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Lokale A-team pa hvert sykehus -
med hver sin leder
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Opplzering og kompetansehevende
tiltak for sykepleiere




Sykepleiers rolle i styringsarbeidet

Administrering av gentamicin og serumkonsentrasjonsmalinger

B Undervisning for sykepleiere pa medisinsk sengepost 2,
Alesund

Alesund 31.01.2019 11:00 Innholdw pper i
T Info

Ferste dose gis umiddelbart
Noter tidspunkt pa kurva

Farste dose: 5-7 mg/kg (uavhengig av nyrefunksjon).
Vurder dosereduksjon il eldre over ‘(5 ar

- Rund av dosen til 40 mg (pga
ﬁ Medisinsk sengepost Antib' . er ikke indikasjon mot initial dose.
. 1ot :
Volda 01.02.2019 13:00 ikabryk j Sykehuset . _ Ved aivoriig e PR
o ) . ) Sykep'e,ers - GI komme eventuelt gir dose nummer to.
B Undervisning for sykepleiere pa nevrologisk seng H rolle i arbeidet 3ling
Molde ensi Ved ikt tas ing for andre eller tredje dose.
roonsikt og omfang o 120 Ene
Molde 13.02.2019 08:00 At e Prosedyren e 4 o1 Jentav: RPa gy Andre dose og videre anbefales administrert K. 12.00
o . R = Olikabryk ! a oke syk, :
B Undervisning for sykepleiere pa medisinsk seng 09 styring. Yiepleieres kunnskap g, hvordan ¢ . Dosestarrelsen avhenger av tiden som er gatt siden ferste dose
Alesund Ba kg runn e kan bidrg riktigere antibiotikap, Yed nofmal Ryrision
it ) - k. Doky
Alesund 13.02.2019 08:15 Annb:mnkares:sre ruk. Dg Mmentat ¢ 100% av dosen 66% av dosen 33% av dosen
ANtibiotikareaion = S €t globalt b nér ferste dose er ndr ferste dose er nér forste dose er
B Undervisning for sykepleiere pa medisinsk ser SYkehus ;?;S;eﬂnil he’seUE'7esre$1’SSfr,%mem Utvikling og spreqp; gitt mellom gitt mellom gitt mellom
Alesund Antibitik - Derfor etableres a%ﬁb?:a?e'se» 9 "mSﬂfgsdgg]gnav resistens kan hingpe, ot v i b bt ol
kastyringspr, astyringsprogra EMentet (HOD) j S e smitteverny;
Alesund 14.02.2019 11:00 geﬁ antbiotiu Ogram hangjer om: Ogram (ASP) i afle sykehus) {i’éﬂﬂL\‘sasenes det tﬂgkoong 26’ ';,Em Fra tredje dose 100% av startdose
o : R et dose 198t har sykepleieren o 1! orutsatt
B Undervisning for sykepleiere pa medisinsk se gﬂt Administrasjonss, YKepleieren en vigg [ at fkke har gitt grunniag for dosejustering)
Alesund eIt behangjin om
Revurderjpy 05 engde Serumkonsentrasjonsmaling tas fer fierde dose.
Alesund 20.02.2019 08:15 ering
N . Hva kg .
m Undervisning for sykepleiere pa kirurgisk set H" zykepleferen bidra med | ogpo F u'.:.wm,émt«enesmoose
lesund * M3 Kunnskg ' : Hindrer akkumulering og nyretoksisitet
A ; Kunne Slduegﬁrgn(fhke Per anibioiis o . og
lesund 20.02.2019 09:15 * Kunne utfore emass, 21erGer fia mogerae cKSioner
. . . . ekt provetaking for 4 sii © bivirkninger Kl. 20 <8-timers praves
m Undervisning for sykepleiere pa nyfgdt inte Sykeniei e gode mikrobiolog,skepmv Tas 8 timer etter pAbegynt infusjon (for 4 sikre at hay nok dose er gitt)
Alesund 21.02.2019 14:00 PISIer bar kienne t Nagjoe faglig ret - bbashcin s
o2 . "I retningstinie for antie: Serumkonsentrasjon og ieafinin. kan males 2-3 ganger i uken
m Undervisning for sykepleiere pa nevrologic Ansvar =E for antibiotikapy, :
Molde &der: har ansvaret for 4 ; o Forenkiet tabell for dossjustering etter serumkonsentrasionsmaing
for at nnholg, Tolkni O-prove | 8-imers
Molde 27.02.2019 08:00 Sykepleier: ©t prosedyren . = s
enhver som admimstrerer antibi gjares kjent P& seksjonep dersom a Under terapeutisk omrade, vurder doseskning. <1,5mg/L
m Undervisning for sykepleiere i akuttmottz FremgangSmét Totika har plikt i 5 giare seg kjens €N er releyant Tierapeutisk omeide <05mgl | 15-Smgl
Molde 06.03.2019 08:00 . © med Prinsippene for rasjonall antibios Over terapeutisk omrade, vurder seponering,
ﬁ Underviening ceolei - . MlkrObiolog,-sk prov tak, amlbmtlkabehaﬂdﬁng Sk, forlenget intervall mellom doser el. dosereduksjon >85mgn
ndervisning for sykepleiere pa kirurgis! ingika, etakin . B — —— -
oeund :u: for Provetaking g for beha”d'lngsstan 0-prove < 1,0 mgAl kan aksepleres initiall ved alvoriige infeksjoner hos nyrefriske.
* Behandlenge jg,
92 avgjer huilke m; .
Ralviraring o, . € mlkroblologlske p

