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Antibiotikaanvandning i VGR under pandemi med covid-19

13.15 Valkommen

13.20 Anvandning av antibiotika i primarvard Tinna Ahrén
13.40 Anvandning av antibiotika pa sjukhus Gunnar Jacobsson
14.10 Paus

14.30 Bakteriella infektioner hos covid-19 patienter Gunnar

14.45 Infektionsepidemiologi under pandemi med covid-19 Tinna

15.00 Rationell antibiotikaanvandning under pandemin och efter Gunnar

1510  Beslutsstod forbattrar antibiotikaanvandning?
Anders Lundqvist

15.30 Avslut



Nationellt system for @  Sveriges

Kunskapsstyrning kunskapsstyrning i hlso- och f o

sjukvard

 Att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga kunskap

* Innefattar kunskapsstod, uppféljning och analys samt stéd till
verksamhetsutveckling och ledarskap

e Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa
att de ar latta att anvanda
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Processteam lunginflammation

Regionalt programomra
Processteam sepsis
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etoder for kunskapsstod
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Primarvardsrad
Uppfdljning och analys
Forbattring och utveckling
Lakemedel/Medicinteknik
Forskning och Life science
Digitalisering och FVM
Kommunikation
Patientsakerhet
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Hur svart kan det vara nar det finns sa mycket riktlinjer?

pZ\nde*

Beskrivni orid B
Plats forde W preu™ o 00‘5\
Dokument Causes of ppeume %&}
Planering/St. R\
Markerapd)l  Nacd™* " estavia 0@1&

Kontroll av vitalparametrar Ordination: C;?@

ThMlirmeat A fmme a0 Ao~ T ann cmmaimn e ST v dmn i T T s ‘




Standardvardplan vid motorvagen
Har jag verkligen tid att kdra av och lasa riktlinjer nu?

Valinloja

4 NAVIGON




Kunskapsstyrning

1) Auktoritar, aggressiv, fyrkantig och repressiv

2) Oundviklig, vagledande med utrymme for individuell professionell bedomning

3) Lattillganglig och vagledande for anvandning vid behov

* Fungerar bra vid allvarliga komplicerade diagnoser _

 Fungerar inte lika bra vid diagnoser som upplevs som triviala  pneumoni, UVI



Standardvardplanen behover ibland
komma in pa motorvagen och vara en del av ordinarie arbete

Standard-
" vardplaner

— Vardprogram

Riktlinjen Checklistor
mitt i

Journalen!

Valintoja

4 NAVIGON




Kunskapsstyrning

--- 1) Auktoritar, aggressiv, fyrkantig och repressiv

+++ 2) Oundviklig, vagledande + individuell professionell bedémning

+++  3) Lattillganglig och vagledande for anvandning vid behov



Lank till pneumoniprocessens webbsida i Alingsas

Lank till film om hur
standardvardplan
pneumoni anvands pa
akuten i Alingsas

Lisa Rechnagel Dalman


https://itguiden-ext.vgregion.se/smartass/1490.guide
http://intra.vgregion.se/sv/Alingsas-lasarett/Riktlinjer/PatientblanketterPatientinformation/Pneumoniprocessen-remissmallar/

Andel PcV/ PcG som férsta antibiotikaval vid misstankt samhallsférvarvad pneumoni
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Kalla: Infektionsverktyget



Andel PcV/ PcG som férsta antibiotikaval vid misstankt samhallsférvarvad pneumoni
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Kalla: Infektionsverktyget




PcV eller PcG som forsta antibiotikaval vid samhéllsférvarvad pneumoni
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Tﬂ VASTRA STANDARDVARDPLAN PNEUMONI

. o Galler fr.o.m. Galer to.m. Uighva Biarium-id Sida
w GOTALANDSREGIONEN  S050-11.06 20221105 33 10069 1)
KInIKEnhet\VensamhatProcess Galler Inom
Pneumoniprocessen 545 S5dra Alvsborgs Sjukbus
Dokumantansvarlg funktion . .
Processledare Plats for etikett
Optimerat flode: vid misstanke om pneumoni och/zller med patlentlde ntitet

covid-19 planeras fir infaggning baserat pa klinisk bild.
Antibiotika ges | normalfallet fdre CT lungor som vid behow
gors akut men ofta inte Gvervigs firran vi har fatt svar pa prov
avseende covid-19.

ATGARDER PA AKUTEN, VARDAVDELNING ELLER IVADAG 1 DATUM:

Dokumentation: standardvirdplan anvinds Lik |5sk
Plamering Sundardvdrdplan +VPind och behandiwgraails

Dokumentation: allvarlighetsgrad (Takemedel Ldarndem)
NEWS2, CRBES och nytillkommen foviming {ja eller nej)

L . . ) (o]

Ordination: vitalparametrar minst 4 ger forsta dygnet . 1 hollg °

e ¢ o ank till standardvardplanen
Flomerimg Komroller B: ET<00

Beslut om virdnivi Meerarsung av whedinsas) Eé: Alder =65

‘Fallningsiagands tll HLR och Inensivan

CRBES =

STANDARDFROVTACNING
A) CRB&S 0-2 (Plancring) Nej Ja Utficrt
1) Sledodling

2] Liftyancndine nacnnhareny

-~ LAKEMEDEL

B)
== Trombosprofvlax
= | Overvags i allmanhet och ska ges vid misstanke om covid-19

o Antibiotikaval enligt standard Standard

2w | CRB65 0-2: Bensylpc 3gx3

x| CRB6S 3-4: Piptaz 4gx3 + erytromycin 1gx3. Kontakta infektionskonsult

| o ovid19: Ej antibiotika i normalfallet men radgér gdrna med infektionskonsult --



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/19069?a=false&guest=true

E.-—h" Till P.Meuminen

Skicka Kgpia

Armne Pneumoniprocess
Hej !
Pneumoniprocessen och Akutmottagningen har sedan 2019 tillampat

regelbunden aterkoppling till inldggande ldkare nar patienter ldggs in for
slutenvard med misstankt pneumoni.

Har ar dina personliga resultat

Patienter inlagda med med misstankt pneumoni frén akuten under 2020

Senaste manaden I Dr P Meumine |
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Senaste kvartalet

—— 50 — e
10 — T
Andel Foly/ PV . 83 % e
vid CREBS 0-2 40 i =
B53% | M3k 5% ot i i i 4 s Do g S ning]

Har ar nagra lankar som ar anvandbara

Pneumoniprocessens webbsida

Webbutbildning om anvandning av standardvardplan ( tar ca 15 min)

Standardvardplan pneumoni

Riktlinjen om pneumoni

Aterkoppling till lakare efter inlaggning med

standardvardplan pneumoni



https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/s%C3%84s/egen%20uppf%C3%B6ljning/Infektion%20och%20v%C3%A5rdhygien/Pneumoniprocessen/%C3%85terkoppling%20akuten%20publicerad

Patienter med CRB65 0-2

Andel Bensylpc/ Kavepenin som fdrsta antibiotikaval

Th %

Tl %
2018 2015 2020

Antal patienter med dokumentation av CRB65: 0-2
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| -
2018 2018
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Hur ska vi lyckas med kunskapsstyrning?

--- 1) Auktoritar, aggressiv, fyrkantig och repressiv

2) Oundviklig, vagledande + individuell professionell bedomning
Svar: Angelaget med journalbaserat beslutsstod

+++

+++ 3) Lattillganglig och vagledande for anvandning vid behov
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