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Antibiotika

* Enorma medicinska Thanks to PENICI LLIN
vinster |
Minskad sjuklighet och

dodlighet i bakteriella
infektioner

Forutsattning for modern
sjukvard
e Avancerad kirurgi
* Cytostatikabehandling
* Transplantationer
* Neonatalvard
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Inga nya antibiotikaklasser mot Gramnegativa bakterier (“tarmbakterier”) i sikte

Trimetpprim

Streptograminer
Kinoloner

Linkosamider

Kloramfenikol
Tetracykliner
Makrolider
Glykopeptider

Aminoglykosider

Lipopeptider
Betalaktamer |

Sulfonamider Oxazolidinoner
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Den nuvarande paradoxen

Okad
Antibiotika-
resistens

Sjuklighet
Dodlighet
Kostnader

Fortroende

Minskande investeringar
i forskning och utveckling
av nya antibiotika
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Selektion //

Resistens |

Mer antibiotika

Trangsel
Bristande
hygien

Spridning

Fler infektioner +
Okad kolonisation
med resistenta bakterier

\_ .

hygien
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Eurosurveillance, Volume 14, Issue 45, 12 November 2009
Rapid communications

Experience of European intensive care physicians with
infections due to antibiotic-resistant bacteria, 2009

A Lepape ()}, D L Monnet?, on behalf of participating members of the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)3

* En undersokning som genomfoérdes bland intensivvardslakare i 24
EU-lander 2009 tecknar en mork bild av framtidens sjukvard .

* Drygt halften av de 95 tillfragade intensivvardslakarna uppgav att
de behandlat minst en patient med helt eller nastan helt resistenta
bakterier under de senaste 6 manaderna.

* 8 |dkare hade behandlat fler an 10 sadana patienter.
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Enkat till svenska infektionskliniker 2009

Har ni nddgats att lagga in patienter med lindriga kliniska
akommor som blaskatarr och ge injektionsbehandling da det
saknats behandlingsalternativ med tabletter?

Nej 1
Ja 18

Har ni haft patienter vars vardtid forlangts pga avsaknad av
behandlingsalternativ med tabletter?

Nej 0
Ja 19
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Samverkan mot antibiotikaresistens

’1«&0



DDD/ 100 varddygn

Antibiotikaforsaljning (JO1 exkl. metenamin) pa sjukhus per lan 2009
DDD/100 varddygn

Kalla: Lokala Strama-apotekare, Apotekens Service AB och Socialstyrelsen
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Andel cefalosporiner och fluorokinoloner av total antibiotikaférbrukning pa sjukhus
per lan 2009

Kalla:Lokala Strama-apotekare, Apotekens Service AB
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Andel penicillin V och G (JO1CE) av antibiotikaforbrukning pa sjukhus per lan 2009

Kalla:Lokala Strama-apotekare, Apotekens Service AB
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”“Stramaarbete” okar internationellt

* Amerikanska infektionslakarféreningen, IDSA, lanserade 2007
evidensbaserade riktlinjer for att skapa ett program for
“antimicrobial stewardship”.

* Under Tjeckiska EU-ordforandeskapet 2009 holls en
ministerkonferens i Prag dar ett forslag till Hospital Antibiotic
Stewardship (H-ABS) Programme formulerades.

* Strama och Svenska infektionslakarforeningen lanserar ett 10-
punktsprogram for minskad antibiotikaresistens inom den
slutna varden.
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10-punktsprogram for minskad
antibiotikaresistens inom sluten vard

Bakgrund
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Resistenta bakterier 6kar snabbt.

Val belagt samband mellan férskrivning och resistens.
Antibiotika med nya verkningsmekanismer drojer manga ar.
Kraftfulla insatser kravs for att bevara nuvarande preparat.

Forslagen bygger pa evidensbaserad kunskap och delvis redan
etablerade initiativ i Sverige.
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A. Minska behovet av antibiotika
B. Forbattra diagnostiken

C. Anvand antibiotika rationellt
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A. Minska behovet av antibiotika

1. Smittspridningen pa sjukhus maste minimeras

* Varje sjukhus ska ha tillgang till vardhygienisk expertis
tillhorande en vardhygienisk enhet.