raver 30m
skal tas, 09 rekvirarar disse

Srleanis;,

Sisr ms

BT hiela g
g
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Hva er tentativ diagnose og hat
pasienten | dag indikasjon for
antiblotika?

Er antiblotika foreskrevet |
henhold til nasjonale

retningslinger?

Er antibiotika justert etter
miktrobiologiske pravesvar?

Nar ble antiblotikabehandlingen
startet? Er det lagt en plan for
behandiingslengde?

Kan man skifte fra intravengs til
peroral behandling?

Skift til peroralt preparat | henhold
til nasjonale retningslinjer og
mikrobiologiske provesvar

Seponer antibiotika

Journalfer hvorfor
Vurder a endre iht

nasjonaie retningsi

nnhent svar og vurder
endring etter resiste

Lag en plan for videre
behandling og ny

revurdenng

Lag en plan for videre
behandling og ny

revurdering




E-laering for sykepleiere i Laeringsportalen

Antibiotika i
helsetjenesten - kurs
for sykepleiere

Varighet: 15 minutter

-~ - o . . .
i L Malgruppe. alle s.yk_epolelerg som ha.r enrollei
= R arbeidet med antibiotika (tilberedning,

D [ P - -
/\ . Hu:statis: kald, klam, red, varm, admInIStrerlng; Sty”ng, OSV)

utslett, eventuelle sdr

AL

«u Eventuelle smerter
Kvalme, oppkast, diaré og diurese
N AN i Kan gjennomfgres pa PC, mobil eller nettbrett

Mikrobiologisk prgvetaking er viktig for

W 3600m
— —
behandlingsstart g
Klikk pa tekstboksene for viktig informasjon om prevetaking %

Indikasjon for provetaking

Rekvirering og merking

Gjennomfering av prevetaking

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL



Keep it simple......

ZAntibiotikastyringsprogram HMR Forfatter: Elisabeth Ekelund, Kathrin Enebakk, Gyldig fra: 19.05.2022  ID: 32897
Jarn-Age Longva, Einar Nilsen, Unni Margaret Revisjonsfrist: 19.05.2023 Revisjon: 1.7

Skare, Karl Wesenberg
Godkjent av: Jern-Age Longva

Relaterte vedlegg:
FBAntibiotikabruk - audit med feedback

[B1Antibiotikabruk - tiltakspakke for farmasgyter
[B)Antibiotikabruk - tiltakspakke for seksjonsledere
[BlAntibiotikabruk - tiltakspakke for sykepleiere
[AAntibiotikastyring i HMN - oppgaver for lokale A-team
[AAntibiotikastyringsprogram HMR HF 2017-2018

i Mandat for lokale antibiotikateam Januar 2021
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ACT

Sykepleiers rolle i forbedringsarbeid

For a kunne arbeide systematisk og malrettet med utvikling av
antibiotikastyring i de ulike avdelinger, ber man bruke

for

He
for

pedringsmetodikk i arbeidet.
sedirektoratet sin forbedringsguide innen kontinuerlig

pedringsmetodikk kan benyttes i arbeidet: Forbedringsguiden .

