[image: image1.png]Strama <+ Nobelsvag 18 <« SE-171 82 Solna + Sweden





Strama-nytt april 2011
Strama-nytt innehåller referat av ett urval artiklar som rör antibiotikaanvändning och antibiotikaresistens. Artiklarna väljs ut och sammanfattas av Lars Blad. För ytterligare information www.strama.se
Fler länder uppmärksammar resistensproblematiken
I Sverige vaknade medvetenheten om det ökande antibiotikaresistensproblemet jämförelsevis tidigt, vilket kan antas vara ett av skälen till att vi fortfarande har en internationellt sett relativt gynnsam situation. I andra delar av världen, som nu känner av snabbt ökande konsekvenser, blir uppvaknandet hårdare, och i många fall blir också kraven på och införandet av motåtgärder kraftfullare.  I detta nummer av Strama-nytt speglas några aktuella rekommendationer och erfarenheter ur tongivande amerikanska tidskrifter. Artiklarna pekar också på att åtgärder för att bromsa resistensutvecklingen inte bör begränsas till att påverka antibiotikaförskrivandet – en minskad spridning av redan uppkommen resistens är också väsentligt, och då är handhygien och förbättrad städning vitala ingredienser.

”Policy-rekommendationer för att rädda liv”

 - Rekommendationer från IDSA (Infectious Disease Society of America)

God handhygien i sjukvården en viktig del av bromsandet av antibiotikaresistensen 

Användande av sterila handskar vid blododling kan minska föroreningar i blododlingar, och därmed onödig/felaktig antibiotikabehandling
Förbättrad städning på IVA minskade överföring av MRSA och VRE
”Policy-rekommendationer för att rädda liv”
 - Rekommendationer från IDSA (Infectious Disease Society of America)
Antimikrobiell resistens erkänns som ett av de största globala hoten mot mänsklig hälsa. I USA tar en enda kategori av resistent bakterie, MRSA, fler liv varje år än HIV/AIDS, emfysem, Parkinsons sjukdom och mord tillsammans (cirka 19 000). Nästan två miljoner amerikaner ådrar sig varje år en vårdrelaterad infektion, som resulterar i 99 000 dödsfall, där den stora majoriteten utgörs av antibiotikaresistenta bakterier. Den beräknade årliga kostnaden för USA:s hälsovård för antibiotikaresistenta infektioner är mellan 21 och 34 miljarder dollar.

IDSA lägger här fram sina strukturerade förslag till åtgärder om hur man bäst kan bemöta de två synergistiska kriserna med ökande antibiotikaresistens och tynande tillkomst av nya antibiotika. Endast huvudrubrikerna kan här av platsskäl tas med (artikeln är på 32 sidor). I artikeln finns även rekommendationerna specificerade till USA:s kongress angående angelägna områden för förnyad lagstiftning (13 punkter) och områden med finansieringsbehov (11 punkter), koncentrerade i två tabeller (som inte heller tas med här).

IDSA rekommenderar:

1. Införandet av ekonomiska incitament och stöd för andra samarbetsmekanismer för att kompensera för marknadens misslyckande vad gäller utvecklingen av nya antibiotika

2. Nya regulatoriska modeller för att underlätta utveckling och godkännande av nya antimikrobiella läkemedel

3. Bättre samordning av berörda statliga myndigheters ansträngningar

4. Förbättring av övervakningssystem för antimikrobiell resistens

5. Stärkande av aktiviteter för att förebygga och stoppa spridning av antimikrobiell resistens

6. Betydande investeringar i forskning med fokus på antimikrobiella läkemedel

7. Större investeringar i forskning och utveckling av hjälpmedel för snabb diagnostik, och deras integrering i klinisk praxis

8. Eliminerande av oförsiktig användning av antibiotika till djur, växter och marina miljöer

I en sammanfattande konklusion skriver man bland annat: Det globala samhället står inför en folkhälsokris på grund av den stagnerande produktionen av nya antibiotika i kombination med en snabb spridning av dödliga antibiotikaresistenta organismer. Bristen på effektiva antibiotika resulterar redan i död och handikapp för patienter, och problemet kommer bara att fortsätta att förvärras tills Kongressen och Administrationen agerar. Tiden för diskussion om problemet är förbi. Omedelbar handling är nu helt nödvändig.

