose og torstevalgsbehandling ble 20%
komorbiditet (nyresvikt, antibiotikaallergi, kolonisering med dette valget vurdert som ;o

multiresistente bakterier etc) adekvat hos 23 %' | 0%
» Utfgrt for gjennomfgring av tiltak for & identifisere forbedringsomrader tebruar og 53 % I juni

og etter giennomfg@ring av tiltak for a male effekt

Ja Nei

B Februar M Juni
Forbedringspotensiale
 Feburar 2024: forbedringspotensiale i antibiotikavalg hos 32 % av

pasientene
* Juni 2024: forbedringspotensiale hos 9 % av pasientene

Forbedringstilstak

* Undervisning for leger med vekt pa antibiotikavalg

* Undervisning pa tavlemegtet i akuttmottaket for alle fagrupper

* Oppfordret alle faggrupper til a stille spgrsmal ved antibiotikavalg som
avviker fra standardbehandling

* Lommekort med kortversjon av standardbehandling ved sepsis

* |nfeksjonstavle i akuttmottaket med plansjer av viktige verktgy for
antibiotikavalg, vurdering av penicillinallergi og bruk av gentamicin

Effekt pa total antibiotikabruk pa sykehuset

Etter gjennomfering av tiltak hadde Ringerike sykehus i juni og juli 24 det
laveste forbruket av bredspektrede antibiotika i Vestre Viken, malt ved
innkj@psstatistikk.

Standardbehandling sepsis — Start smart

Ved septisk sjokk eller hgy mistanke om sepsis, start antibiotikabehandling sa raskt som

mulig og innen 1 time. Ved mulig sepsis kan man gjgre diagnostikk og observasjon i inntil
Jtimer. e 20 Klinikk Beerum sykehus-920020 e 30 Klinikk Ringerike sykehus -920030

------ 10 Klinikk Dremmen sykehus - 920010 40 Klinikk Kongsberg sykehus - 920040
s 6 per. Bev. Gjsnitt. (20 Klinikk Beerum sykehus - 920020)
s G per. Bev. Gjsnitt. (10 Klinikk Dmmmen sykehus - 920010)

Se norsk antibiotikaveileder for fullverdige anbefalinger og alternative regimer hvis
farstevalg ikke kan brukes.

smmmb per. Bev. Gjsnitt. (30 Klinikk Ringerike sykehus - 920030)
6 per. Bev. Gjsnitt. {40 Klinikk Kongsberg sykehus - 920040)

Ukjent fokus Nedre luftveier (samfunnservervet)
Benzylpenicillin 2,4gx6 Benzylpenicillin 3 gx 4 33
+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1 + gentamicin 6 mg/kg x 1
Urinveier Neytropen feber
Ampicillin2 g x 4 Benzylpenicillin 3 gx 4 30
+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1 + gentamicin 6 mg/kg x 1
Bruk MASCC score
Abdomen Hud og blgtdeler 25 '
Ampicillin2 g x 4 Kloksacillin 2 gx 4 & i1
+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1 + gentamicin 6 mg/kg x 1 % f;
+ metronidazol ladningsdose 1,5gx 1, % 20 ,II }
deretter1gx 1 g i j
= ¥ 7
Septisk sjokk Meningitt "‘E : |
Tazocin 4/0,5 g ladningsdose over 30 min, Cefotaksim3gx 4 E 15 ' g o
deretter 4/0,5 g x 4 som infusjon over 3 + ampicillin 3 g x 4% 7
timer, startes umiddelbartetter | 1 T, U T W ottt N " %
ladningsdosen Steroidbehandling til alle med mistenkt
bakteriell meningitt 10
Ved hay risiko for ESBL: meropenem 1gx 1
ladningsdose, deretter 2 g x 3 som infusjon | *Kan utelates hos immunfriske under 50
over 3 timer, startes umiddelbart etter med lav risiko for listeriainfeksjon
ladningsdosen .
Husk alltid:
- Reiseanamnese
- Kildekontroll 0
- Sikre mikrobiologiske prever far oppstart (blodkulturer, urindyrkning, S A o Nom s = R - = g o oo oMo u = = = iy g = o o i = =
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- Dokumenter mistenkt infeksjonsfokus og bakgrunn for antibiotikavalg i journal

Lommekort

Utarbeidet av: Caroline Hvitmyhr, overlege infeksjon, Medisinsk avdeling, Ringerike sykehus
cargus@vestreviken.no
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