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Krav - antimicrobial stewardship

Uppna basta mojliga utfall for varje patient med
infektion samtidigt som antibiotika anvands sa
rationellt som mojligt

Relaterad fraga

Vilken roll bor infektionslakare ha avseende
antibiotikabehandlingen i slutenvard?



Antaganden

Antibiotikabehandling pa sjukhus ar ofta daligt
styrd och daligt uppfoljd

En restriktiv policy (blockering av
antibiotikagrupper) ar inte langsiktigt fruktbar

Endast PM racker inte, eftersom en diagnos
manga ganger inte ar tydligt definierad

En Individuell beddmning av varje infektionsfall ar
den |6sning som bast uppfyller kraven




Metod

Audits tva ganger / vecka pa samtliga medicinavdelningar SUS Malmo

Genomgang av alla patienter med antibiotika eller misstankt infektion

6 olika infektionslakare turades om

Passive stewardship cohort

ATC-kodsbaserad insamling fran Meliordatabas av ordinerade
antibiotika enligt Melior under given period — tackningsgrad 85%



Deskriptiva data

kontrollgrupp intervention Signifikant
variabel kontrollgru intervention
- justerad skillnad

Alder (median)

Kon (% kvinnor) 58% 58% 56% 56% nej
Ej eget boende 17% 17% 16% 17% nej
njursvikt 11% 12% 12% 12% nej
hjartsjukdom 56% 58% 56% 58% nej
lungsjukdom 30% 29% 28% 25% nej
tumorsjukdom 11% 12% 12% 13% nej
Max CRP (median) 90 98 95 105 ja

Pos. blododling % 6% 6% 7% 8% nej



Utfall for patienter
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Antibiotikaanvandning

Under kontrollperioden 2012: 8851 dygn av nagot antibiotika
Under interventionsperioden 2013: 6464 dygn
Bruttoresultat — 2387 dygn mindre antibiotika pa 20 veckor

IV antibiotics >0 days
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Specifika antibiotika, antal dygn per sjukhussang och
manad.

6
5
W 2012 2013
4
3
2
O .
2 N N & & S
(,,Q & \ &° Aé -\39/ > & N &
® S ("0 ¢ W < o & & &°
é(\ N Qc QOO\ P ((\Q’ . Q\ o & @
b - o AN T &
C N N N N S N
,.000 < & < o o L
L & & & & &
& R R < <
o8 & &



Konklusion o framtid

Minskad antibiotikaanvandning pa sjukhus (i vart
fall c:a 30%) utan férsamrat utfall

Ingen effekt pa vardtid eller mortalitet — troligen
speglande det geriatriska materialet

Projektet har overgatt till en klinisk schemarad —
medicinkliniken har valt att bekosta

Expansion inom (och ev. utom) SUS ar planerad

Ekonomisk analys ar planerad med
ekonomicentrum



Tack

1 Malmé& FF 30 18 8 4 55-31
2 IFE Goteborg 30 15 11 4 58-34
3 ATEK 30 15 7 8§ 55-42
4 Elfshorg 30 15 7 8 40-31
3 Hacken 30 13 7 10 58-45
& Crebro 30 13 7 10 54-44
7 Djurgarden 30 11 10 9 47-33
g ﬁtvidabarg 30 12 7 11 3S-4é
9 Helsingborg 30 10 % 11 41-44
10 Halmstad 30 11 & 13 44-50
11 REalmar FF 30 10 9 11 3e-45
12 IFE Norrkopin 30 9 9 12 39-=50
13 Falkenberg 30 % & 153 37-45
14 Gefle 30 8 8 14 34-42
15 Mjallb 20 8 5 17 29=47
“Usvenss® 16 B2 30 2 6 22 28-69



