MEDICINSK KOMMENTAR

Aktivt uppsokande infektions-
konsult bor inforas pa sjukhus

AUTOMATISERAD RISKBEDOMNII\OIG GER MOJLIGHET TILL PREVENTION
- OCKSA FOR OVERVAKNING AV VARDRELATERADE INFEKTIONER

Vaxt av Staphylococcus aureus ar
ettavdevanligaste behandlings- |
kravande  blododlingsfynden |
inom sjukvarden. Anda varierar
handlaggningen bade inom och
mellan sjukhus.

Fynd av Staphylococcus au-
reus i blododling bor medfo-
ra en klinisk undersékning dar
man letar efter septiska nedslag
och infekterade katetrar, och
patienterna ska genomga eko-
kardiografi for att undersdka
forekomst av klaffvegetationer.
Transesofageal ekokardiografi
gors efter individuell riskbedomning.

Behandlingen &r intravenos antibiotika,
déar forstahandsvalet ar kloxacillin med
atminstone 3 doser per dygn. Kortaste be-
handlingstid med intravenés antibiotika
brukar anges till 7 dygn; internationellt
behandlar man ofta ldngre.

Studier visar att evidensbaserad handlagg-
ning (borttagande av infekterade katetrar,
drinering av abscesser, riktad undersok-
ning med ekokardiografi och f6ljsamhet
till antibiotikariktlinjer) och klinisk un-
dersokning och handlaggning av infek-
tionsldkare leder till minskad dddlighet
[1,2].

Idetta nummer av Likartidningen visar
Christoffer Ruus et al i en observationsstu-
die fran Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, Goteborg, att ett forandrat arbetssatt
dar infektionskonsult aktivt séker upp,
undersoker och bedomer patienter med
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o Aktiv uppsokande verksamhet och klinisk
bedomning av infektionskonsult vid vaxt av
Staphylococcus aureus i blododling mins-
kar dodlighet och aterinlaggningar.

e Automatiserad dvervakning av innelig-
gande patienter med avseende pa bade in-
fektioner och riskfaktorer for vardrelatera-
de infektioner skulle innebara méjligheter
att arbeta proaktivt i storre utstrackning an
vad som gors i dag.
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lakare; bada infek-
tionskliniken, Karo-
linska universitets-
sjukhuset, Solna

Anders viaxt av Staphylococcus aureus
Ternhag, i blod leder till minskad dodlig-
med dr, het, dterinlaggning och behand-
dverlékare

ling med bredspektrumantibio-
tika och att fler behandlas med

Pontus intravenosa antibiotika >7 dygn.
Nauclér, Studien ger ytterligare stod for
docent, att detta arbetssatt ska inforas
specialist- | pa svenska sjukhus.

Innovativa proaktiva arbetssatt ar
en mojlighet att forbattra vard
av patienter. Med hjilp av au-
tomatiserad riskbedomning av
patienter, baserad pa t ex mikro-
biologiska resultat, antibiotikabehandling
eller annan information fran elektroniska
journalsystem, kan en arbetslista skapas
sa att konsultrollen dndras fran att vara
reaktiv (svara pa skickad remiss) till att
vara aktivt uppsokande av patienter med
hog risk for komplikationer.

Utformning av nya arbetssatt bor base-
ras pa vetenskaplig litteratur som artikeln
av Christoffer Ruus et al, och det ar viktigt
att nya arbetsformer infors pa ett siatt som
gor systematisk utvardering av process-
och utfallsmatt mojlig.

Vi anser att fler liknande, sjukhusovergri-
pande strategier behdvs och att deras kva-
litet bor utvarderas for att 6ka kostnadsef-
fektiviteten samt att ersattning bor ga till
berorda enheter. Vetenskapligt finns det
stod for flera interventioner pa sjukhus
inom infektionsomradet, t ex styrning av
antibiotikaanvindning och att infektions-
lakare ar med i den akuta bedomning-
en och handldggningen av patienter med
bakteriell meningit, pneumoni, allvarliga
svampinfektioner och sepsis. Detta kan
ocksa vara kostnadssparande [3-7].
Dessutom ar det viktigt att utveckla
nya arbetssatt pa sjukhus for att forebyg-
ga vardrelaterade infektioner, t ex Staphy-
lococcus aureus i blod. Mycket fokus har
varit pd att centralt méita vardrelaterade
infektioner och ta fram hygienriktlinjer.
Detta bor kompletteras med nya arbets-
satt dar strukturerad riskbeddmning av
patientrelaterade riskfaktorer sker och at-
garder vidtas i det dagliga arbetet [8].

Framover bor vi verka for att overvak-
ningen av vardrelaterade infektioner au-
tomatiseras med regelbunden feedback
till enheterna lokalt. Dessutom saknas i
dag nationellt heltackande data over resi-
stenslaget for bakterier som orsakar vard-
relaterade infektioner; dven antibiotika-
anvandningen pa sjukhus ar svar att folja
nationellt [9].

Det preventiva arbetet pa vardavdelning
bor fokusera pa paverkbara riskfaktorer
for att undvika kateterrelaterade infek-
tioner i blod och urin, infektioner i opera-
tionssar, Clostridium difficile-infektioner
och andra vardrelaterade infektioner. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018,115:EWPI
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