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Ringerike sykehus

« Et av fire somatiske sykehus i Vestre Viken

« 12 kommuner i nordre Buskerud, ca 80 000
iInnbyggere

- Ca 20 000 turister "13. kommune"
« Middels stort lokalsykehus

« Indremedisin, kirurgi, ortopedi, gyn/fade,
anestesi/intensiv

© Barum sykehus
© Blakstad

© Drammen sykehus « Drammensomradet
© Hallingdal sjukestugu @ Kongsbergomrddet
© Kongsberg sykehus @ Beerumsomradet
O Lier Hallingdalsomradet

© Ringerike sykehus  Ringeriksomradet

® Steder med pasientbehandling
® Ambulansestasjoner

Figur 3 - Kart Vestre Viken




Utgangspunktet

Januar 2024
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Antibiotikaaudit akuttmottaket

« Utvalg:
- Pasienter utskrevet fra indremedisinsk avdeling i feb 24
- Diagnosekode for bakteriell infeksjon

« Startet antibiotikabehandling i akuttmottaket
« Journalgjennomgang

« Registrerte og vurderte antibiotikavalg - var det riktig der man avvek fra
standardbehandling i nasjonal retningslinje?



Funn audit feb 2024

n=65h

87 % fikk smalspektret betalaktam £ aminoglykosid
(foretrukne antibiotika), 32 % fikk cefotaksim

Av de som fikk et alternativ til standardbehandling,
var det riktig hos 22 %, 78 % kunne ha fatt
standardbehandling

Forbedringspotensiale i antibiotikavalg hos 32 %

Unngikk gentamicin ved enhver form for
nyrepavirkning

Cefotaksim hyppig brukt ved ukjent fokus

Usikkerhet rundt penicillinallergi

B Cefotaksim

Pip/tazo

Annet

B Foretrukne antibiotika



Start smart

- Mal: starte mer i henhold til nasjonale retningslinjer

« Prosjektgruppe: LIS2, ovl akuttmottak, fagspl akuttmottak,
infeksjonslege

« Undervisning
« Fellesundervisning medisinske leger
« Tavlemgtet i akuttmottaket, leger + spl
« Tema antibiotikavalg

« Seerlig vekt pa gentamicin, fjerne hindre for bruk

« Oppfordret alle faggrupper til a stille spgrsmal ved
antibiotikavalg, «kunne denne pasienten fatt gentamicin?»

« Lommekort

. «Infeksjonstavle» med nyttige verktgy/oppslag
« Antibiotikavalg ved samfunnservervet pneumoni

« Risikostratifisering ved penicillinallergi ++



Standardbehandling sepsis — Start smart

Ved septisk sjokk eller hgy mistanke om sepsis, start antibiotikabehandling s& raskt som
mulig og innen 1 time. Ved mulig sepsis kan man gjgre diagnostikk og observasjon i inntil

3 timer.

Se norsk antibiotikaveileder for fullverdige anbefalinger og alternative regimer hvis

ferstevalg ikke kan brukes.

Ukjent fokus
Benzylpenicillin 2,4 g x 6
+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1

Medre luftveier (samfunnservervet)
Benzylpenicillin 3 g x 4
+ gentamicin 6 mg/kg x 1

Urinveier
Ampicillin 2 g x 4
+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1

Noytropen feber
Benzylpenicillin 3 g x 4

+ gentamicin 6 mg/kg x 1
Bruk MASCC score

Abdomen

Ampicillin2 gx 4

+ gentamicin 6-7 mg/kg x 1

+ metronidazol ladningsdose 1,5 g x 1,
deretter 1 gx 1

Hud og blgtdeler
Kloksacillin 2 g x 4
+ gentamicin 6 mg/kg x 1

Septisk sjokk

Tazocin 4/0,5 g ladningsdose over 30 min,
deretter 4/0,5 g x 4 som infusjon over 3
timer, startes umiddelbart etter
ladningsdosen

Ved hey risiko for ESBL: meropenem 1 gx 1
ladningsdose, deretter 2 g x 3 som infusjon
over 3 timer, startes umiddelbart etter
ladningsdosen

