2

Strama AKADEMISKA

SJUKHUSET

Antibiotikaronder

— Vad ar det? Hur gor man?
Gor de antibiotikaanvandningen battre?

Villa Kallhagen 230315

Thomas Tangdén, Infektionskliniken Uppsala
Ordférande NAG Strama



FOrskrivning i slutenvard

Figure 1.27. Sales of antibiotics in hospital care, humans, ATC-5 and
: s : : : ATC-7, 2000-2020, DDD/1 000 inhabitants per day.
Figure 1.26. Sales of antibiotics (JO1 excl. methenamine) in hospital care,

humans, 2000-2020, DDD/1 000 inhabitants per day. 0.35
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Utmaningar pa sjukhus

* Ca 30% av patienterna star pa antibiotika

* “One size fits all” fungerar inte pa grund av allvarligare infektioner,
andra sjukdomar, hog risk for resistens, allergier och organsvikt

* Kirurger vill operera, kardiologer behandlar hjartsvikt — infektioner
finns overallt pa sjukhuset och hanteras av icke-specialister

* Stress, brist pa vardplatser och okunskap; bredspektrumantibiotika &r
oftast enklaste [6sningen pa kort sikt



Antibiotikaronder pa sjukhus

Genomgang av alla patienter pa utvalda avdelningar e
* Infektionslakare utfoér ronderna 1-2 ggr/v

* Underlakare och specialist narvarande (helst) *
Kan bidra till =

* Minskad forbrukning av antibiotika w ?'an_

* Individanpassad antibiotikabehandling » .'% ®

* Kortare vardtider, mindre biverkningar N




Att ta stallning till

* Infektionsdiagnos?

* Har vi svar pa alla odlings- och radiologisvar for att ta ett beslut?
* Har patienten korrekt antibiotikabehandling?

* Dosandring av befintligt antibiotikapreparat?

* Smalna av intravenost antibiotikapreparat?

 Overgang till per oral terapi?

e Beslut angaende slutdatum?

* Har infektionsdiagnos uteslutits? Satt ut antibiotika.



Studie fran Skane

* Medicinavdelningar, fore — efter, ca 1300 pat

» Antibiotikaanvandning (“dagar med antibiotika/sjukhussang”)
reducerades med 34%

* Antal fall som behandlades med antibiotika minskade med 12%
* Median antibiotikaduration minskades fran 10 till 8 dagar

* Ingen skillnad i utfall An Audit-Based, Infectious Disease Specialist-
Guided Antimicrobial Stewardship Program
Profoundly Reduced Antibiotic Use Without
Negatively Affecting Patient Outcomes

Hannah Nilholm,"? Linnea Holmstrand,"* Jonas Ahl,' Fredrik Méansson,' Inga Odenholt,' Johan Tham,' Eva Melander,’
and Fredrik Resman'

'Infectious Diseases Research Unit, Department of Clinical Sciences, Lund University, Malmd, and Department of Infection Control, Skine County,
Sweden




Nationell datainsamling 2020

Adekvat behandling?

o .
Alder, kon Avdelning Antibiotika Terapiorsak Rekommendationer
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Resultat

833 patienter fran 8 sjukhus:

e Kalmar: 22 patienter.

e Karlstad: 104 patienter.
* Lund: 49 patienter.

e Stockholm: 76 patienter.
e Sundsvall: 73 patienter.
* Uppsala: 293 patienter.
e Ystad: 127 patienter.
 Orebro: 87 patienter.

