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Antibiotika ambassadgr
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Udarbejdelse af instruks
omkring udlevering af
medicin ved udskrivelse
herunder antibiotika
Risikobaseret intrapartum
PCR-test til undersggelse
for gruppe B streptokokker
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. 10 % nedbringelse af det samlede antibiotikaforbrug.
. 10 % nedbringelse af forbruget af kritiske antibiotika
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. Forekomsten af resistente mikroorganismer (af epidemiologisk betydning) skal holdes pa det nuvaerende lave niveau.
. 25 % reduktion i forekomsten af sygehuserhvervede Clostridium difficile infektioner.
. Bidrage til det at na det regionale mal om nedbringelse af sygehuserhvervede bakterizemier med 50 %.

aDDD/sengedag pa SVS for kritiske antibiotika.
(cefalosporiner, carbapenemer, og kinoloner)

Antibiotika JO1*. Forbrug pa SVS. aDDD/sengedag
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Figur 6. Manedlig incidens (samt arlig middelvaerdi) af sygehuserhvervede bakterizemier pa 5vSs 2017-2018.

Datakilde: HAIBA [HO-HA), Region Syddanmark. Rede linjer: Arlige middelvaerdier af incidens (datokiide:
HAIBA, dataudtraek 14/1/2019).

Figur B. Manedlig incidens (samt arlig middelvaerdi) af sygehuserhvervede UVI pa SVS 2017-2018. Datakilde:
HAIBA [HO-HA), Region Syddanmark. Rede linjer: Arlige middelvardier af incidens [datakilde: HAIBA,
dataudtrazk 14/1/2019).

Konklusion og fremadrettede tiltag

e Videreudvikling af ambassad@rkonceptet og opfolgning pa det

e Ledelse og Kultur pa Sygehuset: Syddanske forbedringsmodel fokus pa iv skift til per os pa sygehuset generelt.
e Opfolgning pa udlevering af antibiotika ved udskrivelse