Meningitt
Cefotaksim 3 gx 4
+ ampicillin 3 g x 4*

Steroidbehandling til alle med mistenkt
bakteriell meningitt

*Kan utelates hos immunfriske under 50
med lav risiko for listeriainfeksjon

Husk alltid:
- Reiseanamnese
- Kildekontroll

- Sikre mikrobiologiske prever fgr oppstart (blodkulturer, urindyrkning,
nasopharynx/ekspektorat, sarsekret). Obs kliniske opplysninger i rekvisisjon
- Dokumenter mistenkt infeksjonsfokus og bakgrunn for antibiotikavalg i journal

Aminoglykosider (gentamicin/tobramycin) til voksne (>18 ar)

Ved falgende situasjoner bar aminoglykosider unngas

# Kjent alvorlig kronisk nyresykdom {GFR <30 ml{min) + Nyretransplantert
e Fulminant flerorgansvikt (inkl. massiv ascites) + Myastenia gravis
# Individuell vurdering ved nylig bruk av nefrotoksiske + Graviditet

legemidler (f.eks. cisplatin)

Forste dose

Doseres etter vekt, oftest 6-7 mg/kg én gang i d@gnet
+ Gis uavhengig av nyrefunksjon
+ Kun unntaksvis dose > 600 mg (NB! Ved BMI=25, benytt justert kroppsvekt

+ Gentamicinkalkulator (QR-kode) for beregning av dose (tar hensyn til justert kroppsvekt)

Andre og tredje dose

Indikasjon for tidlig s-konsentrasjon:
GFR<60 ml/min, akutt endring i nyrefunksjon, kritisk syk, BMI<18 eller>30, hgy grad av skr@pelighet og/eller alder >80

NEI JA

s lkke ngdvendig med s- ¢ Tas-konsentrasjon (bunnspeil) 1-6 timer F@R neste planlagte
konsentrasjon dose. Vent pa svar for neste dose gis. Se forslag til dosejustering

»  Nyrefunksjon fglges daglig, hvis nederst.
GFR < 60 ml/min, se gul boks » Alternativ til bunnspeil [szrlig aktuelt nar 1. dose gis pa natt):
praéve 6-14 timer etter pabegynt infusjon. Bruk tabell i metavision
(doseringsstatte gentamicin) for tidspunkt for neste dose

# Dose 2 og 3 som ferste dose, » Nyrefunksjon felges daglig, hvis GFR=60ml/min, se grann boks
vurder reduksjon fra 7 mg/kg til 5-
& mg/kg dersom stabil pasient

Dose og intervall:

Dose og intervall ved redusert GFR:

¢ 24 tintervall mellom dosene, ¢ GFR 40-60 ml/min: Dose som forrige dose, 36 t mellom dosene
noen fa timer forskyvning er ok for ¢ GFR 30-40 ml/min: Dose som forrige dose, 48 t mellom dosene
a unnga administrering om natten + Vurder reduksjon fra 7 mg/kg til 5-6 mg/kg dersom stabil pasient

Ved behandling > 3 doser*

* Tas-konsentrasjon fgr 4. dose (bunnspeil). Videre dosering i henhold til s-konsentrasjon (se nadenfor)
# s-konsentrasjon giennomferes 2 gangerfuke ved stabil s-konsentrasjon og nyrefunksjon
» Ved behandling > 5-7 dager: vaer abs pa ototoksisitet (redusert harsel, gresus)

* Behandling »7 dager sjelden indisert, vanligvis kun ved syngergibehandling/lavdose
*wed nyresykdom (GFR<60 m/min) ber aminoglykosid > 3 doser unngas, vurder annen antibiotika

Forslag til dosejustering etter resultat av s-konsentrasjon (bunnspeil)

<0,5 mg/fL Uendret dosering. @nsket bunnkonsentrasjon

0,5-1,0 mgf/L  Uendret dosering. Hvis gkt risiko for nyreskade, vurder forlenget doseringsintervall. kke reduser
dose ved kritisk sykdom. Ta nytt bunnspeil far neste dose.

