Keskeiset viestit sairaalassa

toimiville lJaakemaaraysten
antajille

Tehtavat

1. Antibioottien kayton parantamiseen liittyvat tehtavat sairaalassa toimivina
ladkemaarayksen antajina[31,42,43,52-54,56,70,71,90]:

a) laakemaarayksen antaminen noudattaen yleisia infektioita ja kirurgista
profylaksiaa koskevaa nayttdéon perustuvaa sairaalan antibioottiohjeistusta

b) yksittaisen potilaan relevantin taustan tunnistaminen arvioitaessa
antibioottimaarayksen tarvetta, mukaanlukienedeltava antibioottihoito, laakeallergiat,
immunosuppressiivinen hoito, askettainen sairaala- tai laitoshoito, viimeaikainen
matkustelu Euroopan ulkopuolella, ja mikrobiologiset

|0ydoksetedeltaviltakolmelta kuukaudelta

c) antibioottihoidon kayttdaiheen, valitun ladkkeen, annoksen, antotavan ja hoidon
keston kirjaaminen potilaskertomukseen antibioottia maarattaessa

d) sairaalahygienian ja infektioiden torjunnan ohjeistuksen noudattaminen

e) sen varmistaminen, etta asianmukaiset viljelyt otetaan ennen antibioottihoidon
aloittamista

f) hoidon arviointi uudelleen 48—72 tunnin kuluttua tai kun mikrobiologisten
naytteiden tulokset ovat saatavilla

g) antibioottihoidon aloittaminen mahdollisimman pian potilaille, joilla on vaikea
infektio

h) paikallisen mikrobiologia- ja antibioottiresistenssitilanteen ottaminen huomioon
empiirista antibioottihoitoa maarattaessa

i) potilaiden valistaminen heille maaratyista antibiooteista ja niiden mahdollisista
haittavaikutuksista

j) osallistuminen vuosittaisiin antibioottien harkittua kayttoa koskeviin koulutuksiin.

Mita sinun on hyva tietaa

2. Antibioottiohjeistuksen kaytto ja osallistuminen koulutustapahtumiin parantaa
antibioottien maaraamista [78].

3. Kayttéaiheen, valitun ladkkeen, annoksen, antotavan ja hoidon keston
kirjaaminen potilaskertomukseen parantaa antibioottien kayttoa [71].

4. Lyhimman mahdollisen nayttdéon perustuvan antibioottihoidon maaraaminen
vahentaa antibioottiresistenttien bakteerien ilmaantuvuutta [54,56,71,91].

5. Kirurgisen antibioottiprofylaksian oikea ajoitus ja optimaalinen kesto vahentavat
leikkausalueen infektioita ja antibioottiresistenttien bakteerien ilmaantuvuutta [73].



6. Mikrobiologisten naytteiden ottaminen ennen empiirisen antibioottihoidon
aloittamista ja antibioottihoidon mukauttaminen viljelytulosten perusteella auttavat
parantamaan antibioottien kayttéa [31,70,71].

7. Alkuperaisen antibioottihoidon arvioiminen uudelleen 48—72 tunnin kuluttua ja
siirtyminen parenteraalisesta annosta oraaliseen antoon (jos mahdollista) vahentavat
antibioottiresistenssin esiintymista ja parantavat kliinisia hoitotuloksia
[37,54,57,71,92,93].

8. Antibioottien kayton hallintatimin konsultointi parantaa laakemaaraysten laatua
ja potilaiden hoitotuloksia [56,83].

Esimerkki

9. Farmaseuttijohtoinen siirtyminen parenteraalisesta annosta oraaliseen lyhensi
parenteraalisen hoidon kestoa ilman mitaan negatiivisia vaikutuksia hoitotuloksiin
[56].

10. Infektioladkarien konsultointiin on yhdistetty merkittava antibioottimaaraysten
laadun paraneminen ja antibioottien kaytén vaheneminen [83].

Mita sina voit tehda

11. Noudata nayttédn perustuvia antibioottiohjeistuksia ja -kaytantoja ja laitoksesi
vakiintunutta sairaalahygieniaa ja infektioiden torjuntatoimenpiteita [31]
[asiantuntijakonsensus].

12. Konsultoi tarvittaessa antibioottien kayton hallintatiimia, esimerkiksi kun
maaraat antibioottia muutoin kuin normaalin ohjeistuksen mukaisesti [31,56]
[asiantuntijakonsensus].

13. Aloita antibioottihoito vain, jos bakteeri-infektiosta on nayttoa, alaka hoida
kantajuutta [31,72].

14. Valta tarpeetonta antibioottiprofylaksiaa [31,73].

15. Jos havaitset sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon henkildokunnan
jasenen toimivan naiden ohjeiden tai kaytantdjen vastaisesti, kysy heilta, miksi he
tekevat niin, ja tarjoa heille aineistoa ja tyokaluja, jotka auttavat heita ymmartamaan,
mita he tekevat vaarin [asiantuntijakonsensus].

16. Optimoi antibioottihoito vastaamalla seuraaviin keskeisiin kysymyksiin.
Epavarmoissa tilanteissa konsultoi antibioottien kayton hallintatiimia
[31,42,53,70,71]:

a) Onko bakteeri-infektion todennakoisyys suuri, suurempi kuin kantajuuden tai
virus-infektion todennakoisyys?

b) Onko asianmukaiset viljelyt tehty ennen antibioottihoidon aloittamista?

c) Oletko tarkistanut seuraavat: edeltava antibioottihoito, laakeallergiat,
immunosuppressiivinenhoito, edeltdva sairaala- tai laitoshoito, viimeaikainen
matkustelu Euroopan ulkopuolella ja mikrobiologiset I6ydokset edeltaviltakolmelta
kuukaudelta?

d) Onko potilaalla infektio, joka reagoi antibiootteihin?

Jos kylla:



i. Onko potilaalla oikea antibiootti (oikeat antibiootit), oikea annos ja oikea
antotapa?

ii. Voisiko infektion hoitoon kayttaa kapeakirjoisempaa antibioottia?

iii. Kuinka kauan potilaan pitaisi saada tata antibioottia (naitéa antibiootteja)?

17. Kirjaa potilaskertomukseen antibioottihoidon kayttdaihe, valittu l1adke, annos,
antotapa ja hoidon kesto [31,42,70,71].

18. Valista potilaitasi ja auta heitd ymmartamaan, kuinka tarkeaa antibioottien
vastuullinen kaytto on. Varmista, etta potilaasi (ja heidan omaisensa) ymmartavat
antibioottihoidon syyt ja antibioottien kayttoon liittyvat keskeiset kohdat, kuten
[asiantuntijakonsensus]:

a) ota antibiootteja juuri kuten on maaratty

b) ala koskaan saasta antibiootteja myohempaa kayttoa varten

c) ala koskaan kayta aiemmasta hoidosta jaljelle jaaneita antibiootteja

d) ala koskaan anna jaljelle jaaneita antibiootteja muille ihmisille.
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