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Antibiotikabehandling i hemmet (OPAT)

Forandringar sedan foregaende version
2024-10-07. Ny rutin.

Sammanfattning

Rutindokument for uppstart av behandling av ortopediska infektionspatienter i hemmet i
linje med Sahlgrenska hemma.

Bakgrund och syfte

Intravends (iv) antibiotikabehandling i hemmet (Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy, OPAT) &r ett koncept som utvecklas internationellt. Patienter med
protesnéra infektioner, frakturrelaterade infektioner eller skelettinfektioner kréver ofta
upp till 2 veckors iv antibiotikabehandling. Dessutom saknas ibland effektiva perorala
antibiotikaalternativ, framforallt vid infektioner orsakade av multiresistenta
gramnegativa bakterier. For utvalda patienter kan darfor OPAT vara fordelaktig bade
for kliniken och for patienten.

OBS!

Antibiotikabehandling i hemmet skall gynna patienten. Val av iv antibiotikum, planerad
uppfoljning inklusive évergang till 1amplig peroral behandling och andra sjukhusbundna
atgarder skall inte forsamras eller fordrojas. Ortopedkliniken har fortsatt det medicinska
ansvaret for patienten.

Forutsattningar
OPAT-kriterier
1. Patienter med komplicerade infektioner i leder och skelett som kraver

langvarig iv antibiotikabehandling (> 1 vecka). Merparten av dessa ar
protesnéra infektioner eller frakturrelaterade infektioner.
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Infektion dar behandlingen utgérs av ett preparat med lag biverkningsrisk
och utan behov av koncentrationsbestdmningar.

. Patienter som beddmes kunna hantera sjalvadministrering av iv antibiotika

(kognitivt intakta patienter med stabil social situation).

. Efter konklusiv kirurgi dvs ej potentiellt dynamiska infektionsforlopp.
. Huvudsakligen monomikrobiell infektion* dar inledande empirisk

behandling haft effekt mot isolerad patogen.

. Negativ antibiotikafri blododling efter minst 48 timmars inkubation (nér

blododling finns).

. Feberfrihet.

Minst 2 postoperativa varddygn med lokal och systemisk forbattring.
Kliniskt ej i behov av dvervakning (avslutade NEWS kontroller).

. Ej grav njursvikt motsvarande kreatinin-GFR <20 ml/min.

* Korrekt odlingsmetodik och otvetydigt fynd. Ingen klinisk misstanke om

polymikrobiell infektion. Undantag kan géras i samrad med
infektionskonsult.

Avgransningar

10. Se ovan kriterier

Forberedelser

Val av antibiotika, typ av infusion

11. Lamplig antibiotikum/antibiotika véljs efter odlingssvar. Valet av

preparat kan péverka mojlighet till kontinuerlig alternativ
intermittent infusion samt leveranstid av elastomeriska pumpar
beroende pa om bestallningen kan tillverkas lokalt eller via APL
(Apotek Produktion och Laboratorier). Ovanstaende bestammes
av PAL och/eller avdelningsansvarig specialist i samrad med
infektionskonsult. Behandlingsplanen dokumenteras tydligt i
Melior. Aterbesok till ortopedmottagning for kontroll och byte till
peroral behandling bokas innan hemgéng.
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Utforande

Flédesschema

12.

13.
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20.

Patienter som kan vara aktuella for iv behandling i hemmet identifieras pa
avdelningen av PAL (Patient Ansvarig Lakare) eller avdelningsansvarig
specialist i samrad med infektionskonsult.

Patienterna tillfragas om deltagande i[ projektet.} De som accepterar
undervisas i sjdlvadministrering av antibiotika via elastomerisk pump.
Lamplig antibiotikaregim (val av antibiotikum samt langd av behandling)
bestammes av PAL eller avdelningsansvarig specialist i samrad med
infektionskonsult.

Ansvarig ssk bestaller antibiotika fyllda elastomeriska pumpar fran
Orderberedande enhet (ex-tempore lakemedel) SU.

Ansvarig ssk kontaktar narsjukvardsteamet (NSVT), tel nr 30087, med
preliminért datum for utskrivning och tilltdnkt langd av iv
antibiotikabehandling i hemmet. NSVT planerar for hembesok i samrad
med PAL, avdelningsansvarig specialist eller/och infektionskonsult.

PAL eller avdelningsansvarig specialist ansvarar for att patienten forses
med en Midline eller en PICC-line iv infart (ombesérjes av anestesi).

De forsta doserna levereras pa avdelningen och atminstone en dos
administreras av patienten sjalv pa avdelningen innan hemgang.

. Vid hemgang fér patienten information om datum av leverans av antibiotika

pumpar och datum for aterbesok till ortopedmottagning for kontroll infor
overgang till p.o. behandling. Patienterna satts tekniskt pa permission, kan
kontakta avdelningen per telefon dygnet runt, vb kan de laggas in akut, utan
att passera akutintaget.

NSVT levererar nya doser, hdmtar de anvédnda pumparna och kan vb
genomfora sarkontroller eller/och kontroll av infektionsparametrar.
Dokumentation sker i Melior, kontakt tas vb med PAL eller
avdelningsansvarig specialist.

”Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.”

Uppfdljning

Lopande uppféljning av kvalitet och patientsdkerhet samt samarbete mellan VO
Ortopedi och Narsjukvardteamet.
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