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Therese Thunberg som arbetar som infektionsldkare och smittskyddslakare géastade oss for att
prata om antibiotika. Hon delar genredst med sig av sina powerpoint- bilder.

Lite axplock ur saker som dok upp under férelasningen:

- Risken for C.difficile- infektion dkar 15 ganger hos en person éver 80 ar, jamfort med
en 40-aring, vid antibiotika-behandling. Klindamycin, kinoloner och cefalosporiner ar
hogriskpreparat.

Aven PPI-behandling ékar risken.
Ett nytt antibiotika i behandlingen namndes, Dificlir. Aven faecestransplantation kan
provas, gors via infektionskliniken, men borde i praktiken kunna géras pa Séabo.

- RAFs (referensgruppen for antibiotikafragor) hemsida rekommenderas for att se vilka
bakterier ett visst antibiotika tar.

- For hjalp avseende behandlingstid rekommenderas appen Strama nationell. Dar finns
aven en lank till vilka antibiotika som inte kan kombineras med sol/alkohol/jarn,
kalcium, magnicium, antacida (gaviscon) och maltid. Rekommenderas for
skoterskorna att sattas upp i lakemedelsrummet.

- Furadantin &r inte bara ineffektiv vid lag njurfunktion, det ar dven skadligt vid
langtidsanvandning.

- Om vi har en patient med oklar infektion &r luftvégsinfektion troligaste fokus. Om
andningsfrekvens och blodtryck ar ok kan man avvakta for att se vad det utvecklar sig
till. Ciprofloxacin har inte effekt mot pneumokocker, och ska INTE anvéndas vid
luftvagsinfektioner.

- Vaga sétta ut telefonordinerad antibiotika

- Ase Ring tar med till MLA-r&d att skiterskor pa sébo bor ha en checklista med tex
andningsfrekvens, temp, puls och blodtryck som ska kontrolleras pa pat innan kontakt
med doktor tas.
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