REGION

Region Hovedstaden

Workshop 20. maj 2016
Antibiotikapakken

Regional antibiotiaworkshop

23-05-2016



Region Hovedstaden

Formen pa pakken
» Udformet med udgangspunkt i ‘pakkerne’ fra
patientsikkert sygehus (Bundle)

- Baserer sig pa lokalt kendskab til implementering vha.
forbedringsmodellen

- Malet har veeret at veere handlingsorienteret
- Kan ikke sta alene

- Ledelsesmaessigt kan pakken kobles til driftsmal og det
nye kvalitetsprogram
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Det ledelsesmaessige
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Det praktiske

- Ggr det nemt, at gare det rigtige

*Vejledninger
» Standardsortimenter

- Standardplaner
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Den gode ordination

* Notatpligt 1 journalen, dvs. indikation og argumentation
for valg, hvis vejledningen fraviges

* Ordination af relevante mikrobiologiske undersggelser
Valg af administrationsvej (1V, PO)

* Ordination af seponeringsdato/revurderingsdato
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Fokus for antibiotisk behandling

* Hurtig ordination og administration ved begrundet mistanke
om infektion

- Kontrol af indikation for fortsat antibiotisk behandling ud fra
folgende parametre:

» Klinisk vurdering af almentilstand og temperatur

* Med udgangspunkt i patientens kliniske tilstand vurderes i
sammenhang med infektionstal og mikrobioligi, den
antibiotiske behandling. Relevante mikrobiologiske prgver
tages for antibiotisk terapi pabegyndes.

» Overgang fra i.v. til peroral administration eller seponering

» Reevaluer lgbende antibiotisk behandling (indenfor 48 timer)
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Den gode monitorering

- Datamonitorering sa teet pa den kliniske hverdag som
muligt, er afggrende for en adfeerdsaendring og for at
sikre implementeringen.
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Den gode monitorering

* Targetlaegemidler

» Seponerings/revurderingsdato
* Revurdering af behandling

» Mikrobiologi

- Skift fra IV til PO

REGION

Regional antibiotiaworkshop 23-05-2016



REGION

Region Hovedstaden

Den gode monitorering
patienter uden seponeringsdato

#of pt without stop-date C Chart
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Veerktgjerne

Regional antibiotiaworkshop

ST0z Jenuer

Nordsjzellands Hospital 1.udgave

Antibiotisk behandling

HUSK NAR DU ORDINERER ANTIBIOTIKA:
A Relevant ordination/ udforelse af mikrobiologiske underspgelser

B Notatpligt i journalen, dvs. indikation og argumentation for valg,
hvis vejledningen fraviges

C Valg af administrationsvej (IV, PO osv)

For uddybende vejledning se *Antibiotisk behandling til voksne, NOH’,
samt ’Antibiotikavejledning’ v. KMA, pa Herlev Hospitals intranet.

Fokus for antibiotisk behandling

Klinisk vurdering af aimentilstand og temperatur

Kontrol af infektionstal og mikrobiologi

Qvergang fra i.v. til peroral administration eller seponering
Reevaluer lebende antibiotisk behandling (senest dag 3)

0BS! VED NEDSAT NYREFUNKTION: Veer opmzerksom pa patienter
med akut nyresvigt (svingende nyrefunktion) og patienter med kendt
nedsat nyrefunktion eGFR < 30 ml/min. eGFR kan kun benyttes ved
stabil nyrefunktion. Ved tvivl kontaktes vagthavende nefrolog man-fre
dagstid (lokalnr. 3695) ellers nefrologisk beredsskabsvagt pa lokalnr.
6858. Ved tvivlom sufficient antibiotikadaekning kontaktes vagthavende
pé Klinisk Mikrobiologisk Afd (38683868).

Ved idler skal dosis ved nedsat

Cefuroxim, piperacilin-tazobactam, ceftriaxon, ciprofloxacin, merope-
nem, vancomycin, clarithromycin, timethoprim (se pro.medicin.dk).