Infectious Diseases Society of America (IDSA). Combating Antimicrobial Resistance: Policy Recommendations to Save Lives. IDSA Public Policy Supplement article. Clinical Infectious Diseases 2011;52(S5):S397-428
För vidare läsning, där åtgärdsförslagen tagits kanske ytterligare ett par steg framåt se även:

Bergström R. The role of the pharmaceutical industry in meeting the public health threat of antibacterial resistance. Drug resist updat. 2011 Apr 12.

So AD et al. Towards new business models for R&D for novel antibiotics. Drug resist updat. 2011 Mar 23.

God handhygien i sjukvården en viktig del av bromsandet av antibiotikaresistensen 

Betydelsen av en god handhygien för att förhindra spridning av infektioner i sjukvården tydliggjordes ju redan av Semmelweis. Problemet har varit bristen på omsättande av kunskapen i praktisk handling. Förhoppningsvis kan publicerandet av basala fakta i medicinens mer ansedda tidskrifter bidra till förbättrad praktik. 

Denna artikel visar också på hur den ökande antibiotikaresistensen är ett ytterligare starkt skäl till en höjd hygiennivå – en god hygienisk standard kan förebygga en andel av vårdrelaterade infektioner (VRI), men aldrig alla. Genom att iaktta god hygien även i vårdens alldagliga delar, i stegen innan invasiva ingrepp och instrumenteringar, bidrar vi till att de VRI som trots allt kommer att fortsätta inträffa, i så stor utsträckning som möjligt är behandlingsbara, d.v.s. orsakas av den enskilda patientens egen ofta mer antibiotikakänsliga normalflora, och inte av sjukhusets eller en längre sjukhusvårdad och antibiotikabehandlad grannpatients mer resistenta bakterier.

Ungefär 5 – 10 % av sjukhusvårdade patienter ådrar sig en VRI, än högre i utvecklingsländer. Adekvat handhygien är av kritisk vikt för att förebygga dem, men följsamhet bland personal är ofta lägre än 40 %. Handhygien tjänar flera syften i sjukvården: det förebygger både endogena och exogena infektioner hos patienterna, kontaminering av sjukhusmiljön med potentiella patogener, och korsöverföring av mikroorganismer mellan patienter. I kombination med rätt skyddsutrustning skyddar det också vårdpersonal från arbetsskador i form av infektioner.

Utrustning: Nödvändigt för utförande av en adekvat handhygien är tillgången till en alkoholbaserad handdesinfektionslösning (”handsprit”), eller tvål, vatten och torkningshjälpmedel (helst pappershanddukar för engångsbruk). Detta bör finnas tillgängligt inom en meters avstånd från användningsplatsen, vilket gör handsprit mer plausibelt än tvål och vatten i många sammanhang.

Mekanismer: Människans hud och slemhinnor är koloniserade med olika mikrober. Vid inneliggande vård sprider patienten dessa mikrober gradvis till livlösa ting i sin omedelbara omgivning, så som sängkläder, sängstomme och sängbord. Alltså kommer sjukhus att innehålla en mängd olika ”mikrobiella miljöer”. En del, så kallade ”patientzoner”, utgörs av patienten och patientens omedelbara omgivning. Andra, så som korridorer och allmänna utrymmen, är också koloniserade med mikrober som ett resultat av kontaminering via sjukvårdspersonal, patienter och även besökare. Korsöverföring av potentiellt patogena mikrober från en miljö till en annan sker huvudsakligen via vårdpersonalens händer. 