Typ av kliniker
* Geriatrik: 301 patienter
* Gynekologi: 5 patienter

Kirurgi: 161 patienter
Medicin: 211 patienter

Ortopedi: 9 patienter

Urologi: 146 patienter



Indikationer

1. UVl utan fe...

2. UVl med fe...

3. Hud/mjukde. .

4. Led/skeletti...

5. Ovre luftvag. ..

6. Nedre luftva. ..

7. Intra-abdom. ..

8. Sepsis

9. Endokardit

10. CNS-infekt. ..

11. Genital inf._.

12. Clostridiu. ..

13. Intravaskul...

14. Neutropen...

15. Medicinsk __.

16. Annat

17. Okant fokus

(]

UVI utan feber cystit (49, 6,0%)

. UVI med feber, pyelonefrit (211, 26,0%)
Hud/mjukdelsinfektion (80, 9,9%)
Led/skelettinfektion (41, 5,1%)

Ovre luftvagsinfektion (10, 1,2%)

.Nedre luftvagsinfektion pneumoni (127, 15,7%)

.Intra-abdominell infektion (133, 16,4%)

.Sepsis (80, 9,9%)

. Endokardit (19, 2,3%).

10.CNS-infektion, meningit (2, 0,2%).

11. Genital infektion (9, 1,1%).

12.Clostridium difficile enterit (8, 1,0%).

13.Intravaskular kateterrelaterad infektion (2, 0,2%).

14.Neutropen feber (4, 0,5%).

15.Medicinsk profylax (inte preoperativ) (6, 0,7%).

© 00 NO U WNRF

16.Annat (31, 3,8%) (Uppgivet som oklart, abscess, profylax, pp-
peritonit, graftinfektion, pleuraempyem, KOL nosocomial _
exacerbation, CRP-stegring med infektionsteken, pneumocystis,
S.aureusbakteremi, pankreatit, ischemi kring esofagus,
neuroborrelios, positiv urinodling utan symtom).

17. Okant fokus (45, 5,5%)



Trimetoprin

Levofloxacin

llllllllllllll

Flukloxacillin

Antibiotikabehandling

Pip-tazo (245, 29,4%)
Cefotaxim (171, 20,5%)
Cefuroxim (3, 0,4%)
Ceftazidim (0, 0,0%)

Cedax (2, 0,2%)

Bensyl-pc (45, 5,4%)
Kavepenin (11, 1,3%)
Ampicillin (5, 0,6%)
Amoxicillin (29, 3,5%)
Amoxicillin-klav (8, 1,0%)
Tikacillin (0, 0,0%)

Rifampicin (0, 0,0%)
Vancomycin (15, 1,8%)
Impinem m cliastin (11, 1,3%)

Meropenem (28, 3,4%)

Gentamycin/andra
aminoglykosider (1, 0,1%)

Trimetoprin (3, 0,4%)

Trimetoprin sulfa (aven bactrim
forte) (41, 4,9%)

Erythromycin (1, 0,1%)
Levofloxacin (1, 0,1%)
Moxifloxacin (1, 0,1%)
Ciprofloxacin (66, 7,9%)
Selexid (37, 4,4%)
Furudantin (7, 0,8%)
Doxycyklin (10, 1,2%)
Metronidazole (10, 1,2%)
Kloxacillin (40, 4,8%)
Flukloxacillin (31, 3,7%)
Klindamycin (11, 1,3%)



Icke-adekvat behandling

For lang Fel dos/

behandlingslingd (n=187, 22,6% av patienterna)

(10%)

Palliativ fas, Ingen/tveksam
borde sattas ut indikation

Postoperativ feber,
ingen infektion

Fel indikation/
Massiv 6Vfigt (23%) Ingen

lungemboli infektion

PO
behandling
istallet Metronidazol Ciprofloxacin
behovs ej tacker bada

Selexid behandlar inte Insatt.!:)é .in<.:likation
febril UVI forvirring

Nosocomial?

