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Ny epidemi av sorkfeber i vinter?

Sorkfeber ar en virussjukdom som sprids via inandning av damm som fororenats av
skogssorkars urin och avforing. Den som drabbas av sjukdomen insjuknar ofta med feber,
muskelvark, allman sjukdomskénsla och ofta svara buk- och ryggsmartor. Njurarna an-
grips vanligtvis och nedsatt njurfunktion kan ses under en till tva veckor.

Eftersom sjukdomen sprids av skogssorkar smittas flest manniskor under ar med mycket
sorkar, sa kallade “sorkar”. ”Sorkaren” aterkommer med viss regelbundenhet, och med
dessa ocksa antalet fall av sorkfeber, se diagrammet nedan. Sedan i somras har vi hort att
antalet skogssorkar okat i lanet. Mycket talar darfor for att vi i vinter kan drabbas av en
ny sorkfeberepidemi.

For att undvika att bli smittad bor man undvika att réra upp damm i miljoer dér skogssor-
kar vistas. Sa har ars ar detta extra viktigt att tinka pa i samband med stadning och han-
tering av ved. N&r man stadar i utrymmen dar sorkar kan ha vistats bér man inte damm-
suga eller torrsopa. Att moppa med fuktig trasa minskar risken att smittas. Vid hantering
av ved bor man anvanda handskar och vara forsiktig sa att man inte rér upp damm. Efter-
at bor man tvatta handerna noggrant.
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Europeiska antibiotikadagen den 18 november

Under 1900-talet har mojligheten att behandla bakteriella infektioner med antibiotika
medfort enorma medicinska vinster. Vi ar alla medvetna om den risk som resistens hos
den mikrobiella floran mot antibiotika inneb&r. Antibiotikaresistens ar ett fenomen
som ar vardag for kliniker i manga lander men dar vi har i Sverige annu éar relativt for-
skonade, mycket tack vare att vi varit stringenta i vart anvandande av antibiotika.

Problemet med antibiotikaresistens och arbetet med att férebygga resistensuppkomst
uppmarksammas i samband med Europeiska antibiotikadagen idag den 18 november.
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Néatverket Strama har tillsammans med Svenska Infektionslakarféreningen i samband
med detta arbetat fram ett 10-punktsprogram med forslag till atgarder som syftar till
att minska risken for utveckling av antibiotikaresistens inom slutenvarden.

Bakgrund

e Resistenta bakterier kar snabbt.

Det finns ett val belagt samband mellan forskrivning och resistens.

Antibiotika med nya verkningsmekanismer dréjer manga ar.

Kraftfulla insatser kravs for att bevara nuvarande preparat.

Forslagen bygger pa evidensbaserad kunskap och delvis redan etablerade initiativ i
Sverige.

Mal
o Hejda utvecklingen av antibiotikaresistens hos bakterierna i samhéllet och i varden.

Véagen dit

e Minska behovet av antibiotika.
o Forbéttra diagnostiken.

e Anvand antibiotika rationellt.

Strama Norrbotten
Strama Norrbotten har sedan 1990-talets andra hélft arbetat lokalt med dessa fragor.
Som ett led i en rationell antibiotikaanvandning har man understrukit behovet av att
minska andelen cefalosporiner och fluorokinoloner, och i stéllet 6ka andelen smal-
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spektrumantibiotika, till exempel penicillin VV och G, av den totala antibiotikafor-
brukningen pa sjukhusen.

Strama Norrbotten har i samarbete med landstingets enhet fér vardhygien tagit ini-
tiativ till en informationskampanj med syfte att presentera de aktuella tankarna i 10-
punktsprogrammet for ansvariga inom lanets slutenvard, samt att se 6ver landsting-
ets rutiner for att forhindra uppkomst och spridning av multiresistenta bakterier i
lanet.

Enheten for vardhygien arbetar med fragor kring basala hygienrutiner, att sakra ru-
tiner med syfte att minimera riskfaktorer for vardrelaterade infektioner samt med att
stodja varden i samband med uppféljning av diagnostiserade fall med resistenta
bakterier.