För att förhindra korsöverföring från en patient till en annan måste sjukvårdspersonal utföra handdesinfektion omedelbart före och efter beröringen av en patient eller inträde i en ”patientzon”. Det är visat att tidpunkten för desinfektion är kritisk i förhållandet till närmandet till patienten – handdesinfektion måste till exempel ske efter att eventuell kontaminering skett via beröring av dörrhandtag eller dylikt. Idealt sker handdesinfektionen just innan beröring av patient.

Handdesinfektion behöver också utföras precis när man lämnar en patient och innan man rör något objekt utanför den aktuella ”patientzonen”. Detta minskar risken att man sprider vidare den aktuella patientens flora till sjukhusmiljön. Eftersom denna flora också finns i patientens närhet måste handdesinfektion även utföras efter beröring enbart med t.ex. sängräcke eller monitorer, även om ingen direktkontakt med patienten förekommit.

Indikationer: Fem centrala moment där enligt WHO handdesinfektion är indicerat är ögonblicket innan beröring av en patient, före utförande av aseptiska och rena ingrepp, efter exposition för kroppsvätskor, efter beröring av en patient, samt efter beröring av en patients omgivning.

Teknik: HUR en effektiv handdesinfektion utförs lämpar sig bättre för visuell instruktion, varför denna artikel också har en bildserie och en tillhörande video, som rekommenderas. I artikeln berörs också korrekt användande av handskar, vikten av att ej försämra resultatet av en desinfektion med smycken och långa naglar, skillnaden mellan handsprit och vattentvätt vad gäller hudirritation, samt kort, hygieniska aspekter på särskild klädsel av religiösa skäl.

Longtin Y et al. Hand Hygiene. N Engl J Med 2011;364e24

Användande av sterila handskar vid blododling kan minska föroreningar i blododlingar, och därmed onödig/felaktig antibiotikabehandling

Blododlingar är en viktig del av diagnostiken av bakteriella infektioner, och resultatet blir ett viktigt styrmedel i valet av antibiotikabehandling. Ett problem är förekomsten av föroreningar i blododling, som kan leda till felaktig och onödig behandling. Rutiner för hur blododling skall gå till, vem som utför det etc., varierar. Här refereras en artikel som talar för att rutinmässig användning av sterila handskar vid blodprovstagning kan minska mängden föroreningar. Observera att pediatriska/neonatalavdelningar, där problemet kanske är allra mest betydande, inte är inkluderade i denna studie.

Metod: En prospektiv randomiserad ”cross-over”-studie med ”blindade” bedömare utfördes under sex månader under 2009 vid 17 internmedicinska vårdavdelningar inklusive en intensivvårdsavdelning vid Seouls National University Hospital, ett tertiärsjukhus med 1600 vårdplatser. 64 läkare under specialistutbildning som enligt lokal tradition har ansvar för blododlingstagning randomiserades till antingen interventionsgrupp och sedan kontrollgrupp eller först kontrollgrupp och sedan interventionsgrupp. I interventionsgruppen var sterila handskar vid tagandet av blododling obligatoriskt, medan det i kontrollgruppen kunde användas i den mån det av vederbörande bedömdes nödvändigt. Byte mellan grupperna (cross-over) skedde den 15:e varje månad, föregånget varje gång av repetition av instruktioner. 

Erhållna blodisolat klassificerades som sanna patogener eller kontaminationer enligt ett bestämt schema. Varje tveksamt fall (växt i enbart en flaska i en blododlingsomgång) bedömdes av tre ”blindade” infektionsspecialister som trolig förorening, möjlig förorening eller sann patogen. Om alla tre gjorde olika bedömningar tog man in en bedömning av en fjärde specialist. Slutlig klassning gjordes enligt majoritetsregel.

