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Syftet med ECDC PPM

e Méata forekomsten av VRI och riskfaktorer pd
akutsjukhus

e Mata antibiotikaanvandningen

e Undersoka riskfaktorer, behandlingsindikationer och
mikrobiologiska data kopplade till VRI och
antibiotikaforskrivning

e UndersoOka organisatoriska och strukturella
forutsattningar for vardhygieniskt arbete och
Stramaarbete




Hogt deltagande i landet
e Alla 21 regioner, 54 sjukhus

e April-maj 2023

e 13 588 patienter
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Resultat




Patienter 1 matningen

e Median 70 ar
e Andelen kvinnor 48,7 %

e 4 dagar sedan inskrivning




Patienter i matningen - fordelning

Fordelning av patienter per huvudspecialitet (n = 13 588)
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e Flest patienter tillnérde
medicinska och kirurgiska
specialiteter







VRI

Andel patienter med pagaende VRI, alla och per specialitet

Intensivvard (n = 268)

e Total andel patienter
Geriatrik (n = 604) med pdgdende VRI:
Bvrig (n = 321) 10,3 0/0

Kirurgi (n = 4 005)

Medicin (n =5 738)

Alla specialiteter (n = 13 588)
Pediatrik (n = 383)

Neonatal (n = 220)
Gyn/obstetrik (n = 769)

Psykiatri (n = 1 280)
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Typ av VRI

Fordelning av typ av VRI (n = 1 488) 0 sl iRl E e

pneumoni och
postoperativ infektion

7% = Nedre vanligast i matningen,

luftvagsinfektion/pneumoni

W Postoperativ infektion fOIJd av UVI OCh
BSI/systemisk infektion

m Urinvagsinfektion

= Bakteriemi och systerisk Mikrobiologisk
infektion provtagning saknas for
minst 14,2 %

6%
89%, u Gastrointestinal infektion

m Covid-19

19%
® Hud- och mjukdelsinfektion

B Kateterrelaterad infektion

m Ovriga

16%




VRI ursprung

Fordelning av VRI ursprung (n = 1 488)
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Vardtid och VRI

e Patienter med VRI hade varit inskrivna 4 dagar langre
an patienter utan VRI

— 8 respektive 4 dagar medianvardtid fram till matningen

e Flesta VRI uppstod innan inskrivning vid nuvarande
avdelning (22,2 %) eller vid dag 1-4 av vardtillfallet
(31,2 %)




VRI OCH RISKFAKTORER



Riskfaktorer for VRI

Andel av alla patienter (n = 13 588) med riskfaktorer for VRI
Urinvagskateter: 21,8 %

CVK: 14,0 %

Procent
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VRI och riskfaktorer

e OR (korrigerat for alder och kon)

— Minimal-invasiv kirurgi:
— NHSN-kirurgi:

— Urinvagskateter:

— CVK:

— Intubering:

1,74
1,95
2,66
3,8

4,97

o Alla riskfaktorer gav
hojd risk for VRI aven
i var matning




VRI och riskfaktorer

Andel patienter med fler riskfaktorer (ej kirurgi) med

pdgdende VRI e Hdgre andel av patienter

med fler riskfaktorer
hade VRI
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ANTIBIOTIKABEHANDLING



Antibiotikabehandling

Andel patienter med pagdende antibiotikabehandling, alla
och per specialitet

e 36,1 % av alla
Intensiwrd (n = 268) patienter hade
Pediatrik (n = 383) pﬁgﬁende

Kirurgi (n = 4 005) antibiotikabeha ndling
Medicin (n = 5 738)
Alla specialiteter (n = 13 588)
Geriatrik (n = 604)
Ovrig (n = 321)
Gyn/obstetrik (n = 769)
Neonatal (n = 220)

Psykiatri (n = 1 280)
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Antibiotikabehandling

Fordelning av antibiotikapreparat i matningen (n = 5 660)

7%

12%

7%

8%

17%

B PcV och PcG (JO1CE)

B Andra penidilliner (JO1CA)

® Kloxadillin och flukloxacillin (JO1CF)

B Piperdillin-tazobaktam (JO1CRO05)

= Cefalosporiner (J01DB-]J01DE, J01DI)

® Karbapenemer (J01DH)

B Trimetoprim och sulfametoxazol
(JO1EE)

® Kinoloner (JO1MA)

B Breda stafylokockantibiotika*®

m Ovriga antibiotika

e 53,4 % var med
bredspektrumantibiotika

e 66,8 % av behandlingar

var intravenosa

* Glykopeptider, klindamycin och
andra breda stafylokockantibiotika
(JO1FFO01, JO1XA, J01XX08-09)




Anledning for
antibiotikabehandling

Anledning for antibiotikabehandlingen (n = 5 660)

8%

m Samhallsférvarvd infektion

m Sjukhusforvarvd infektion

129%
? ® Forvarvd i kommunal vard

499% och omsorg

m Kirurgisk profylax
4%
= Medicinsk profylax

B Annat/okant

e Profylax utgjorde 18,6 % av all
antibiotika-anvandning

e Inom kirurgisk profylax:
— 1 dos: 36,6 %
— Flera doser, <1 dygn: 30,7 %
— Flera doser, >1 dygn: 32,7 %