* 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 tillstandet.

* Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda
till att en patient nekas eller far fordrojd eller samre vard.
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Vardplatser/ 1000 invanare i olika lander

Sverige A
Spanien
Storbritannien
USA
irfand
Portugal
Norge
Danmark
Hotland
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Frankrike ‘
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Grekland
Belgien
Luxemburg
Tyskland
Osterrike

-
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Antal virdplatser per 1000 invanare

Killa. OECD 2009

Diagram 3 Antal vardplatser per 1 000 invanare 2007 A —
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Basala hygienrutiner




A. Minska behovet av antibiotika

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillampas

* All personal ska arbeta i kortarmad arbetsdrakt, utan klocka
och ringar for att noggrann handdesinfektion med
alkoholbaserat desinfektionsmedel ska vara mojlig fore och
efter all patientkontakt.

* Vid nara patientkontakt ska engangsforklade av plast
anvandas. Handskar ska anvandas vid kontakt med
kroppsvatskor.

(SOSFS 2007:19 Basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m. samt SKL:s
patientsdkerhetssatsning)
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Smycken...
...ringar och

armband
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Vardrelaterade infektioner ska stoppas — VRISS
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A. Minska behovet av antibiotika

3. Riskfaktorer for vardrelaterade infektioner maste
begréiinsas

* Urinkateter, intravendsa infarter, intubering och antibiotika-
behandling ar paverkbara riskfaktorer. Pa varje avdelning ska
finnas faststallda rutiner for daglig utvardering av behovet av

dessa.

(Ingar i SKLs patientsdkerhetssatsning)
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A. Minska behovet av antibiotika

4. Tillgang till infektionsexpertis maste sékras

* Varje sjukhus ska ha tillgang till infektionsexpertis, antingen i
form av infektionsklinik eller av regelbunden konsult-

verksamhet.
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B. Forbattra diagnostiken

5. Odling ska tas fore antibiotikabehandling

* QOdling tas alltid fére intravends antibiotikabehandling.

* Adekvat odling tas alltid infor behandling av en misstankt
vardrelaterad infektion.

(Blododling ar idag en generell ordination i manga landsting.
Odling vid vardrelaterad infektion ingar i SKLs patientsakerhetssatsning)
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Andel odlade infor behandling av samhallsforvarvad respektive
vardrelaterad infektion. PPS 2003 - 2008
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Andel intravendsa terapier
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Andel relevant odling fore intravenos terapi

Stramas punktprevalensstudier 2003, 2004, 2006 och 2008

PPS 2003, n=1528

PPS 2004, n=1387

PPS 2006, n=2275

PPS 2008, n=2235



Andel relevant odling fore terapi mot vardrelaterad infektion
Stramas punktprevalensstudier 2003, 2004, 2006 och 2008

80%

70%

60% -

50% -
mlJa

H Nej

m Okant

40% -

Andel terapier

30% -

20% -

10% -

0% -
PPS 2003, n=1243 PPS 2004, n=1072 PPS 2006, n=1786 PPS 2008, n=1704



Samarbetet mellan laboratoriet och
kliniken maste oka

-
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B. Forbattra diagnostiken
6. Samarbetet mellan laboratorium och behandlande

ldkare maste oka.

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

e Laboratoriet ansvarar for att snabb och adekvat diagnostik ar
tillganglig for karaktarisering av multiresistenta stammar.

e Det maste inga i mikrobiologiska laboratoriets uppdrag att
fortlopande tolka och leverera epidemiologiska resistensdata till
verksamheterna och snabbt aterkoppla vid fynd av
gntibiotikaresistenta bakterier.
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Lokala resistensdata maste foljas
Exempelbild

Resistensmaonster hos E. Coli fran urin pa med klin nov 2009 - feb 2010
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C. Anvand antibiotika rationellt
7. Lokala forskrivnings- och resistensdata maste

foljas

* Lokal antibiotikaforbrukning och lokalt resistenslage ska foljas
och aterkopplas saval till verksamhets-ledning som till

forskrivare.
* Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala
data.

