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BAKTERIER I KRONISKE SAR

RESULTATER FRA 100 PASIENTER BEHANDLET 2003/2004 SSHF FLEKKEFJORD
SPECIES

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
BR-hemolytiske streptokokker gr. B
Enterococcus

Gram—negativ blandingsflora
Gram—negative staver
Bacteroides fragilis
Enterobacter cloacae
Serratia marcescens

Proteus mirabilis
Burkholderia cepac.
Acinetobacter sp.

B—hemolytiske streptokokker gr. A

o

o
52,6
6,4
2,6
1,3

=

. coli
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PROBLEMETS BETYDNING

Diagnose: Leng s4r variktst betent

Fas.henv for varikést legpsér wed gule stafylokokker.
Bakt u.s. viser: Preéveld: B75&E8/2008

PR¥VEMATRIALE: Puss/sArsekret LOHALISASJON: ankel
LOKALISASJION: h)yre
Préven og/eller resissen var ikke merket med pasientens
fédseisdato. Bakteriologisk_dyrkning: Rikelig vekst.
STRAPHYLOCOCCUS AUREUS:—Pavist. - Penicillinasedanner - Félsom for
betalaktamasestabile penicilliner, cefalosporiner (unntatt
ceftazidim) og karbapenemer. HKloxa/dikloxacillin: Sensitav
Trimetoprim: Sensitiv Erytronycin: Sensitiv Klindamycin:
gensitiv  Fusidin: bensitiv
Jeg har gitt henne ery-max tabletter etter resisietnsskjema.BUn
bes mottatt til videre beh. Er pas. ved avd 1 Lyngdalsheimen.
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PROBLEMETS BETYDNING

> 1l av 4 pasienter med et kronisk
sar far antibiotika minst en gang
under behandlingsforlgpet og hos
60% er det ikke lenger enn 6
maneder siden siste AB-behandling.

» Stor usikkerhet relatert til
antibiotisk behandling av kroniske
sar.

> Overforbruk av antibiotika blant
sarpasienter.

» @kende resistensproblematikk.

TAMMELIN A, LINDHOM C, HAMBREUS A. CHRONIC ULCERS AND ANTIBIOTIC TREATMENT. J WOUND CARE 1998;7(9) :435-7.
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MATERIALE OG METODE

» Pasienter henvist fra fastleger.

» Prospektiv observasjonsundersgkelse f.o.m.

1. januar t.o.m. 31.12.2008 (gjennomgang av
journaler, spgrreskjema sendt til henvisende lege
ved manglende opplysninger) .

» 105 av 110 henviste pasienter (5 ekskludert
pga. manglende opplysninger) .

» Alder 2-98 ar (gjennomsnitt 68, 6).

» Sarenes alder 1,5-36 maneder (gjennomsnitt
7,1).

» Antall diabetikere: 15 (14, 3%).

HF



‘ Sorlandet sykehus HF

DIAGNOSER

gucyv

@ TRA/POP
B DEKUB

B ART

mDIAB

D HYDROSTAT
@ HUDSYK

@ KREFT

B STRALESAR
m VASKUL
mAV-BLAND

OANNET
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RESULTATER

> Bakteriologisk prgve
tatt hos 33 (31,4%)
pasienter. : uT&PH ’-.I&UP‘._EUS

» Dokumentert —
indikasjon:12 (36,4%) . P — :@?ﬁf'

» Det mang]_et stort sett PROTEUS
opplysninger om
resistens og kvantitet.

® NORMAL HUDFLORA

» Antibiotika systemisk ® INGEN VEKST
hos 84,5% av dem hvor
baktusprgve ble tatt.
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RESULTATER

60 (57,1%) pasienter fikk behandling med
antibiotika av fastlege fgr henvisning til
spesialist.

56 (53,3%) fikk behandling med systemisk
antibiotika.

Lokal antibiotisk behandling: 9 (8,6%) pasienter.

Gjentatte behandlinger med antibiotika: 14 (13, 3%)
pasienter.

Hos 1 (0,9%) pasient sa sarpoliklinikken en klar
indikasjon til & fortsette igangsatt
antibiotikabehandling.

Hos 6 (5,4%) pasienter satte sarpoliklinikken i
gang med systemisk antibiotikabehandling (2 (1, 8%)
kliniske infeksjonstegn, 5(4,5%)
osteitt/osteomyelitt) .

HF
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SARDIAGNOSER OG SYSTEMISK

{EWinA

ANTIBIOTIKA
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SYSTEMISKE ANTIBIOTIKA

*phenoxymethylpenicillin

¥ ciprofloxacin
®clindamycin
mdicloxacillin
mcloxacillin
»erythromycin

¥ amoxicillin
®cefalexin
Ebenzylpenicillin
Emetronidazol

mdoxylin
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DISKUSJON

» Det er overforbruk av systemiske
antibiotika blant sarpasienter

» Baktusprgvenes indikasjon og betydning
overvurderes i1 primarhelset jenesten og
dette bidrar muligens til feil
indikasjonsstilling

» Kvalitet utredning, behandlingskvalitet,
hygiene?

» Konsekvenser:

— Manglende bedring

— Bivirkninger
— Ungdvendige utgifter

— Resistensutvikling

HF
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ANTIBIOTIKARESISTENS
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Proportion of MRSA isolates in participeding courntries in 2007
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BAKTERIFELL BALANSE BEHANDLING BIOFIILM
> Nekrosektomi

KONTAMINASJON

» Bandasije

» Antimikrobiell:
Antiseptika

Szlv

Jod

Honning
Antibiotika

» Behandling rettet

KOLONISERING

Gmme OO O

KRITISK h g :
direkte mot biofilm:
KOLONISERING
o Lactoferrin
o Xylitol
o Gallium
o EDTA
INFEKSJON . )
o Dispersin B
o Bakteriofager
BAKTERIELL UBALANSE o Glukoseoksidase

RHOADS DD, WOLCOTT RD, PERCIVAL SL. BIOFILMS IN WOUNDS:
MANAGEMENT STRATEGIES. J WOUND CARE 2008;17(11) :502-8.



KONSEKVENSER

> YPPasienter kun til spesialister?
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TUSEN TAKK!