1 MENINGITIS PURULENTA
Se instruks pa VIP.

2 SEPSIS

A Sepsis af ukendt drsag og med ukendt fokus (bemaerk saerskilt
afsnit om feber hos neutropene patienter)
Ampicillin 1 g x 4 iv. + gentamicin/tobramycin 5 mg/kg x 1i.v (se
pkt. 10). Ved penicillinallerg erstattes ampicillin med cefuroxim 1,5
gX3iv

B Svar sepsis/septisk shock
Piperacilin-tazobactam 4 g x 3 i.v. Ved penicilinallergi erstattes
med meropenem 2 g X 3i.v.
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e Antibiotikabehandling, voksne

STOP OG OVERVEJ INDEN DU GIVER ANTIBIOTIKA.
Behandling pabegyndes pa baggrund af relevante mikrobiologiske undersegelser
Revurder antiblotikabehandling hver 3. dag - kan du: STOPPE, SKIFTE TIL P.0., FORKORTE BEHANDLINGEN?
SIRS (Systomic Inflammatory Response Syndrome) [Dosering til ovorvangtige
1. Tomp > 38 °C ellr <36 °C rektalt lsmdwaéhnl:n“u denaktste gl (AKV) o patacters deal gt V)

> skonnes. Formien biver: 4V +
bl D TSP | praksis kan man dog behandie efter folgende principper de farste dage:

tr < ellr > 12 x 107 eler mere end 10 % umodne polymortkeme-{\ 23t 2080 ko' Norna) desering
[de neutrofie leukocytier [yt 20100 10 fainal doseng
kg: 150 % af normal dosering
[Sepsis: infektion samt mindst 2 SIRS-elementer Vgl 120-150 kg 200 % atnommal ose
psis: Sepsis og ledsagende hypolension (systolisk BT s 60 mm Hg), Vawgt >150 kg: Individuello hesy
andr logn p bypopartusion (la olgur,akut ndret man- Ved mngere s behanding Vurdares shustionen for den erkete patert,
orga

A: Uden shockiprieshock og neutrofl

X 1% + Metronidazol 500 mg x 3 vipo eller 1§ x 2 supp. 4
o i 4 Ponicllinglerg: LV: Moropenem 19 x - (monoterap)
Ponicillinallorgl: LV: Meropenem 19 x 3° (monotorapi)
D: Akt medtagetsepsie lerneutrooytia <0.6:

4 mgkgx 1
lerdi 00 ik igore s plagnbohandiing: LY. Mampenam 29x3
(monoterapi)

LEUKOP!I NE, FEBRILE'PATIENTER
NYLIGT INDLAGTE, IKKE-HAEMATOLOGISKE PATIENTER R NRNOR W DLAGTH BLLER HAMATOLODISKE AATISHTEN
X3
o

SEPSIS, FORMODET FOKUS | IV~ AL iior
ER 7/ LY. Meropenem 19 x 3°
LY. Didloxacillin 1 gx«emm in/Tobramycin § mg/kg x 1% Mistanke om kateterinfoktion:

Penicillinallergi: LV, Cefuroxim 1 5 x 3+ oot for Desacin” LV Supplér med Vancomyain 1.g x2*
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efter et maltid