$Topp TOR SMITTA
OCH SMITTSPRIPNTHG
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Samverkan mot antibiotikaresistens

Nationellt 10-punktsprogram for minskad antibiotika-
resistens inom slutenvard

Resistenta bakterier 6kar med orovackande hastighet och sambandet mellan antibiotika-
forbrukning och resistensutveckling ar val belagt. Antibiotika med nya verkningsmekanis-
mer ser inte ut att na varden pa manga ar. Kraftfulla insatser maste darfor géras for att be-
vara effekten av existerande lakemedel.

Strama och Svenska Infektionsldkarféreningen har formulerat féljande férslag till 10-
punktsprogram for att minska antibiotikaresistensen inom slutenvarden.

A. Minska behovet av antibiotika

1. Smittspridningen pa sjukhus maste minimeras

e Varje sjukhus ska ha tillgang till vardhygienisk expertis tillhorande en vardhygienisk en-
het.

e Enkelrum med hygienutrymme maste finnas i tillracklig utstrackning inom alla enheter
som vardar smittsamma patienter.

¢ Patienten ska vardas dar den mest lampliga kompetensen finns for det aktuella till-
standet.

e Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda till att en patient nekas
eller far fordrojd eller samre vard.

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillampas
o All personal ska arbeta i kortdrmad arbetsdrakt, utan klocka och ringar fér att nog-
grann handdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel ska vara mojlig fore
och efter all patientkontakt.
¢ Vid ndra patientkontakt ska engangsforklade av plast anvandas.
e Handskar ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor.

3. Riskfaktorer for vardrelaterade infektioner maste begrinsas
e Urinkateter, intravenosa infarter, intubering och antibiotikabehandling ar paverkbara
riskfaktorer. Pa varje avdelning ska finnas faststallda rutiner for daglig utvardering av
behovet av dessa.

4. Tillgang till infektionsexpertis maste sikras
e Varje sjukhus ska ha tillgang till infektionsexpertis, antingen i form av infektionsklinik
eller av regelbunden konsultverksamhet.

B. Forbattra diagnostiken

5. Odling ska tas fore antibiotikabehandling

¢ Odling tas alltid fore intravends antibiotikabehandling.
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¢ Adekvat odling tas alltid infor behandling av en missténkt vardrelaterad infektion.

6. Samarbetet mellan laboratorium och behandlande likare

maste oka

e Relevanta kliniska uppgifter och fragestallningar maste anges i odlingsremissen for att
laboratoriet ska kunna optimera diagnostiken. Alla potentiellt patogena bakterier be-
hover inte behandlas.

e Laboratoriet ansvarar for att snabb och adekvat diagnostik ar tillganglig for karaktarise-
ring av multiresistenta stammar.

e Det maste inga i det mikrobiologiska laboratoriets uppdrag att fortlépande tolka och
leverera epidemiologiska resistensdata till verksamheterna och snabbt aterkoppla vid
fynd av antibiotikaresistenta bakterier.

C. Anvand antibiotika rationellt

7. Lokala forskrivnings- och resistensdata maste foljas
e Lokal antibiotikaforbrukning och lokalt resistenslage ska foljas och aterkopplas saval till
verksamhetsledningen som till férskrivare.
e Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data.

8. Riktlinjer ska finnas och foljsamheten mitas
¢ Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer baserade pa nationella och lokala re-
sistensdata.
e Foljsamheten till riktlinjerna ska matas regelbundet och inga i verksamhetens kvali-
tetsuppfoljning.

9. Antibiotikaprofylax maste ges pa ratt sitt
¢ Anvandningen av antibiotikaprofylax bor baseras pa SBU:s rapport fran 2010 om anti-
biotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp och med hansyn till det lokala resistenslaget.
e Faststallda rutiner ska finnas tillgdngliga pa varje opererande enhet.

10.Antibiotika ska anvindas rationellt
Rationell antibiotikaterapi innebar att:
e Behandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer.
e Dosen ar optimal i forhallande till diagnos, alder, kén och njurfunktion.
¢ Doseringsscheman finns tillgangliga pa alla enheter.
e Redan vid ordinationen planeras datum for omvérdering/utsattande (stoppdatum).
e Terapin anpassas efter odlingssvar.
e Indikationen for fortsatt behandling utvarderas dagligen.
e Intravenos terapi overgar till oral sa snart som majligt.
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