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Sjukhusdvergripande projekt som stracker sig
fran 080901 t om 101231

o Syftar till att utveckla rationell antibiotikaanvandning
vid SAS

 Innebar klinikvis utbildningar, regelbunden
aterkoppling och revision av pm

« Kommer att genomféras | samarbete mellan
projektgrupp och lokala kontaktpersoner
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Klokt Antibiotikaval Strama

Bakgrund

Antibiotikaresistens utgor ett tilltagande hot mot en
valfungerande sjukvard

Adekvat antibiotikaanvandning kan minska risken for
resistensutveckling

Sodra Alvsborgs Sjukhus
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Antibiotikaval

Klokt antibiotikaval kan bromsa resistensutveckﬁngen.

Parenteralt antibiotikaval~mikrob

Anti- Vid
biotika allergi

KOL med Bensylpc Eusaprim
N ytt P M exacerbation

w Bensyrpc hmm

"PNUVI" = osdkerhet om Pneumoni eller febyil uvi
Behandiing av hads enligt ovan

Akut buk-
infektion/
peritonit

Infekterat Bensylpc
djurbett
O 8 O 9 O 1 Infekterad
diabetesfot
Sepsis meq Bensylpc+ 3gx3
okant fokus Nebcina 4,5mgrkgx 1

Septisk Tazocin+ 4g9x3
chock Nehrin~ oo

Diagnos

Eusaprim
+ Flagyl

Infektionskliniken

Dalacin+
Nebcina

YEY visira
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http://intrasas.vgregion.se/sv/SAS-interna-webb---SIW/Kliniker-enheter/Omrade-Medicinska-specialiteter/Infektionsklinik/Riktlinjer/Medicinska-PM/Antibiotika/

Klokt Antibiotikaval Strama

Malséttning

Minskad anvandning av kinoloner och cefalosporiner

Sodra Alvsborgs Sjukhus
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Minskad anvandning av kinoloner
 Ej till okomplicerad cystit
 Ej till luftvagsinfektioner

e Ej som peroperativ profylax

Sodra Alvsborgs Sjukhus
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Minskad anvandning av cefalosporiner

» Perorala cefalosporiner undviks
| allmanhet och anvands ej vid luftvagsinfektioner

» Isoxazolylpenicilliner i stallet for cefalosporiner vid
stafylokockinfektioner

* Bensylpc forstahandsmedel vid pneumoni
(dven om patienten har KOL)

» Bensylpc forstahandsmedel vid rosfeber

Sodra Alvsborgs Sjukhus fl};l‘:?{fﬁmnsm-.u:ms-q




Andel ordinationstillfallen vid
samhallsforvarvad pneumoni pa SAS
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Penicillin V och G ar forstahandsval vid samhallsférvarvad pneumoni enligt
pneumoniprocessens riktlinjer och féljsamheten ar god
Malséattningen ar att 80% av initial behandling ska utgoras av penicillin




Andel ordinationstillfallen vid
samhallsforvarvad pneumoni pa SAS
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Malsattningen ar att minska anvandningen av cefalosporiner
Foljsamheten till riktlinjerna ar god




Andel PcG o PcV
av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvard
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SAS visar vagen for 6vriga Sverige



Dygnsdoser av bensylpc och cefuroxim
pa SAS
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Drastiska forandringar i anvandningen av antibiotika sedan SAI
infordes parallellt med nya antibiotikarekommendationer




Andel karbapenemer
av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvard
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Oroande 6kning av Meronemanvandningen



Andel piperacillin-tazobactam
av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvard
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Kvarstaende hdg anvandning av piperacillin-tazobactam
Konsekvens av nya riktlinjer men kan sannolikt paverkas



Vanligaste orsakerna till ordination av
piperacillin-tazobactam kvartal 1 och 2 2009

2009Q1  2009Q2

Akut buk 30% 30%
Annan infektion 16% 14%
Klinisk sepsis, okant fokus 14% 15%
Lunginflammation 10% 8%
UVI 8% 9%
Annan hud/mjukdels/skelettinfektion 7% 5%
Djup postoperativ infektion 3% 7%
Preoperativ profylax 7% 5%

Anvandningen av piperacillin-tazobactam har 6kat som en foljd av
rekommendationerna men preparatet ska inte anvandas som profylax

Vid klinisk sepsis med okant fokus och utan cirkulationssvikt ar
Bensylpc + Nebcina forstahandsval



Andel kinoloner
av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvard
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Anvandningen av kinoloner har tidigare minskat men stiger nu aterigen
Resistensutveckling ar i antdgande och minskad férbrukning angelagen



Vanligaste orsakerna till ordination av
kinoloner pa SAS kvartal 1och 2 2009

200901 | 2009Q2

UVI 40% 40%
Akut buk 16% 18%
Annan Infektion 12% 10%
Annan profylax 1% 6%
Annan hhud/mjukdelsinfektion 5% 6%
Klinisk sepsis/okant fokus 3% 4%
Lunginflammaition 5% 4%
Preroperativ profylax 4% 1%

Kinolonerna ar vardefulla vid manga allvarliga infektioner men
resistensproblemen 6kar och forskrivningen behdver begransas

Anvandning vid preoperativ profylax rekommenderas ej och tycks ocksa ha
minskat, vilket tacksamt noteras



Mojligheter att minska kinolonforbrukningen
* Ingen anvandning som preoperativ profylax

* Ingen behandling av asymtomatisk bakteriuri med eller utan
kateter och oavsett kon

 Minskad anvandning av kinoloner vid UVI nodvandigt for att
pa ett patagligt satt reducera den totala forskrivningen

OBS! Detta galler aven méan med UVI utan feber vilket ar en
forandring jamfort med tidigare direktiv efter nya rad fran
nationell expertis

Forstahandsval

vid okomplicerad nedre UVI hos kvinnor och man:
Selexid 200mg x 3 eller

Furadantin 50mg x 3

Behandlingstid: 5 dagar



Dygnsdoser av cefalosporiner
per 1000 varddygn pa SAS
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—— Faktisk forbrukning — Mal i projektplan

Nar projektet "Klokt antibiotikaval” inleddes hosten 2008 var malséttningen att
forbrukningen av cefalosporiner varaktigt skulle ha halverats fore utgangen

av 2011 vid jamforelse med 2007. Resultatet hittills har dvertraffat forvantningarna
men nu kvarstar ansvaret att leva upp till begreppet "varaktigt”.