Malignitet

— Fel preparat
Vill tacka (56%) R. Bakterie / VRI

atypisk
Cvstit . Ingen odling fore, ej svar om S
ystit gere) For bred

genes
CRP

Ej langre
misstanke om
CNS-infektion

Odlingssvar
(10%)

Vaxt av Terapisvik Odling ej klar

Pseudomonas t

Ingen odling




Re kO mimen d ati oner Rekommendation gavs i 53,2% av fallen:

1. Avsluta behandling (110, 13,2%) <¢=——

60,00% 2a. Kortare behandlingstid (40, 4,8%) <——
>3,20% 2b. Langre behandlingstid (7, 0,8%)
20,00% 3. Preparatbyte (104, 12,5%) <¢———
10.005% 4. Byte admin form (3, 0,4%)
4a. IV till PO (133, 16,0%) ¢e——
30,00% 4b. PO till IV (9, 1,1%)
5. Andra dos (3, 0,4%)
20,00% 5a. Oka dos (7, 0,8%)
20%12,509 )
0 §.40% 5b. Minska dos (12, 1,4%),
10,00%
6. Mer diagnostik (70, 8,4%) <¢e—
0,00% 7. Annat (47, 5,6%)
Samtliga patientfall (833)
B Rekommendation ges W Avsluta behandling Justera behandlingstid m Kortare behandling
m Langre behandling W Preparatbyte m Byte admin.form mIV->PO
m PO-->IV m Andrados m Oka dos m Minska dos

m Mer diagnostik Annat



Medelalder, kén

Diskuterad AB-rond

Diskuterad konsult

Preparat

Terapiorsak/indikation

Relevanta odlingar

Adekvat behandling

Rek.

Samtliga (833)

78 ar
57,3% man

29%

35%

1. Pip/tazo (29,4%)
2. Cefotaxim (20,5%)
3. Ciprofloxacin (7,9%)

64,1% samhallsforvarvad

infektion

1. Febril UVI (26%)

2. Intraabdominell inf.
(16,4%)

3. Pneumoni (15,7%)

83,2%

77,4%

1. Ingen andring (46,8%)

IV till PO (16%)

3. Avsluta behandling
(13,2%)

2

Kirurgen (161)

70 ar
54% man

35%
23,9%

1. Pip/tazo 55,3%
2. Cefotaxim (8,1%)
3. Ciprofloxacin (5,6%)

-63% samhallsforvarvad

1. Intraabdominell
infektion (63,8%)

2. Hud/mjukdelsinf.
8,1%

3. Nedre luftvagsinf.
5,6%

4. Febril UVI 5%

70%

76,4%

1. Ingen andring
(43,5%)

2. Avsluta behandling
(18,6%)

3. IVt PO (13%)

Urologen (146)

71 ar
73,3% man

32,1%

35,7%

1. Pip/tazo (39%)

Cefotaxim (19,9%)

3. Trimetoprim sulfa
(12,3%)

2

-49% samhallsforvarvad

infektion

1. Febril UVI (63,4% )

2. Sepsis (15,2%)

3. Intraabdomninell inf.
(9,7%)

89,7%

79,5%

1. Ingen andring 54,8%
2. Preparatbyte 16,4%
3. IVtill PO 14,4%

74 ar
58% man

24,6%
33,8%

1. Cefotaxim (37%)
2. Pip/tazo (18%)
3. Ciprofloxacin (7,6%)

82,1% samhalsforvarvad
inf.

1. Pneumoni (27,6%)

2. Febril UVI (24,1%)

3. Hud/mjukdelsinf (9%)
4. Sepsis (8%)

81,5%

69,9%

1. Ingen andring (40%)

2. IVt PO (24,3%)

3. Auvsluta
beh./praparatbyte
(14,3%)

Geriatriken (301)

81 ar
51,5% man

32,4%

47,6%

1. Pip/tazo (18,3%)
2. Cefotaxim (16,6%)
3. BensylPC(9,3%)

59,2% samhallsforvarvad inf.
1. Pneumoni (21,4%)

2. Febril UVI (21,4%)

3. Hud/mjukdelsinf. (15%)
4. Sepsis (11,9%)

87,5%

82,3%

1, Ingen andring (48,2%)
2. Avsluta behandling (13%)
3. IV till PO (12,6%)



- Samtliga (833) Kirurgen (161) Urologen (146) W Geriatriken (301)

Medelalder, kén 78 ar 70 ar 71 ar 74 ar 81ar

57,3% man 54% man 73,3% man 58% man 51,5% man
Diskuterad AB-rond 29% 35% 32,1% 24,6% 32,4%
Diskutd

Stora skillnader mellan avdelningar/kliniker i

" w Indikationer
» Antibiotika

it 8 Beddmning av odlingar och behandling inf.
= Rekommendationer )

Pa vissa avdelningar ar behoven mindre, i vissa fall ar utdkad
konsultverksamhet kanske med adekvat.