> 1,0 mg/L For hey bunnkonsentrasjon. Sjekk prgvetidspunkt vs tidspunkt for infusjon, er det reell
bunnkonsentrasjon? Vurder a gke doseintervall med 12 timer (f.eks. fra 24 til 36 t). Vurder
reduksjon fra 7 mg/kg til 5-6 mg/kg dersom stabil pasient. Ta nytt bunnspeil fgr neste dose.



Samfunnservervet pneumoni

Mild/moderat CRB-65 0-2 Penicillin

_ Penicillin +
Alvorlig CRB-65 3-4

gentamicin

_ CRB-65 3-4 og Cefotaksim +
Sveert alvorlig

intensivbehov ciprofloksacin




Penicillinallergi: risikostratifisering og tiltak

GRONN KATEGORI GUL KATEGORI

* Utelukkende Gl-symptomer » Ukjent reaksjon over 10 ar siden
(kvalme, oppkast, diare) uten sykehusinnleggelse

* Senere fatt samme penicillin * Pasient benekter allergi, men
uten reaksjon angitt i journal

* Kun familiehistorie pa allergi » Utslett med erytem/makler/papler
(penicillinallergi hos naer (makulopapulgse utslett) som barn
slektning) * [solert klge

* Ikke forenlig med allergi * Penicillin kan gis etter skjema:

* Fjern merkelappen v'i.v.: gi fgrst 1/10 dose, vent 15

penicillinallergi
* Bruk penicillin, ingen
restriksjoner

min, gi sa full dose
v’ p.o.: gi ferst 1/4 dose, vent 30
min, gi sa full dose
v’ Pasienten observeres i 1 time
med anafylaksiberedskap
* Dersom usikkerhet: bruk
alternative antibiotika som ved
penicillinallergi
* Henvis til allergologisk utredning
ved utreise




Funn audit juni 2024 Antibiotikavalg feb vs juni

90 %
« Ny audit med samme parametre, juni 24 20%

(n=75) 70%
60 %

« 79 % fikk smalspektret betalaktam =+ £0%

aminoglykosid (foretrukne), 16 % fikk 40 %

cefotaksim 30%

20%

« Av de som fikk et alternativ til 10%
B _ =

standardbehandling, var det riktig hos 29

. Foretrukne Cefotaksim Pip/tazo Annet
0 0
%, vs 22 % | februar Antibiotika

« Forbedringspotensiale hos 9 % (7/75) W Februar ®Juni
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W 01MA - Fluoroquinolones

W JO1DH - Carbapenams

W 10100 - Third-generation cephalosporins

W 101DC - Second-generation cephalosparins

W 01CR - Combinations of penicillins, incl. beta-
lactamase



September 2024
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August 2025
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Pa'n igjen...

« Fra sept 2025 ny runde med tiltak

« Tavlemgtet | mottak ukentlig
« Frajanuar 2025 infeksjon konfereringstelefon

- Fra sept 2025 antibiotikavisitt + antibiotikarapporter hgstet fra elektronisk kurve



DDD pr. 100 liggedagn
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Bredspektrede antibiotika (detaljert) i antall DDD pr. 100 liggedggn
RS Akuttmottaket
Ar 2012 - 2026 (tom. 1. kvartal)

W J01IMA - Fluoroguinolonas

M JO1DH - Carbapenems

M 101DD - Third-generation cephalosporins

W 101DC - Second-generation cephalosporins

W J01CR - Combinations of penicillins, incl. beta-lactamase

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

3180 Akuttmottak seksjon RS - 92003180
Ar

e SYKEHUSAPOTEKENE



Gentamicin i akuttmottaket

RS Akuttmottaket
gentamycin og cefotaxim

s | (110 - OTHER BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS -
10100 - Third-generation cephalosporins

e |15 - AMINOGLYCOSIDE ANTIBACTERIALS

DDD pr. 100 liggedeg
B
=}

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

3180 Akuttmottak seksjon RS - 92003180
Ar



Ringerike sykehus (uten HSS)
bredspektrede antibiotika
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DDD pr. 100 liggedogn

Bredspektrede antibiotika —_
35 innkj¢p DDD/IOO ligged¢gn «+++«+ 30Klinikk Ringerike sykehus - 920030

Vestre Viken HF pr sykehus
2018-2026 (tom.mars)
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