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ANTIBIOTIKASMARTE SYKEPLEIERE

Melgy helse- og velferdssenter




MEL@Y KOMMUNE

* Folketall 6214 (2022)

* (@rnes er kommunesenteret hvor
MHVS ligger

* 755 store og sma gyer
* Tilhgrer Salten i regionsamarbeid

* Naeringslivet bestar av industri,
fiske, fiskeoppdrett og
servicenaringer
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MEL@Y HELSE- OG VELFERDSSENTER
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MEL@Y HELSE- OG VELFERDSSENTER

1 ETG: LEGETJENESTER, ERGO-
OG FYSIOTERAPITJENESTER,
SAMT INSTITUSJONSKJ@KKEN.

2 ETG: KORTTIDSAVDELING OG
SOMATISK
LANGTIDSAVDELING - 22
PLASSER INKLUSIV DIALYSE, 2
KAD PLASSER, 8
REHABILITERINGSPLASSER OG
11 LANGTIDSPLASSER
GERIATRI.

3 ETG: 10 PLASSER DEMENS OG
ALDERSPSYKIATRIOG 12
LANGTIDSPLASSER GERIATRI.

4 ETG: 8 OMSORGSBOLIGER

a

ALLE BEBOERNE HAR ENEROM
MED BAD, OG HVER AV
BOENHETENE HAR SITT EGET
KJBOKKEN OG FELLES STUE.
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PROSJEKT «KORSN STAR DET TIL?»

ndikasjon til permanent kateter
Handhygiene, bade blant personal og beboere

solasjon — tidsnok, bade innad og i mellom avdelinger
Tekstbank — digitalisert sjekkliste

Etter prosjektet blir dette viderefgrt i forbindelse med
prevalensundersgkelse x2 i aret
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Dehydrering

Oppvaesking
Underernzering og vekttap
Ernaeringsoppfelging

DIAGNOSEGRUPPER/INNLEGGELSESARSAKER 2018-2021

Smertelindring

. Observasjon etter fall
Observasjon

A Allmenn og uspesifisert Smertelindring etter fall

23 % Fall og kraftsvikt

Smertelindring kreftpasienter

Palliasjon

Nedsatt allmenntilstand og gkt hjelpebehov
Mistanke om urinveisinfeksjon

Uspesifikke bryst- og magesmerter
Blodsukkerstabilisering

L Muskel-skjelett-systemet
7%

Cystitt

Pyelonefritt
Innlegg|r.1g av kateter U Urinveier
Seponering av kateter 16 %
Blaerescanning

B Blod, bloddannende organer og
immunsystem
15 %

T Endokrine, metabolske,
ernzeringsforhold

8% Blodtransfusjon
Rehydrering kreftpasienter
Infusjon kreftpasient i remisjon
. S Hud
Pneumoni Sarstell 2%
KOLS ex. D Fordgyelsessystemet
7% Obstipasjon
R Luftveier Magesmerter
10 %

Galleveisanfall (kjent problematikk)
Observasjon etter hgyt alkoholinntak Diare og dehydrering

Angstar.\fall . N P Psykisk (inklusive rus)N Nervesystemet LK Hjerte-karsystemet Hypotensjon relatert til dehydrering 73 M ELQY
Depresjon (ikke suicidal) 4% 4% 4% Observasjon endring i BT medisin s kommune
Vrangforestillinger og hallusinasjoner Smertelindring



ANTIBIOTIKABRUK

* Ustabil legedekning
* Tverrfaglig team
 «Gamle holdninger»
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ANTIBIOTIKASMARTE SYKEPLEIERE

* Sykepleiere ma bli trygge — A veere en antibiotikasmart
opplaering og kunnskap sykepleier kan vaere utfordrende
* | enideell posisjon til 8 kunne og oppleves skremmende
minimere resistens ved a ta en
aktiv rolle

* QOvervake, pavirke, veilede og
oppmuntre til a3 implementere
ansvarlig antibiotikabruk

MELQ)Y

kommune



ANTIBIOTIKASMARTE SYKEPLEIERE

Kompetanse om * Sykepleiere er sentrale
antibiotikaveilederen kommunikatorer og

Aktive i det tverrfaglige omsorgskoordinatorer, samt 24-
samarbeidet timers monitorerere for

Trygge sykepleiere pasientstatus, sikkerhet og

. . _ Y respons pa antibiotikabehandling
Tor a stille refleksjonsspgrsmal i

antibiotikavalg * En team-oppgave med pasienten

. . . | sentrum
Trygge i den kliniske vurderingen
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HVA GJ@RES?

ANTIBIOTIKASMARTE

SYKEPLEIERE

bidrar aktivt til riktigere antibiotikabruk
gjennom refleksjon og dialog med legen
om folgende fire tiltak:

v 1.

v 2

v 3.
v 4.

Kontroller
provetaking

Folg opp
dyrkningssvar

I R W 4
Revurder \, ‘
behandling vV
/

Sikre at relevante dyrkningsprgver tas fgr
oppstart av antibiotika. Dette for a oppna
optimal og malrettet behandling

Diskuter med ansvarlig lege. Desto raskere
antibiotikabehandlingen kan malrettes, jo
bedre for pasienten

Antibiotika slik det er forskrevet. Ulike
antibiotika tas opp pa ulike mater i kroppen.
Hyppighet og tidspunkt for administrasjon
varierer for 3 oppna optimal effekt

Overvak klinisk effekt daglig sammen med
ansvarlig lege. Optimalisering av
antibiotikabehandling og —lengde gir bedre
effekt, og reduserer risikoen for bivirkninger
og resistensutvikling
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