Om mer tid eller undersdkning av patienten kravs ar det battre med
et vanlig” infektionskonsult.

Releva

Rek. 1. Ingen andring (46,8%) 1. Ingen andring 1. Ingen andring 54,8% 1. Ingen andring (40%) 1, Ingen andring (48,2%)
2. IVtill PO (16%) (43,5%) 2. Preparatbyte 16,4% 2. IVtPO (24,3%) 2. Avsluta behandling (13%)
3. Auvsluta behandling 2. Avsluta behandling 3. IVtill PO 14,4% 3. Auvsluta 3. IV till PO (12,6%)
(13,2%) (18,6%) beh./praparatbyte

3. IVt PO (13%) (14,3%)



Rondmall Akademiska sjukhuset

Datum: Infektionsldkare: Akademiska sjukhuset ] Avdelning, specialitet:
Lasarettet i Enképing
Patient ! Kén | Substans Dosoch antal/ | Insattnings- Diagnos- Terapi- | Indikation Relevanta | Odlingar Rekommendation vid rond
Alder, K/M | 1 rad/substans dygn datum gruppSe | orsak? | angiveni odlingar | Vadvdxerochi | Fortsitt, Utsdttning,
initialer, AAMMDD bifogad A, B1-5 journaltext | tagna vilken typ av Preparatbyte (till vad), Tilligg
sal lista Ja/ Nej/ Ja/ Nej odling? (substans), Dosédndring,
Oklart Behandlingstidens ldngd

! Informationen ar till for att anvandaren av mallen ska kunna féra en diskussion pa rond om patienten, ej for att i efterhand identifiera enskild individ. Personnummer far ej skrivas pa

blanketten.

2 Terapiorsak: A. Samhallsforvirvad infektion. B. Vardrelaterad infektion. B1: Postoperativ infektion (< 30 d efter kirurgi eller 1 ar efter implantatkirurgi). B2: Ovrig ingreppsrelaterad
infektion: f,ex, KAD-, CVK- och PVK-relaterad, VAP. B3: Clostridium difficile. B4: Likemedelsrelaterad infektion uppkommen till fljd av likemedels effekt pa infektionsforsvaret (t ex
cytostatika, immunhammare eller kortison) BS. Ovriga VRI;er som debuterar > 48 timmar efter inskrivning inom slutenvarden eller infektion som debuterar inom tva dygn efter
utskrivning fran slutenvarden.

Reviderat augusti 2021




Foljande behandlingar registreras: Systemisk antibiotikabehandling mot infektioner
orsakade av bakterier och svamp.

Foljande behandlingar registreras inte: Kirurgiskt profylax, lokal
antibiotikabehandling mot bakterier och svamp (med t.ex, droppar, salvor, kramer,
biomaterial etc.) och antiviral behandling.

Indikation for antibiotikabehandling: Enligt ordinerande lakares uppfattning vid
insattandet, enligt journaluppgifter eller vid intervju. Endast en diagnos kan registreras
for varje antibiotikum.

Diagnosgrupp

1. UVI utan feber, cystit

2. UVI med feber, pyelonefrit

3. Hud-/mjukdelsinfektion

4. Led-/skelettinfektion

5. Ovre luftvigsinfektion

6. Nedre luftvigsinfektion, pneumoni

7. Intra-ahdominell infektion

8. Sepsis

9. Endokardit

10. CNS-infektion, meningit

11. Genital infektion

12. Clostridium difficile enterit

13. Intravaskular kateterrelaterad infektion
14. Neutropen feber

15. Medicinsk profylax (inte preoperativ)
16. Annat (ange vad)

17. Oként fokus

Datum: Infektionsldkare: Akademiska siukh [ ] | Avdelning, specialitet:
Lasarettet i Enkoping -
Nrt Indikation angiven i journaltext | Relevanta odlingar tagna Rekommendation vid rond
Ja/ Nej/ Oklart Ja/ Nej/ Oklart Fortsdtt, Utsdttning, Preparatbyte, Tilldgg,