Ved behov for bistand i forbedringsmetodikk, kontakt seksjon for
Helsetjenesteutvikling, Fagavdelinga.

PLAN


http://eqshmr/cgi-bin/document.pl?pid=hmr&DocumentID=39755

Forbedringsarbeid ved Molde sjukehus

| 7 | iy ]

tkerhetsmidier for + Pasient o S dler for 2022 er

kter i HMN, derav S 18 prosj9 N, derav 91 HMR
kter sgkte midler |

33 prosjc Bl te midler smittevern_hmr Infeksjonsmedisinsk enhet ved Molde sjukehus
3 73 tildel y ey L : = . . 2 -
ot T e skal det neste aret arbeide systematisk for & implementere

_ , U £ k) revurdering av intravengs antibiotikabehandling!

\h " e e v N o | : Forbedringsprosjektet har fatt tildelt pasientsikkerhetsmidler fra
i 4 X 15 |y A e y 1 Helse Midt-Norge RHF. Fra venstre sykepleier og prosjektleder
Christina Ness Amundsgard, radgiver smittevern Geril Reset
Simonsen, sykepleier og prosjekteier Jogeir Hanes, overlege
infeksjonssjukdommer Karl Wesenberg og klinisk farmasgyt Tone
Kvam. Lykke til!
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Forbedringsarbeid i kreftavdelinga, Alesund

Utvalgte bredspektrede antibiotika

5]
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W JO1MA - Fluoroquinolones JO1DH - Carbapenems
M J01DD - Third-generation cephalosporins W J01DC - Second-generation cephalosporins
M JO1CR - Combinations of penicillins, incl. beta-lactamase
Strukturert antibiotikagjennomgan
Foreligger dokumentasjon av diagnosen (indikasjonen) som kvalifiserer for antibiotika?
Dokumentasjon
Foreligger dokumentasjon av planlagt behandlingslengde?
Samsvarer valg av antibiotika med anbefalinger i nasjonal (eventuelt lokal) retningslinje?
. . . . Samsvar
Antibiotikagjennomgang s et e i el v o e
Er det forhold hos pasienten som krever dosejustering?
. . fisi ji i serumspeil, nyresvikt, leversvikt, absorpsjonsforhold, immunsuppresjon mm)
av kliniske farmaseoyter =
253 £r infusonstid i henhold il anbefaling (mhp stabilitet/farmakokinetikk)?
Foreligger serumkonsentrasjonsbestemmelse av gentamicin/tobramycin/vankemycin/andre aktuelle
- : o v I : antibiotika i hht. retningslinjer

Er det tatt relevante mikrobiologiske praver?

Mikrobiologi Har provesvar kommet?
Erp draftet/ konsek tatt?
...................................................................................................................................................... L ) =
- Revurdering Er antibiotika revurdert innen dag 37?
Fortsette, il tabletter, seponers

™ : o HELSE M@RE OG ROMSDAL n Profylakse Er antibiotikaprofylakse seponert til riktig tidspunkt ihht retningslinjer?
°



Samarbeid mellom tjenester - kan spl bidra
her?

Kliniske farmasgyter bidrar i
prevalensregistrering

Ingeborg, Synngve og Anders, (alle kliniske
farmaseyter ved Alesund sykehus), tar
kompetansehevende kurs i antibiotika.

Som en del av kurset skal de giennomfare et

miniprosjekt pa eget arbeidssted. Alle tre har valgt
antibiotikapunktprevalens.