Andel cefalosporiner
av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvard
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Vanligaste orsakerna till ordination av

cefalosporiner pad SAS kvartal 1 och 2 2009
2009Q1 | 2009Q2

Annan Inf 141 103
Annan hud/mjukdels/skelett-inf 97 82
Preop profylax 222 66
UVI 62 59
Pneumoni 106 48
Annan profylax 60 41
Ytlig postop Inf 19 22
Klin Sepsis, okant fokus 29 19
Djup postoperativ infektion 14 9

Exacerbation KOL 7 8

Cefalosporiner kan i undantagsfall (allergi mot trimsulfa) anvandas som
preoperativ profylax vid t ex bukkirurgi men ej annars

Ortopedkliniken har fran 1 april dvergatt till kloxacillin vid all kirurgi som
motiverar profylax



Procentuell andel av antibiotika vid
preoperativ profylax pa ortopeden
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Foljsamheten pa Ortopedkliniken till ny profylaxregim har varit mycket god



Antal dygnsdoser Nebcina pa SAS
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Vart nya antibiotika-PM har inneburit 6kad anvandning av Nebcina
Vikten av monitorering av s-koncentrationer och njurfunktion kan inte nog
betonas. Se PM for Nebcinabehandling pa Infektionskliniken



http://intrasas.vgregion.se/upload/S%c3%84S/Kliniker Enheter/Infektionsklinik/Nebcinabehandling 090101.pdf?epslanguage=sv

Vanligaste orsakerna till ordination av
Nebcina pa SAS kvartal 1 och 2 2009

2009Q1 @ 2009Q2

UVI 93 64
Klinisk sepsis okant fokus 70 57
Pneumoni 53 56
Annan Infektion 41 21
Djup postoperativ Infektion 3 6
Bldododlingspositiv sepsis 10 6

Nebcina ar, i kombination med Bensylpc, forstahandsval vid klinisk sepsis med
okant fokus hos patienter som ar cirkulatoriskt stabila

En relativt hog anvandning vid lunginflammation férvanar eftersom denna
diagnos séallan motiverar aminoglykosidbehandling



Antal patienter pa SAS med
positivt test for Clostridium difficile
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Tidssamband mellan ny antibiotikaregim och minskad frekvens (e] statistiskt
validerad) av Clostridium difficile men om det finns ett orsakssamband vet vi
forstas inte. Hypotetiskt kan man dock overvaga att den drastiskt minskade
forskrivningen av cefalosporiner har haft betydelse




Antal positiva odlingstillfallen
med enterokocker i blododlingar
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Tidssamband mellan ny antibiotikaregim och minskad frekvens ( e statistiskt
validerad) av enterokocker i blododlingar men om det finns orsakssamband vet
vi forstas inte. Hypotetiskt kan man dock 6vervaga att den drastiskt minskade
forskrivningen av cefalosporiner har haft betydelse.
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Sammanfattning

Foljsamheten till rekommendationerna ar god men vi har anda
kvarstaende stora utmaningar:

Vi behOver minska anvandningen av
» Piperacillin-tazobactam
» Kinoloner
« Karbapenemer

Det ar inte alltid latt att veta hur men

« Antibiotikabehandlingen kan oftast sattas ut efter nagra dagar vid
behandling av okant fokus och negativa blododlingar

« Ciproxin kan vid okomplicerad UVI ersattas med Selexid

» Bensylpc och Nebcina ar férstahandsval vid klinisk sepsis med
okant fokus om patienten ar cirkulatoriskt stabil

Yﬂ VASTRA
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Kontakta oss garna vid fragetecken!

Projektgrupp Klokt Antibiotikaval

Anders Lundgvist Infektionskliniken anders.lundqvist@vgregion.se
Birgitta Arnholm Infektionskliniken birgitta.arnholm@vgregion.se
Rolf Jungnelius Infektionskliniken rolf.jungnelius@vgregion.se
Torbjorn Noren Infektionskliniken torbjorn.noren@vgregion.se
Lars Jonsson Mikrobiologen lars.jonsson@vgregion.se
Lisbeth Karlsson Vardhygien lisbeth.karlsson@vgregion.se
Georg Dolk Sjukhusapotekare georg.dolk@vgregion.se

Yﬂ VASTRA

Sodra Alvsborgs Sjukhus ¥ COTALANDSREGIONEN




	Klokt Antibiotikaval
	Klokt Antibiotikaval
	Bakgrund
	Minskad användning av kinoloner
	Minskad användning av cefalosporiner
	Andel PcG o PcV �av alla dygnsdoser antibiotika i slutenvård�
	Dygnsdoser av bensylpc och cefuroxim�på SÄS
	Dygnsdoser av cefalosporiner�per 1000 vårddygn på SÄS
	Procentuell andel av antibiotika vid �preoperativ profylax på ortopeden
	Antal patienter på SÄS med �positivt test för Clostridium difficile
	Antal positiva odlingstillfällen �med enterokocker i blododlingar
	Kontakta oss gärna vid frågetecken!