wt organdysfunktion af 2 eller N q erythromycin Dosis bor indtages.
[Voa ot nyrofunktion: Var opimas kom pa dosisrsdukton” Antibiotika - skift fra parenteral til oral (Hexabotin) umiddelbart for et matid
[GENTAMICIN (engangsordination*): Vasr opmasrksom pé patienter med kendt nedsat nyrefunktion. Ved tvivl kontaktes vagthavende nefrolog man-fre dags- erythromycin
td (3005) ellers nefrologisk beredskabevagt (5358). Ved tvivl om suffiient antblotkadaskning kontakies Kiinisk Mikrobiologiek akd. (33683008). Ved skift fra parenteral til oral antibiotikabehandling anbefales neden- (Abboticin®) roxithromyein (billigere alternativ) | 100 %
stéende med mindre der ved skiftet foreligger relevant dyrkningssvar, (Surlid)
Ampcilin 1 x 4° + GentamicinTobramycin § mg/kg x 1° LY. Piporacilin-tazobactam 4 g x 3 e e vaere afgarende.
Penicillinallergi: LY Cefuroxim 1,5 g x 3* i stedet for Ampicilin Penicillinallergl: LV Meropenem 2g x 3* clarithromycin clarithromycin ca. 50 %
CNS PARENTERAL ORAL BIOTILG/AENGELIGHED (Kiaricld®) (Clarithromycin) Depattabl. Indtages med
Sewleng pAVIP i Indholdsstof (for dling) maltid.
PO P .5*,,.5’;’33:}“:,%.5 Xartodme 1y oo < (T IONR maomwunmlm ZMIE x4 ot +Melonkiazol 500 mg x 314/p 0, oler (Handelsnavn) ciprofioxacin ciprofloxacin Ca. 70 %
Fonciinating: 26,0 ein 500 1 2 otemnalorgi bt Cotoum 15 g o, Vrarom Ved gastro-infektion:amoxicilin/ | 90 % (Clprofloxacin®) | (Cifin)
PNEUMON | ERHVERVET UDENFOR SYGEHUS (CAP) ENEUMON ERHVERVET | 5YENUS 14P) clavulansyre (Bioclavid) metronidazol | metronidazol 90-95 %
LY. Benzylpenicilin 2 MIE x4 12 degn, herefler Ertvervet more ond 48 tmer ofter (Metronidazol®) | (Metronidazol)
E.0: Phanccymattypenlolin 2 VB x315.7 dege o et ooue o 14 6o Ved kilnisk** hud./ 35-76 %.Indtages mindst
: LY. Piporaciin-tazobaclam 4.9 x 3* >
L a0 s 40X Diodddelsinfektion: et e vt vancomycin Kontakt Kiinisk Mikrobiologisk Absorberes nomalt ikke
B.Q. Clarthomycin 500 mg x 2* LY. Cefuroxim 1,69 x 3* dicloxacillin aftar at maltid, (Vancomyein®) | Afdeling
Sup“ﬁ:‘b'v'“ n:'a ?’L“QT:.‘;.:‘;:‘.:&";Q'“E'; 3 Kuom;x oeall‘axu:bn::un?esv;a_nho.u d;;'oL, meropenem Kontakt Kiinisk Mikrobiologisk Absorberes kke
SV/ER PNEUMONI ERHVERVET UDENFOR SYGEHUS. e omtmanin a3 15 Ved Kiinisict UVI: 70% (Meropenem®) | Afdeling
d Ved gastro-infektion: amoxicilin/ | 90 %
LY Bonzylpenicllin 2 MIE x4 + Clarithromycin 500 mg x 2* Ponicillinallergi: s L
M LX: Couroxim 1 59 3 Tazobactam (Selexid/Penomax) clavulansyre (Bloclavid)
onicillinal
L, Coturoxim 159 %3 ot for il i [P Ved Kiinisk** hud,/bloddels- cefalexin: Ca. 90 %
/e kiris# P
SEPSIS, FOKUS | GALDEVEJ, VENTRIKEL OG TARM SEPSIS, BEHANDLINGSKRAEVENDE GAS TROENTERITIS
gx 3+ > V. indikation for v-behandlin phenoxymethylpenicillin 70% Infektion: foxithromyain: 100 % Dosis
5 ghg x 1+ + Motonidazol 500 Mo x 3 (vpo. ol 19X  $uppi LV Corlaxon 2.9 1* ndti resitenasvar freligger (Vepicombin) Dicloxacillin ber indtages for et méftid.
Ponicilinallorgl: " Corfxadnssomme st kan bohandies med dprofrach : cefalexin (Keflex)/
LY. Cefuroxim 1,59 x 3* | stedet for Piperacilin-tazobactam  we. 400 mg x 2* 1v./500 Mg x 2p.0.* roxithromycin (Surlid)
Ved kiinisk** akut exacerbation | 90 % R
SEPSIS, FOKUSH ORNITIALIER 1KOL: amoxicillin/ clavulansyre Ved Kinisk** UVEmecillinam/ 70%
At 1934 s G A 12 "{?;‘I sl 6451331l 102 wpp (Bioclavid) pivmecilinam (Selexid/
im 1,5 g% 3" ot ympicil
URINVEJ 3 SEPSRFORMODET FOKUS | URINVEJE plhempicilin ca-90% ey m&mmmamwm
20 Phimachinam 400 mg X315 dn LY Ampiciin 1 'x 4° + Gentmiin/Tobramycin 5 ko x 1+ (Pondacillin) (Cefuroxm®) | (7imapary
1 159 x3% '
Penciinatoral EC. Tinehopm 2003 - 5 doge ampicillin amoxicilin ©a.90 %
FOREBYGGENDE BEHANDLING V. RECIDIVERENDE CYSTITIS Ampiotin 140 B T e B ke dm I P (Imad Veed Kiinisk** pneumoni: phenoxymethylpenicillin:
B0 Mmoo 100 Mo 1° Boviltinaler L\ Cetucaxin 189« 3 | slade or Ampllin e phenoxymethylpanicilin 70 % roxithromycin: 100 %
Horefter E.Q; Pivn 400 g X' slar Timetboprin 20 mox 2 ampicilin (Ampicillin "PCD") ca. 40 %. Nedszettes ved (Vepicombin) Dosis bor Indtages far et
Ahmmeniage 10 samtidig fadeindtagelse.
: roxithromyein miiticl.
ERYSIPELAS SEPSIS, FORMODEY FOKUS | HUD henaxymethylpenicillin ca. 70 %
L Beoaypenctn  ME x4, Ved matarke om . sreue Pl e s f’ B ""\:‘zm"" (Surlid)
S o L dri Ved Klinisk** akut exacerbation ivampieillin: ca. 70 %
Svanr Infoktion ellor mistanke om st. aurous: (Benzylpenicillin®) pivamplcilin: ca.
Piie L PrenoigTienyeenidin | MIEXS 'L\ Suppér med Dicoxachin 1 g x 4 YES Pancillin) JKOL: pivampicillin (Pondocillin) | roxithromyein: 100 %, Dosis
B Lk e s s amroenet). NG \ Witmnkt nokroioroncs acii: flucloxacillin (Heracillin) ca.50 % : roxithromycin bor indtages for et mAltic.
Yortopadkinurgik tisyn (urlid)
1 35-76 %. Indtages mindst
(Diclocil®) (Diclocil /Dicillin) 1 time for eller 2 timer 0BS: Zinnat (cefuroxim) p.o. anbefales ikke anvendt, da det stort set ikke optages.

