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Antibiotikaresistensen
i slutenvarden maste bromsas

Resistenta bakterier 6kar med orovackande hastighet,
och sambandet mellan antibiotikaférbrukning och
resistensutveckling ar val belagt. Antibiotika med nya
verkningsmekanismer ser inte ut att nd varden pa
manga ar. Kraftfulla insatser maste darfor goras for att
forlanga livslangden av existerande lakemedel.

nundersokning bland intensiv-

vardslakare i 24 EU-lander 2009

tecknar en mork bild av framti-

dens sjukvard. Drygt halften av
de 95 tillfragade intensivvardslakarna
uppgav att de behandlat minst en pa-
tient med helt eller néstan helt resisten-
ta bakterier under de senaste sex mana-
derna. Atta ldkare hade behandlat mer
an tio sddana patienter [1] .

Konsekvensernaav antibiotikaresi-

stens dr synligadven i Sverige. Strama
skickade forraaret ut en enkat till Stra-
magruppernailandstingen. Av 19 sva-
rande uppgav 18 att de nddgats laggain
patienter med lindriga infektioner sa-
som cystit och ge intravends behand-
ling, d& det saknats perorala alternativ.
Samtliga 19 uppgav att de haft patienter
som behovt forlangd vardtid pa grund
av avsaknad av peroralaalternativ.

Med béttre forebyggande hygienrutiner
och korrektantibiotikaprofylax kan an-
talet vardrelaterade infektioner mins-
kas. SKL:s (Sveriges Kommuner och
landsting) punktprevalensmatningar
avvardrelaterade infektioner 2008—
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INFOR DEN EUROPEISKA antibiotika-
dagen 18 november lagger Strama och
Svenska infektionslékarféreningen
fram ett forslag till ett nationellt 10-
punktsprogram for minskad antibiotika-

resistens iniden slutna varden.

2010 visar att 33 procent av alla patien-
ter i somatisk vard far antibiotika, 30
procent har opererats, 22 procent har
kvarsittande kateter i urinbl&san, 12
procent har central venkateter, 8 pro-
cent far immunsupprimerande behand-
ling och 2 procent &r intuberade. Alla
dessa riskfaktorer kan vi paverkai ratt
riktning genom att dagligen omprdéva
behovet av insatta atgarder. Darigenom
minskar ocksa behovet av antibiotika.
Patienterna maste ocksa vardas i miljo-

ELROPEAN -
ANTIBIOTIC

er anpassade till den hdga medicinsk-
tekniska nivan. Detta kraver tillgang till
fler enkelrum med hygienutrymmen.

Antibiotikaresistens hos bakterier
varierar over tid och mellan olika regio-
ner. Vid utbrott de senaste ren har sto-
raskillnader setts mellan olika avdel-
ningar pa sammasjukhus. Pa enheter
med stor antibiotikaanvdndning och
dar patienterna har mangariskfaktorer
for vardrelaterade infektioner ar risken
for selektion av antibiotikaresistenta
stammar sarskilt hog.

Likaviktigt som att vi lar oss nar ris-
ken for resistens &r stor, ar att odlingar
tas fore antibiotikaterapi. Vianser att
odlingar skatas frikostigt fran repre-
sentativa lokaler infér behandling och
alltid vid allvarligare tillstdnd som kréa-
ver intravends antibiotikaterapi. Att
riktabehandlingen réattaren av de vik-
tigaste strategiska atgarderna for att
patientsékerheten ska bibehallas.

For att kunna ge ett fullédigt svar be-
hover dock det mikrobiologiska labora-
toriet god klinisk information och fra-
gestallningiremissen. Ytterligare en
forutsattning ar att laboratorierna har
resurser och formaga att med avance-
rad teknik snabbt karaktéarisera multi-
resistenta bakteriestammar. Vidare
maste tolkning och epidemiologisk
analys kunnagestill klinikerna. En

For slutenvarden &r verkningsfulla antibiotika av yttersta vikt. Har méste anvandningen
stramas upp och riskerna for resistens minimeras, skriver forfattarna.
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kontinuerlig uppféljning av lokala re-
sistensdata gor det mojligt att tidigt
upptéackaforandringar. Enbart sam-
manslagna nationella data racker inte
for att upptécka nyatrender.

Med rationell antibiotikaterapi menar
viattdenarienlighet med uppdaterade
terapi- och profylaxrekommendationer
samt att doseringen ar anpassad till pa-
tientens indikation for terapin, fokus
for infektionen, alder, kon, njurfunk-
tion och annan samtidig terapi. Vidare
att behandlingen snarast anpassas ef-
ter odlingssvar, att behovet utvarderas
regelbundet och att onddig terapi av-
bryts omgaende. For detta behéver
verksamhetsansvariga och den lokala
Stramagruppen fri tillgang till data
Over resistenslaget och antibiotikafor-
skrivningen per verksamhetsomrade.

Vardgivaren maste se till att rutiner
finns for att genomfora detta arbete.
Brukarvénligaelektroniska online-
system for automatisk insamling av
underlag for vardering av antibiotika-
forskrivningenirelation till diagnos och
indikationer som samhaélls- eller vard-
relaterad infektion respektive profylax
maste inforas. Systemen ska utga fran
lokala behov, varaflexiblaoch innehélla
en kraftfull analys- och rapportfunk-
tion. God kunskap hos all personal och
ratt strategier kring infektionsbehand-
ling ar avgérande for att uppnaen ratio-
nell antibiotikaanvdndning. Inom varje
landsting ska det finnas lokala Strama-
grupper med inriktning pasluten vard,
vilkas uppgift ar att genom informa-
tions- och utbildningsinsatser direkt
riktade till de verksamma lakarnage
dem verktygen for en rationell forskriv-
ning.

