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Ledelses- og leeringsseminar den 6. juni 2019

Hvad har vi opnaet i Sygehus Sgnderjylland?
— 0g hvordan er det gaet i afdelinger tiimeldt LKT
Antibiotika




LKT MAL FOR SYGEHUS S@NDERJYLLAND

LKT —mal
1. 15 % reduktion af samlet antibiotikaforbrug inden 1/7-2019 (Median
73 justeret DDD/100)

2. 40 % reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika inden 1/7 - 19
(median 15 justeret DDD/100)

3. Ueendret eller faldende 30 dages mortalitet efter bakterisgemi

L okalt mal
1. Reduktion af risiko for Clostridium difficile:

Reduktion af SHS forbrug af hgijrisiko antibiotika: 3. generations
cefalosporiner, fluorokinoloner, carbapenemer, makrolider og
clindamycin

(reference: Clin Infect Dis. 2007;45:S112-S121). Fra ca 15% af forbruget til
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DRIVERDIAGRAM

[Fmbeﬂ’ingsteam: LKT rationel antibiotika Sygehus Sgnderjylland

Mal
Hvad? Hvor meget?
Hvornar? Hvorfor?

Hvad gnsker vi at opna:

Alle l==ger anvender regional
AB—vejledningen .

Afvigelser fra AB—vejledning
er dokumenteret.

\

MAL 1: 15 % reduktion af
samlet antibiotikaforbrug in-

den 1/7-2019
{Median 73 justeret DDD/100)
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MAL 2: 40 % reduktion af for-
bruget af kritisk vigtige anti—
biotika inden 1/7-19

(median 15 justeret DDD/100)

-

MAL 2 : Uzendret eller falden-
de 30 dages mortalitet efter
bakterizmi

S

- .
Lokalt mal 4
Ingen patienter med hyper-
virulent clostridium difficile
027 pa sygehus Sgnderjylland

.
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Primasre drivere Sekundaere drivere
Hvad skal eendres? Hvordan andrer vi det? Faktorer,
Faktorer, der pavirker malet. der pavirker de primasre drivere.
-
- Pravtagning—Lab, Mikro, Billedediagnostk ,
Indikation for anvendelse af biokemisk
antibiotika Triage sygelejen
kende of anvende AB vajl. Epikrise mead fokus
vy - —
Lar og brug remsen: “Et penicillin fgr cefuro-
wirn fgr ciprofloxacin for meropenam®”
Valg af antibiotika
Plan efter 4 timer:
Svar pa prgver: lab og billeder
kende og anvende AB vejledningen mhp. ju-
i " stering
Revurdering af behandling
Forsat diagnostik og ingen AB pga fokus ikke er
fundet = forblive indlagt pa akut modtager
— afdeling
i ™
Behandlingsvarighed
E g Sygeplejens observationer til diagnostik
Daglig revurdering
~ Cont. cbservationer
' ™ L
Ualgfri indsats pa SHS: Svar mikrobiologi og lab (crp)
Rrevurdering 48 timers fokus:
Kvaliteten af prevetagning Fokus pd =ndring fra i.v 6l p.o
v, Herefter revurdering hver 3. dag

Ideer W

B

l'-\m_ n-a-_e:J
1y
AB—indikatore i kvalitetsrappor- h

Tan

Rectal temperatur - projekt i FamM

Tp maling med gretermometer—over
38,5 grader —y rectalt maling.

Bedside udstyr

anvendelse af Antibiotic stewardship

overgang fra Iv til PO

allergi for penicillin—Cave felt anven-
delse (ca. 10 % er forkert)

*Godt snot” - projekt i FAM

“Pneumoni” projekt i FAmM.