Malingen fikk de giennomfert pa prevalensdagen i

gar. Samtidig som farmaseytene fikk giennomfart

maling, fikk registreringsansvarlige leger stette pa
prevalensen
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Antibiotikavisitt

Et risikostyringsverktgy som kan bidra til
reduksjon av antibiotikabruk

/ lrm,c.

Gjennomfegres systematisk per i dag ved
ortopedisk sengepost og seksjon for
intensiv i Alesund og Molde. Samt ved
kirurgisk sengepost A i Molde.

Nytt tiltak: antibiotikavisitt via Teams til
Kr.sund og Volda sjukehus?
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Kommunikasjon - --s - - @ =

en del av styringsarbeidet? S m L f

smittevern_hmr | Rediger profi

83 innlegg 700 falgere Folger 39

1. Ha en strategisk tanke, bruk .
innholdsplan og mal resultater @ T iy

www.helse-mr.no/ikp

2. Tillit er viktig, og vi gnsker oss
det ekte!

3. Story, story, story! (e

Ny

4. Ikke glem dialogen - sosiale
medier er sosiale!

Kirurgisk sengepost B
Molde sjukehus

SMITTEVERNVISITT®
1 AKUTTMOTTAK

5. Fglg med pa trender - test nye
ting!

Tjenestene er tilgjengelig
pa hverdager.

oes HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Antibiotikavisitt pa
1 medisinsk sengepost i Volda

T o= Hjemmesykehusprosjektet
T TH i Kristiansund ernGdoveri @
I T drift
NASJONAL FAGLIG
RETNINGSLINJE

KAPITTELET SEPSIS ER REVIDERT OG NYTT INNHOLD ERSTATTER
HELE DET TIDLIGERE KAPITTELET.

oy

F.V: JORN-AGE (SMITTEVERNLEGE), LINN (LIS), SIRI (LEDER FOR LOKALT A-

KAPITTELET INTRAVASALE KATETRE ER AVPUBLISERT OG TEAM) OG MARTIN (VIKARLEGE)

ERSTATTET MED KAPITTELET INFEKSJON KNYTTET TIL
INTRAVASKULERT KATETER.

ANTIBIOTIKAVISITT ER ET
RISIKOSTYRINGSVERKT@Y SOM KAN BIDRA TIL
& REDUKSJON AV ANTIBIOTIKABRUK.
Les oppdateringene pé: & S - VISITTENE ER EN SYSTEMATISK MATE A SETTE
' a ANTIBIOTIKARESISTENS PA AGENDAEN VED A HA
< HELSEDIREKTORATET.NO FOKUS BADE PA UTVIKLING OG BRUK.

NY ANBEFALING OM BAKTERIEMI, STAPHYLOCOCCUS AUREUS ER
PUBLISERT.

INFEHSJONER 0
ANTIBIOTIKABRUK |

Forbedringsarbeig

INnnen legemiddelhandtering

pa sykehus

krevende, laererikt og morsomt
Antibiotikagjennomgang
av kliniske farmasoyter Ggril Reset SImM

. ittev
rédglver smltte
Farmaseyter har en viktig rolle i arbeidet med 2
antibiotikastyring. Helene (leder for antibiotikateamet i chruar 202

onsen

F
ern 08 Helse Mgre 08 Romsdal H > st



Hva med felles mgteplass og plattform for
deling og lagring?

FE] HMR-G-antibiotikastyring Mulighet for fillagring, unnga
epost ved deling

Generelt

] Mater
Forbruksrapporter Kanaler for hvert enkelt A-team
R T for lokalt forbedringsarbeid

Lokalt A-team Molde

@ Enebakk, Kathrin 309 10:02 Redigert
Hei alle sammen! KAS har endelig publisert kortversjon av retningslinjene for antibiotikabruk i sykehus. Dere finner den her: Antibiotikabruk
LI::I I{a |t _f:'lt—tea M l'l.,lrl:l | I::I 3 sykehus_hefte A6_Togd og 2og3_290922.indd. Lenke er ogsa lagt under "Nytt fra einingane” pa intranett. Kunne det vaere interessant 3 fa
trykket opp denne og delt under antibiotikauken i r? Eller bruker folk flest den digitale lgsningen? Kjer debatt!