Hostens budgetproposition fastslar att
antibiotikaresistens ar ett hot mot bade
hélsaoch sakerhet i varden. For sluten-
varden ar verkningsfulla antibiotika av
ytterstavikt. Har maste anvandningen
stramas upp och riskerna for resistens
minimeras. Att folja 10-punktspro-
grammet maste vara ett dtagande for
alla. Det ar en patientsdkerhetsfraga att
se till att patienter har tillgang till séker
och effektiv antibiotikabehandling.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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forslag till nationellt 10-punktsprogram for minskad
antibiotikaresistens inom slutenvard

Resistenta bakterier 6kar med orovickande hastighet, och sambandet mellan
antibiotikaforbrukning och resistensutveckling ér vél belagt. Antibiotika med
nya verkningsmekanismer ser inte ut att na varden pa manga ar. Kraftfulla 5
insatser maste darfor géras for att bevara effekten av existerande lakemedel. %
Strama och Svenska infektionslakarforeningen har formu- %
lerat foljande forslag till 10-punktsprogram for att minska
antibiotikaresistensen inom slutenvarden. Ett bakgrundsdo-
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kument med en utforligare motivering till 10-punktsprogram-

met finns pa Stramas webbplats <http://www.strama.se>.

A. Minska behovet av antibiotika

1. Smittspridningen pa sjukhus maste
minimeras

= Varje sjukhus ska ha tillgang till vard-
hygienisk expertis tillhérande en vard-
hygiensk enhet.

< Enkelrum med hygienutrymme maste
finnas i tillracklig utstrackning inom alla
enheter som vardar smittsamma patien-
ter.

= Patienten ska vardas dar den mest
lampliga kompetensen finns for det
aktuella tillstandet.

= Infektion/kolonisation med resistenta
bakterier far aldrig leda till att en
patient nekas eller far fordrojd eller
samre vard.

2.Basala hygienrutiner ska alltid tillampas

= All personal ska arbeta i kortarmad ar-
betsdrakt, utan klocka och ringar for att
noggrann handdesinfektion med alko-
holbaserat desinfektionsmedel ska vara
mojlig fore och efter all patientkontakt.

= Vid nara patientkontakt ska engangs-
forklade av plast anvandas. Handskar
ska anvandas vid kontakt med kropps-
vatskor.

3. Riskfaktorer for vardrelaterade
infektioner maste begransas

» Urinkateter, intravendsa infarter, in-
tubering och antibiotikabehandling &r
paverkbara riskfaktorer. P& varje avdel-
ning ska finnas faststallda rutiner for
daglig utvardering av behovet av dessa.

4. Tillgang till infektionsexpertis maste
séakras

= Varje sjukhus ska ha tillgang till infek-
tionsexpertis, antingen i form av infek-
tionsklinik eller av regelbunden konsult-
verksamhet.

B. Forbattra diagnostiken

5. Odling ska tas fore antibiotika-
behandling

* Odling tas alltid fore intravends
antibiotikabehandling.

» Adekvat odling tas alltid infér behand-
ling av en misstankt vardrelaterad
infektion.

6. Samarbetet mellan laboratorium och
behandlande lakare maste cka

= Relevanta kliniska uppgifter och
fragestéallningar maste anges i odlings-
remissen for att laboratoriet ska kunna
optimera diagnostiken. Alla potentiellt

Samverkan mot antibiotibaresistens

patogena bakterier behdver inte
behandlas.

= Laboratoriet ansvarar for att snabb och
adekvat diagnostik ar tillganglig for
karaktarisering av multiresistenta
stammar.

« Det maste ingd i det mikrobiologiska
laboratoriets uppdrag att fortlopande
tolka och leverera epidemiologiska
resistensdata till verksamheterna och
snabbt aterkoppla vid fynd av antibio-
tikaresistenta bakterier.

C. Anvand antibiotika rationellt

7. Lokala forskrivnings- och resistensdata
maste foljas

» Lokal antibiotikaforbrukning och lokalt
resistenslage ska foljas och aterkopplas
saval till verksamhetsledningen som till
forskrivare.

= Vardgivare och Stramagrupper ska ha
fri tillgang till lokala data.

8.Riktlinjer ska finnas och foljsamheten
matas

= Varje enhet ska ha aktuella behand-
lingsriktlinjer baserade pé nationella
och lokala resistensdata.

= Foljsamheten till riktlinjerna ska métas
regelbundet och ingé i verksamhetens
kvalitetsuppfoljning.

9. Antibiotikaprofylax maste ges pa ratt
satt

* Anvéandningen av antibiotikaprofylax
bor baseras pa SBU:s rapport frén 2010
om antibiotikaprofylax vid kirurgiska
ingrepp och med hansyn till det lokala
resistenslaget.

= Faststéllda rutiner ska finnas tillgang-
liga pa varje opererande enhet.

10. Antibiotika ska anvandas rationellt

Rationell antibiotikaterapi innebar att

« behandlingen ges i enlighet med
terapirekommendationer

= dosen ar optimal i férhallande till
diagnos, alder, kon och njurfunktion

« doseringsscheman finns tillgangliga pa
alla enheter

» redan vid ordinationen planeras datum
for omvardering/utsattande (stopp-
datum)

» terapin anpassas efter odlingssvar,

= indikationen for fortsatt behandling
utvérderas dagligen

= intravenos terapi dvergar till oral s&
snart som mojligt.
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