(Ingar i forarbetet till tillagget i HSL, Halso- och sjukvardslagen, 2006 om “God
hygienisk standard’)
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C. Anvand antibiotika rationellt

8. Riktlinjer skall finnas och féljsamheten mdtas

* Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer baserade pa
nationella och lokala resistensdata.

* Foljsamheten till riktlinjerna skall matas regelbundet och inga
verksamhetens kvalitetsuppfoljning.

(Ingar i forarbetet till tillagget i HSL, Halso- och sjukvardslagen, 2006 om “God
hygienisk standard”)
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C. Anvand antibiotika rationellt

9. Antibiotikaprofylax maste ges pa rdtt sdtt

* Anvandningen av antibiotikaprofylax bor baseras pa SBU:s
rapport 2010 om antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp
och med hansyn till det lokala resistenslaget.

* Faststallda rutiner ska finnas tillgangliga pa varje opererande

enhet.
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Antal givna profylax

Langd av antibiotikaprofylax vid kirurgi, olika specialiteter

Stramas punktprevalensstudie 2008
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Ortopedisk kirurgi, Allman Kirurgi, Urologi, n=46  Gynekologi, n=45 Oron-nasa-hals,  Ovrig kirurgi,
n=303 n=176 n=29 n=67




Andel givna profylax
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Langd av antibiotikaprofylax vid kirurgi, olika specialiteter

Stramas punktprevalensstudie 2008
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Ortopedisk Allman kirurgi, Urologi, n=46  Gynekologi, n=45 Oron-nésa-hals,  Ovrig kirurgi,
kirurgi, n=303 n=176 n=29 n=67
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C. Anvand antibiotika rationellt

10. Antibiotika ska anvdndas rationellt

* Behandlingen ges i enlighet med terapirekommendationer.

* Dosen ar optimal i forhallande till diagnos, alder, kon och
njurfunktion.

* Doseringsscheman finns tillgangliga pa alla enheter.

* Redan vid ordinationen planeras datum for
omvardering/utsattande (stoppdatum).

* Terapin anpassas efter odlingssvar.
* Indikationen for fortsatt behandling utvarderas dagligen.

* |Intravends terapi overgar till oral sa snart som mojligt.
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Extrabilder



Aktuella riktlinjer maste finnas och f6ljas

\.{L.-\Nl)srm(;m' Strama Kunskap om antibiotika!

ASTMANLAND

Verksamt mot ratt bakterie

Adekvat dosering och

"i b i Oti ka behandlingstid

Minimera

nendationer giRSA resistensutveckling
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Behandla bara nar det gor
skillnad



Antibiotika maste doseras optimalt

Optimal antibiotikadosering

W N

Toxicitet

Resistens

Kostnader




Ansvar for en rationell
antibiotikaanvandning

Ratt antibiotika pa ratt indikation ar i allra hogsta grad en
patientsakerhetsfraga.

Strama-grupperna kan bidra med kunskap och sprida
denna i form av utbildningsinsatser och
behandlingsrekommendationer.

Huvudmannen ar ansvarig for att adekvata resurser finns
for det lokala Stramaarbetet.




Forutsattningar for det lokala
Stramaarbetet

Strama-gruppen bor ha ett tydligt
uppdrag och mandat fran
landstingsledningen.

Tydligt avsatta ekonomiska resurser som
tacker arbetstid, aktiviteter och egen
fortbildning inom amnet.

Lokala data avseende resistens och
forbrukning maste vara latt tillgangliga
for grupperna.




Primara arbetsuppgifter




Ovriga arbetsuppgifter

\

Anordna eller medverka i utbildningar
riktade till allmanhet och beslutsfattare.

J
~N
Ha en lokalt opinionsbildande roll och
samverka med media.
J
~

Medverka i nationella studier och projekt
inom antibiotikaomradet, framfor allt

sadana som drivs av Stramaradet/SMI.
J

~

Bista Stramaradet med synpunkter pa
verksamhetsprioritering




Ett stort och ansvarsfullt uppdrag...




Andra patient- och likarbeteende!




Otto Cars: Eu:s Antibiotikadag 18/11

Antibiotika- ekologisk dynamit