* Generelt anbefales peroral behandling med cefalosporiner ikke.
** “ved klinisk’ menes, at der endnu ikke foreligger relevant mikrobiologi

og/eller dyrkning, PCR).
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Tjekliste til brug ved tavilemader
patienter i antibiotikabehandling

Felgende spergsm 3l skal overvejes og diskuteres i forbindelse med
gennemgang af patienter i antibiotkabehandling.

+ Folges den relevante behandlingsvejledning?
« Hvis der fraviges, er der argument for valgt behandling?

+ Er der taget hgjde for mikrobiologiske svar?

*» Er der sat seponeringsdato pa behandlingen?

Efter48 timer i antibiotikabehandling

+ Er behandlingen revurderet?

-  Mhp. mikrobiologiske swar?
- Mhp. smalspektret antibiotikabehandling

+ HKan der skiftes fra IV til peroral behandling?

Hvis der svares ja til disse spergsmal kan patienten typisk overga til
tabletbehandling

1. Kan patienten indtage oral medicin, enten selr eller via sonde?
3. Er der normal tarmfunktion (uden tegn pa ileus eller malabsorption)?
3. Er patient klinisk stabil*?

*Klinisk stahilitet er seedvanligvis til stede, ndr felgende kriterier er opfyidE
1. puls < 100/min

2. resp. frekvens < 24/min

3 tg <38°C

4. systolisk BT > 80 mm Hg

5. lltsaturation > 90 %
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