§
Lokalt A-team Alesund Skjulalle
i f Longva, Jern-Age 30.9 15:23
S':' g | 3 |t d =] | E'fl:l rUm fEI i Ell |E S Jeg tror LIS er interessert i & fa denne trykket opp, kan deles ut ved introuken
@ Enebakk, Kathrin  30.9 15:25
[ Da sjekker jeg ut om det er gkonomi til dette.
& Svar
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Nytt journalsystem -
Helseplattformen

Forordningstatte, inkl nyrefunksjon

Ingen hard-stop for dokumentasjon for
indikasjon eller seponering av
antibiotika

vankomycin 2 g inf v Godtgl X Avbryt

Admin.vanghet

Rate

Rapport Lab.resultater
Komponent Forlopt tid Verdi Omrade Status
Pt-GFR, estimert 6 minutter (06.10.22 13:03) 10 (A) 60 mL/min/1,73m2 Endelig resultat
Dose:; 2 g soomg 19 159 BB
Adm.vei intravengst
Frekvens: hver 12. time i folge tidsplan ﬁ;:;zt ;7frg};dspvl.anl hver 8t ifg tidsplan  hver 12t frand hver 8t fra nd

Starter Frem til
06.10.2022 m I morgen Ll Timer Dager

Inkluder nd IR ETIERT

Forste dose: 1 dag 20:00  Siste dose:  Frem til seponering

06.10 07.10 08.10 09.10 10.10 11.10 12.10 13.10
20:00 08:00 08:00 08:00 08:00 0800 0800 08:00
20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00

60 Minutter CAREITHTIE 120 Minutter

mist

Forste dose

»

Admin.instruksjoner:

Antatt infeksjonsfokus:

[ Sentralnervesystemet [] @yet [] Ovre luftveier [] Nedre luftveier [] Blodstrem [] Abdomen [] Urinveier
[J Hudblotdel [] Beinledd [] Reproduksjonsorgan [] Ukjent infeksjonsfokus [] Kirurgisk profylakse
[[] Medisinsk profylakse [] Annet

# Legg til Admin.instruksjoner

Priorntet:

Tilknytt diagnose:

¥ Tilknytt diagnoser

¥ Ytterligere forordningsdetaljer
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Antibiotikaregler bygget inn i ny journal