Kirurgisk profylax >1 dygn

e Saknas nationell

k dati
Angiven specialitet vid kirurgisk profylax >1 dygn (n=200) rexommendation

Bland kirurgiska
2% specialiteter (n = 153):

9%

— kirurgi, allman: 29,4 %
— ortopedi: 20,3 %
m Kirurgiska specialiteter — urologi: 16,3 %

= Medicinska specialiteter — plastikkirurgi: 8,5 %

7%

® Gynekologi/obstetrik

— thoraxkirurgi: 7,2 %

m Intensivvard

= Ovrigt — kirurgi, 6vrigt: 18,3 %




Kirurgisk profylax >1 dygn

Fordelning av preparat som anvands vid kirurgisk
profylax, >1 dygn (n = 200)

6%

® PcV och PcG (JO1CE)
m Kloxadillin (JO1CF02)

259%, M Piperdillin-tazobaktam
(JO1CRO5)

m Cefalosporiner (J01DB-]J01DE)

® Karbapenemer (J01DH)
2%

2%

2%

m Kinoloner (JO1MA)

m Ovriga bredspektrumantibiotika
inkl glykopeptider

m Ovriga antibiotika

e 40,8 % av dessa ar
bredspektrumantibiotika




Infektionsfokus vid
antibiotikabehandling

Angiven infektionsfokus for behandlingar med
antibiotika (n = 5 660)

6%

m Luftvagsinfektion

B Urinvagsinfektion

u Systemiska infektioner

B Mag- och tarmsystem

® Hud/ mjukdel/ben/led, kirurgi

® Hud/mjukdel/ben/led, &j kirurgi
B Ej i behandlingssyfte

m Ovrigt

10% 12%

e Eji behandlingssyfte:
huvudsakligen profylax




Behandling av cystit hos kvinnor e Strama

slutenvardsindikator:

Strama slutenvardsindikator for behandling av kvinnor Andel ciprofloxacin av
med cystit behandlingar med
ciprofloxacin,
Procent pivmecillinam,

16 -

nitrofurantoin,

4 trimetoprim

Mal = under 10 % (svart
linje)

e Utan KAD = 11,9 %

12

10 -

8
6
4 -
2
0

All (n=121) Samhaéllsférvarvad Sjukhusférvarvad
(n=50) (n=53)




Behandling av cystit hos man e Strama

slutenvardsindikator:
Strama slutenvardsindikator for behandling av mén med Andel ciprofloxacin av
cystit behandlingar med
ciprofloxacin,
pivmecillinam,
nitrofurantoin,
trimetoprim

Mal = under 30 % (svart
linje)

e Utan KAD = 33,3 %

All (n=96) Samhallsférvarvad Sjuk husférvarvad
(n=45) (n=31)




Behandling av samhallsforvarvad
pneumoni

Fordelning av preparat vid behandling av
samhallsforvarvad pneumoni

mPcV och PcG (JO1CE)
® Andra penidilliner (JO1CA)

6% M Piperdillin-tazobaktam
(JO1CROS5)
B Cefalosporiner (J01DB-J01DE)
7%
m Karbapenemer (J01DH)
m Kinoloner (JO1MA)

4% 17%

m Ovriga antibiotika

25%

e Strama
slutenvardsindikator:
andel bensylpenicillin av
behandlingar med
bensylpenicillin,
cefotaxim, piperacillin-

tazobaktam samt
karbapenemer (22,7 %)




Dokumentation och utvardering

e Ordinationsorsak dokumenterad: 92,2 %
— I sjukhus >50 patienter, varierar mellan 80,6 % - 98,4 %

e Ordination utvarderas inom 72 timmar pa 47,7 % av
avdelningar

— Utvardering oftast utford av behandlande lakare (68,0 %)




ORGANISATORISKA
FORUTSATTNINGAR



Tjanster: vardhygien och sjukhus-Strama

e WHO mal: minst 1 heltidstjanst for vardhygien per 250
vardplatser

— 7 av 52 sjukhus (13,5%) uppndadde inte detta mal

e Strama slutenvardsindikator: motsvarande minst 0,1
heltidstjanst per 100 vardplatser

— 36 av 52 sjukhus (69,2%) uppnddde inte detta mal




Belaggningsgrad

o Over 90 % beldggning: 31 av 54 sjukhus (57,4 %)
o Over 100 % beldggning: 13 av 54 sjukhus (24,1 %)

e Sos regionala riktvarden exkl IVA: 85-89 % belaggning
— Over 90 procent for 33 av 54 sjukhus (61,1 %)
— Over 100 procent for 18 av 54 sjukhus (33,3 %)

e Sos riktvarden for IVA baseras pa storlek

— 38 av 67 (56,7 %) IVA-enheter 1ag 6ver riktvarde for
belaggningsgrad




Forbattringsomraden

Stephan Stenmark
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Minska forekomsten av VRI

e Var tionde patient i matningen hade minst en
pagdende VRI.

o Allt talar for att manga VRI:er kan forebyggas
— SKR 30-50%

e Mal att minska till ...