Resultat: Totalt 10 520 blododlingar från 1854 patienter analyserades, 5265 från sterilhandske-grupp och 5255 från vidbehovs-grupp. När möjliga föroreningar inkluderades i analysen blev föroreningsfrekvensen 0,6 % i interventionsgruppen och 1,1 % i kontrollgruppen (justerad oddskvot 0,57 (95 % CI 0,37 – 0,87; P=0,009)). När bara sannolika föroreningar medräknades var föroreningsfrekvensen 0,5 % i interventionsgruppen och 0,9 % i kontrollgruppen (justerad oddskvot 0,51 (95 % CI 0,31 – 0,83; P=0,007)).

Slutsats: Rutinmässig användning av sterila handskar vid blodprovstagning kan reducera mängden föroreningar i blododlingar.

Kim N-H et al. Effect of Routine Sterile Gloving on Contamination Rates in Blood Culture. Ann Intern Med.2011;154:145-151
Förbättrad städning på IVA minskade överföring av MRSA och VRE
Det är visat att när en patient med MRSA eller VRE vårdats på en sal/sängplats så löper efterföljande patient på samma plats en ökad risk att drabbas av samma bakterie. Det har också visats att en förbättrad städning minskar kvarvarande kontamination i patientsalar. Det ligger nära till hands att misstänka att bakterien blir kvar i den patientnära miljön, och sedan överförs till nästkommande via personalens händer (särskilt som detta visats i IVA-miljö, där patienten själv oftast är immobiliserad). Resultaten av nedan refererade studie passar med den slutsatsen, och talar för att en förbättrad städning minskar risken för sådan överföring. Den tycks också bekräfta erfarenheter från även svenska utbrott att VRE är betydligt svårare att bli av med i miljön än MRSA, eller, annorlunda uttryckt, att VRE kräver en än mer förbättrad nivå på städning för att inte recirkuleras till kommande patienter, och att överföringen oftare kan vara mer ”långväga” än bara från det egna rummet vad gäller VRE.

Metod: En retrospektiv kohortstudie utfördes på ett akademiskt sjukhus med 750 vårdplatser. 9449 patienter i interventionsgruppen (inlagda under en drygt 1,5 år lång period med intervention för förbättrad städning) jämfördes med 8203 patienter inlagda under en lika lång baslinjeperiod dessförinnan. Interventionen bestod i förbättrad städrutin, utbildning avseende detta, samt riktad feed-back/kontroll med hjälp av UV-ljus-markörer. Man beräknade antalet rumsvistelser som involverade ett potentiellt MRSA- eller VRE-förvärv, och beräknade sedan hur stor andel av dessa patienter som var exponerade för rum där tidigare patient var MRSA- eller VRE-positiv.

Resultat: Förvärv av MRSA och VRE sänktes från 3,0 % till 1,5 % för MRSA och från 3,0 % till 2,2 % för VRE (P<0,001 för båda). Patienter i rum som tidigare belagts av patient med MRSA hade en ökad risk för förvärv under baslinjeperioden (3,9 % jämfört med 2,9 %, P=0,03) men inte under interventionsperioden (1,5 % jämfört med 1,5 %, P=0,79). Patienter i rum tidigare belagt med VRE-patient hade en ökad risk för förvärv under baslinjeperioden (4,5 % jämfört med 2,8 %, P=0,001) och även under interventionsperioden (3,5 % jämfört med 2,0 %, P<0,001).

Datta R et al. Environmental Cleaning Intervention and Risk of Acquiring Multidrug-Resistant Organisms From Prior Room Occupants. Arch Intern Med. 2011;171(6):491-494

Den 1 juli 2010 överfördes nationella Stramas regeringsuppdrag till Smittskyddsinstitutet (SMI). Vid SMI finns numera ett Strama-råd som ska bistå myndigheten i frågor som rör en rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens. De arbetsuppgifter som tidigare utfördes vid Strama-kansliet utförs nu vid enheten för Antibiotika och vårdhygien på SMI. Denna förändring är ett led i regeringens ambition att samla ihop kompetensen inom området på nationell nivå och därigenom kunna ge andra aktörer ett ännu bättre stöd i detta samhällsviktiga område. Lokala Strama-grupper i landstingen fortsätter sitt arbete på regional nivå.
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