[E Poct of Concept - Hyperspace - STOV OYA APOTEK - PHARMACIST W,

W3 Apne kontakter &2 Legemiddelmeldinger a2 MyChan-varsler & 10 © -
- @ Kunnskapsiider - 8§ He p— B & @ & BSovuts Brlogout - EEKun
o . ? . B -0 o concerT]
Pasientlister @
& Rediger iste ~ | == Fjem pasient [£] Fororaninger | &' Registrerinn & Registrerut | Skriv overievering e
Mine lister Farmasgyt, Eudora 1Pasient Oppdatert for 2 minutter siden & - [ Mine dashbord
~3 Antimikrobiell gjennomgang i Filtrering av :
§ Famasoyt, Eudora " ) ) Lo AMS  AMSGjor  Overvik g S
Pasient & Lokasjon Problem RX Lab RX Info NEWS2 Skir Antibiotika Isolasjovinfeksjon intervensjon  titak tistand AMS Skir  Beskjed STt
5 AHL Hovedintensiv
‘: e Farmasoyt, Eudora 4109/4109-1 Disbeles type 2 ' 25(230820.. gentamicin 360 mg . ;
i Bre ede antbiotka ) AMS - Overvak tilstand
= : ) 80 ar/ K Nevrofysiologisk laboratorium - & ¥ PIPERACILLINNATR . Peumoni (bakt.. B a . s
~3 Legemiddelgjennomgang Sammendrag | i Legemidier | Resultatgjennomgang Tidslinje Y N8 Farmaseyt, Eudora — Beregnet skir: 06.10.2022 13:04
§ Barbro, Infeksjon 1 Overvik: Fir bredspektret antibiotika ler
# Farmasoyt Eudora 1 Overvik: Dobbeldekning antipseudomonale
# Vaskulr, Vemund antibiotika
5 Overvik: Antibiotika med potensiale for IV til
Willow, Brian B
: ow: Drta 1 PO konvertering
Willow, Casey C :
i AHL Hjertemedisinsk sengepost HMS3 Antirombotiske legemidier 1
@ NEV Sengepost Geriatri Parenteral emering 1
- EAEIATRAENERAARARATAEARN
~ 5 Legemiddelsamstemming
# Famasoyt, Eudora Andre
# Willow, Eric E
O Data .
® . AMS - Overvék tilstand
i AHL Hjertemedisinsk sengepost HMS3 Farmaseyt, Eudora Fodselsdato29.12.1941 EnhotTrHjertelnt Rom4109  Seng4109-1 3
& AHL Hovedintensiv - C | B |[[@ S Swir oversi | [ Pros [ Oversit [ Uverfi Refororoningsrap [ ADT-hendelser AMS Skir oversikt F-PP Tisyns o ’ P ol e - ~;
@ GSS Sengepost Nyresykdommer og Endokrinologi ~ PEGe Farmaseyt Sucor seregne 0o
A > piperacillin Utsett - | 24 timer | 3dager | 7dager  Denne innleggelsen # Annet () A
e T vankomycin 1 g inf = Forordnet = 1 Overvik: Dobbeldekning antipseudomonale antibiotika
i NEV Sengepost Geriatri i obie
o Utsett i | 24timer | 3dager 7dager  Denneinnleggelsen #Annet(D) o “
i Delte pasientister Tiaaiias e ! 1 Overvik: Fir bredspektret antibiotika
1 Overvik: Antibiotika med potensiale for IV til PO konvertering D@
Planlagt Utsett | 24timer ' 3dager 7dager Denne innleggelsen  Annet (Tl » ‘k: mlﬂ’
R . Overvik: Do antipseudomonale
acetylsalisylsyre (Albyl-e) enterotablett 75 mg 75 mg, oralt, daglig Gitt, 75 mg kL 13.05 14:34 . .n“b'm
amiodaron (Cordarone) tablett 100 mg 100 mg, oralt, x3 Gitt, 100 mg kl. 01.04 #% Redusert - ing
08:58
7 amitriptylin (Sarotex) tablett 25 mg 25 mg, oralt, ved sengetid Gitt, 25 mg kL 17.03 09: Legemidler som krever handling ovm“: mbm M mm b' w m
Tilgjengelige lister ¥ apiksaban (Eliquis) tablett 10 mg 10 mg, oralt, x2 Forordnet apiksaban (Eliquis) tablett 10 mg & D Starttidspunkt: 0 1
~ % St. Olavs hospital HF betametason (Betapred Sobi) tablett 2 mg 2mg oralt, x2 Forordnet VM’
A v (Glucophage) tablett 850 Starttidspunkt: ” on
v Anestesi buprenorfin (Norspan) 5 mikrog/t depotplaster 1 plaster 1 plaster, festes pd hu, hver 70 Legemiddel pifort 1 Ny A e L. 2 k
W Anestesiisy plaster kl. 04.04 11:05 piperacillin/tazobactam 4 000 mg av piperacillin inf # D Starttidspunkt: 18.05.2022 14:00 ¥
R,y diklofenak (Voltaren) tablett 25 mg. 25 mg. oralt, x2. Sendt med pasient, 25 mg 5 = i
i Henvisning til korttidskateter K. 27.09 16:08 ok L L P ~
i# Henvisning tl langtidskateter enalapril (Renitec) tablett 10 mg 10 mg, oralt, daglig Forordnet t i 24timer  3dager | 7dager | Denneinnleggeisen #Annet(Q) An[m meo: lsk ‘- k'_‘oﬁmldlof
% St esomeprazol enterokapsel 20 mg 20 mg oralt, daglig Forordnet
- 4 gentamicin 360 mg inf 6 mg/kg, intravenast, daglig Gitt, 360 mg ki 04.05 kenySwt "",”,',‘,"' " 9. e
» i Avdelinger Brekstad- Lian- Tiller - Ostmarka 1338 RIGH ma) i S
1 L 12 f -
» i@ Avdelinger OR DK-Forberedeise omrader metformin (Glucophage) tablett 850 mg 850 mg, oralt, x2 til mat Gitt, 850 mg K. 04.05 89 1000 “:;hn time i folge
L 13:40
» i Avdelinger OR Opera: Anbefalt >=0 870 - 870mg = 15 * 58 kg (Vekt 28.
- o il metoklopramid (Afipran) tablett 10 mg 10 mg, oralt, x3 Sendt med pasient, 10 mg e m:vrznoqzz ‘W";)gﬂg Do permm
» @ Avdelinger OR Recovery/ Overliggere K. 04,05 08:00 Pasients hemodialyse. Anbefalt dose 15 mg/kg. Gis etter dialy: Videre o tt
} asienten er | hemadialyse. Anbefalt dose 15 mg/kg. Gis etter dialyse. Videre dosering etter
» i@ Avdelinger STO OYA [Nullet av lege] natriumpikosulfat (Laxoberal) 7.5 mg/mi draper 10 dripe, oralt, ved sengetid Forordnet iy dose gl farst ode faller i1 15 /L. 1a¢ enten
» i Blodbank 10 dripe umiddelbart for dialyse eller 4-6 timer etter dialyse. Se litteratur for & vurdere starrelse pa ny dose.
X i piperacillin/tazobactam 4 000 mg av piperacillin inf 4000 mg av piperacillin, intravengst. ~ Gitt, 4 000 mg av
» i@ Diagnostikk StOlavs hospital hver 8t ifg tidsplan piperacillin kl. 19.05 14:40
» i Ergoterapi simvastatin (Zocor) tablett 10 mg 10 mg, oralt, ved sengetid Forordnet = -
» i Fagomrade vankomycin 1 inf 1g, intravenost, hver 12t ifg tidsplan  Forordnet % Behandlingslengde (dager) A
» i Farmasoyt Kontinuerlig
o e Forordn adm.vei, frekvens Siste handling
Y. Famaseyt smofkabiven 1100 kcal/986 ml med tilsetninger 417 mift, intravenost, kontinuerlig  Start, 41.7 mi/t kL. 23.03
» i Fysioterapi 15119
» i Kiinisk emesringsfysiolog smofkabiven 2200 kcal/1970 mi med tilsetninger 844 mit intravenost, kontinuerlig  Start, 84,4 mi/t kL. 03.03
mn
» i Logopedi v v
- Logoped v/B
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Hva har vi lykkes med?