dndring av Dos eller Behandlingstidens ldngd

1Informationen ar till for att anvindaren av mallen ska kunna féra en diskussion pa rond om patienten, ej
fér att i efterhand identifiera enskild individ. Personnummer far ej skrivas pa blanketten.

Reviderad april 2022




Rekommendationer vid antibiotikarond HT 2021

(totalt 860 stycken)

andring av
tillagg annan rek behandlingstidens langd,
andring av behandlingstidens 1% 1% darefter preparatbyte

langd & dos 0%

1%

dosandring & tillagg
0%

dosandring
4%

utsattning
9%
preparatbyte
. g 21%
andring av

behandlingstidens langd
18%



Enkat till lakare pa mottagande klinik

1. Pa vilken avdelning har du deltagit i antibiotikaronder under varen 20217

2. Hur upplevde du antibiotikaronderna?
Vardefull/Onodig/Storande/Annat

3. Vad upplevde du som vardefullt under antibiotikaronderna?

4. Hur fungerade kommunikationen mellan dig och infektionslakaren under
antibiotika-ronderna?

5. Hur upplever du valet av tidpunkt for antibiotikaronderna?



Antibiotikaronder — andra personalkategorier

Sjukskoterskor Kliniska apotekare
e Stramas 10-punkts program * Delaktighet i antibiotikaronden
e Basala hygienrutiner e Bidrar pa avdelningen till ett

strukturerat arbetssatt kring

* “Antibiotikasmarta sjukskoterskor”
antibiotikabehandlingen

Anibiotikasmarta — * Uppmadrksammar dosering,

sjukskoterskor

antibiotikakoncentration,

njurfunktion, interaktioner
(V) Sakerstill

(V] Bevaka

(V] Administrera

4 )
v1T Omprova




Hur ska ronderna organiseras och finansieras?

Formerna varierar
* Antibiotikaronder sker kontinuerligt pa en specifik avdelning

* Antibiotikaronder ar periodiska, dvs pagar pa en specifik avdelning under 3-6
manader

Finansieringen varierar
e Central finansiering
e Strama finansierar

e |nfektionskliniken finansierar



Slutsatser

* Antibiotikaronder ar ett satt att hitta patienter som normal inte
diskuteras med infektionskonsult

* Bidrar till rationell och individanpassad antibiotikaanvandning —
rekommendation ges i drygt 50% av fallen

e Ett tillfalle att utbilda kollegorna pa andra kliniker

Vi behover fortfarande lara oss hur och var de gor storst nytta
Viktigt att ronderna gors i tillagg till ordinarie Stramaarbete



Tack!

Helena Pol, Gavle, for sammanstallning av nationella data

Siri Kurland, Uppsala, for bilder och data fran Uppsala
* Region Blekinge (Eva Lindqvist mfl.)
* Region Kalmar (Thomas Hellborg mfl.) @

e Region Skane (Fredrik Resman, Gisela Otto mfl.) KEEP
* Region Stockholm (Malin Vading mfl.) CALM

AND DO

* Region Vasternorrland (Hakan Ekvall mfl.)
. o . . ANTIMICROBIAL
* Region Uppsala (Siri Kurland, Elisabeth Lowdin mfl.) STEWARDSHIP

* Region Orebro (Anja Rosdahl mfl.)



2

Strama AKADEMISKA

SJUKHUSET

Antibiotikaronder

— Vad ar det? Hur gor man?
Gor de antibiotikaanvandningen battre?

Villa Kallhagen 230315

Thomas Tangdén, Infektionskliniken Uppsala
Ordférande NAG Strama