— Minska med procent eller till bestamd niva
« Nationellt mal
« Regionalt mal
« Lokalt mal




Minska vdrdrelaterade pneumonier

e Vardrelaterade pneumoni och nedre luftvagsinfektion den
vanligaste VRI:n

e Av de VRI:er som hade sitt ursprung fran kommunal vard och
omsorg utgjorde pneumoni och nedre luftvagsinfektion 38%

o Det pdgdr ett arbete inom NAG Vardhygien kring
forebyggande av vardrelaterad pneumoni. Klart varen 2024




Kontinuerlig uppfoljning av indikationen och att
minska antalet dagar med urinvagskateter .

e Mer an var femte patient i matningen hade en inneliggande KAD

e Patienter med KAD hade en nastan trefaldig okad risk (OR 2.7)
e En KAD pa ratt indikation ar en viktig dtgdard men behovet maste

utvarderas fortlopande
e Det ingar i Stramas 10-punktsprogram att minska tiden for @
behandling med urinkateter.




Kontinuerlig uppfoljning av indikationen for CVK

%

e 149 av patienterna i matningen hade en CVK

e Patienter med CVK hade en nastan fyrfaldig okad risk
(OR 3.8) for VRI.

e En CVK ar ofta en forutsattning for att ge vard men
behovet maste utvarderas fortlopande

e Det ingar i Stramas 10-punktsprogram att minska tiden for
behandling med intravenosa infarter




Oka anvindningen av PcV och PcG vid behandling av
samhallsforvarvad pneumoni

o Knappt var femte patient med samhallsforvarvad '
pneumonierna i matningen behandlades med PcV eller PcG

e Halften av pneumoni patienterna behandlades med
bredspektrumantibiotika.

e Malsattningen att 6ka andelen samhallsforvarvade pneumonier
som behandlas med smalspektrum penicillin har
uppmarksammats i tidigare nationella forbattringsarbeten

e Ingdr som en av Stramas slutenvardsindikatorer for rationell
antibiotikaanvandning.




Minska andelen cystiter hos kvinnor och man som
behandlas med kinoloner

13% av kvinnorna med cystit behandlades med kinoloner i matningen.
37% av mannen med cystit behandlades med kinoloner i matningen.

Malsattningen att minska andelen kinolonbehandlade cystiter har
uppmarksammats i tidigare nationella forbattringsarbeten

Tillhor en av Stramas slutenvardsindikatorer for rationell
antibiotikaanvandning.

— Mal kvinnor: <10%

— Mal man: <30%

EMAs rekommenderar aterhallsamhet med kinoloner mot bakgrund av
biverkningsprofilen




Minska andelen kirurgisk profylax langre an 1 dygn

e En tredjedel av all kirurgisk profylax i matningen varade i
mer an ett dygn.

» Alla rekommendationer for perioperativ antibiotikaprofylax
foresprakar <24 timmar.

e Malsattningen att minska andelen kirurgisk profylax som vara
langre an 1 dygn har uppmarksammats i tidigare nationella
forbattringsarbeten

e Tillhor en av Stramas slutenvardsindikatorer for rationell
antibiotikaanvandning.




Oka andelen med mikrobiologisk diagnostik vid
behandling av VRI '

e Hos 14%b av patienterna med pagaende VRI och
antibiotikabehandling hade ndgon mikrobiologisk provtagning
inte genomforts

e Enligt Stramas 10-punktsprogram ska odling fran misstankt
infektionsfokus tas innan insattning av antibiotikabehandling vid
all misstankt och konstaterad VRI




Organisatoriska forutsattningar
e Vardhygientjanster

— Minst 1 heltidstjanst for vardhygien (lakare eller sjukskoterska) per 250 vardplatser pé sjukhus
enligt WHO.

— 7 av 52 sjukhus (13,5%) som svarade pa frdgan uppnddde inte detta mal.

e Tjanster for sjukhusstrama

— Minst 0,1 heltidstjanst per 100 vardplatser pa sjukhus for lokalt Stramaarbete i slutenvard.
Enligt Stramas slutenvardsindikatorer.

— 36 av 52 sjukhus (69,2%) som svarade pa fragan uppnadde inte detta mal.

* Beldaggningsgrad
— 31 av 54 sjukhus (57,4%) hade en total belaggningsgrad over 90%.
— 13 av dessa sjukhus (24,1% av alla sjukhus) hade en belaggningsgrad over 100 procent.
— Medelbelaggningen for de sju universitetssjukhus var 6ver 100 procent (100,1% belaggning).
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Framat

e Hur jobbar vi vidare?
e Nat vi behover fokusera extra pa?

e Hur foljer vi upp utvecklingen?
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Hall dig uppdaterad via var webbplats,
vart nyhetsbrev och vara sociala medier.
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