* Regelmessige mgter i sentralt A-team og i noen lokale A-team
* Gjennomfgrt arlige fagdager ifm med antibiotikauka (digitale)

» Startet opp aktivitet i alle lokale A-team etter pandemien. Alle lokale A-team har hatt besgk
(fysisk/digitalt) av Bjgrn Waagsbg ila varen 2022

. _Godtdsam_e)\rbeid mellom mikrobiologi, infeksjonsmedisin og smittevern (et samarbeid som startet
i pandemi

* Volda sykehus som har redusert AB-bruken sin (tydelig leder, jobbet med gentamicinprosedyren
og greid a involvere det kirurgiske miljget)

* 4 farmasgyter ved Alesund sykehus tar kompetansehevende kurs i antibiotika

* Infeksjonsmedisinsk sengepost i Molde fikk regionale pasientsikkerhetsmidler for a jobbe med
revurdering av antibiotika

* Opprettet poliklinikk for penicillinallergi ved Molde sykehus
* Jobbet med kommunikasjon fra smittevern _ HMR pa instagram
* Opprettet gruppeteam i Teams for a fa mer struktur pa fillagring og deling pa tvers
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Your plan
K =

Reality
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Takk for meg!

WoRTE ANTIBIOTIKAKURER (5 DAGER)
WAR V\IST SEQ LIKE EFFEKTINE SoM
LANGE (10-ish DAGER) 04 TRIGGERE.

KILDE: ANTIB{OTIKA-NO
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