Nyhedsbrev om antibiotika for l2ger
og sygeplejersker

Lzgekonferencer med pt. cases for

/

T
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Iz af AE og andre emner.
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/ Act Plan

)
DETTE HAR VI AFPRGQVET \Study Do /
arr

v Implementering af antibiotika vejledning for Region Syddanmark
v" Visning af data i "SAS — Visual Analytics i kvalitetsrapporten for SHS

v Medicinservice i samarbejde med Apoteket pa det enkelt afsnit for de
kritiske AB

v" "God snot” projekt i FAM for kvaliteten af ekspektorat.

v "Pneumoni” projekt i FAM hvor 30 journaler er gennemgaet for korrekt
anvendelse af AB vejledning og relevant skift af antibiotika efter 48. timer

v" Se de naeste slides ©
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HVAD ER VI LYKKEDES MED

Antibiotikamonitor

"Penicillin far cefuroxim far ciprofloxacin fgr meropenem”
Besgg i medicinske afsnit

Besgg pa (morgen)laege mader/Kirurgisk Afd/Ortopaedkirurgisk afd/Medicin
Sgnderborg/Medicin Tander/ Medicin Aabenraa
Sygeplejersken rolle

Kritiske antibiotika markeret radt

Leegens "mentale rgde kasse”

Oprydning i instruktioner

Intro KBU/medicin Sgnderborg

Pravekvalitetens betydning / Sygeplejersker pa FAM
Nationale LKT seminarer
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/ Act Plan
\Study Do

PATIENT CASES |

=

Patient case’s mhp. valg af antibiotika drgftes pa morgenkonference for
laeger

v’ Foraret 2018 Sgnderborg og Tander
v’ Efteraret 2018 Aabenraa
v' Foraret 2019 flere afdelinger pa Sygehus Sgnderjylland
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_ Skabeloner Soo o ¢ \
SHS Apotek ‘Celuvoxim 1V. 750 mg X, 1. (=Zinacef) KRITISK ANTIBIOTIKUM
= (G SHS Apotek (A Placeret | mappe I
@ (53 AFordsjelsesorganer og stofskifte |SHS Apotek, midlerJo1 midier til bruglJo1b C og - KRITISKE /
& (] BBlod og bloddannende organer Praapfsiag..  Info  Link.. IV-vejledning
-3 CHijerte og kredslab -
%21 D Dermatologiske midier s 2 ek
‘f T‘ © Urogentatsyater 09_ homoner Injektion | | |Intravenas anvendelse V] |mou infektion |»
@ (21 HHormoner il systemisk brug ‘ ' '
@ (3 Jinfekt ; iske midler / Segpa (®) Praeparatnavn () Generisknawn Mzengde eller volumen
& & Jo1 mider S systeinisk brup Cefuroxim Stragen pul.tinj +inf.opl 750 mg | Substituton... | [1 stk [~]
@ (3 JO1A Tetracyclin og tigecyclin s ’ Terstolet oplases |
& (3 J01C Penicilliner E e .
= £3 JO1D Cet. og - KRITISKE ANTIBIOTIKA [<vaig> hd
@ [ JO1DBO1 Cefalexin - KRITISK ANTIBIOTIKUM Indhold Rediger Tilfe)
=G JOiDCOZ Cefuroxim - KRITISK ANTIBIOTIKUM 1 stk. Cefuroxim Stragen pul tinj +inf.opl. 750 mg terstoffet opfases i
= Cefuroxim LV. 750 mg Engangsdosis (=Zinacef) KRITISK ANTIBIOTIKUM 100 ml Natriumklorid Fres.Kabi 9mg/mi infvaeske, oplasningp mg/ml
nacef) KRITISK ANTIBIOTIKUM| :
=l Cefuroxim LV.750 mgx 3 dgl. i 3 dage t ) (=Zinacef)
=l C imiV.15¢ (=Zinacef) KRITISK mﬂBIOTIKUM
C IV.15g (=Zinacef)
C imiV.15¢g dosis (ved i ing) (=Zinacef) -
| Cefuroxim1.V.1,5 g x 3 dgl (=Zinacef) KRITISK ANTIB!OTIKUM 3
| Cefuroxim V. 1,5 gx3 dgl. i 3 dage ) (=Zinacef)
| PAD Cefuroxim V. 250mg (<7,5 kg)
PAD Cefuroxim LV, 100mg/mi 750 mg (7,5-22,5 kg) (Zinacef)
PAD Cefuroxim LV. 100mg/ml 1500 mg (>22.5 kg) (Zinacef)
@ £ J01DDO1 Cefotadm - KRITISK ANTIBIOTIKUM Klinikerinstruktion:
# (2 JO1DDO2 Ceftazidim - KRITISK ANTIBIOTIKUM KRITISK ANTIBIOTIKUM - BOR IKKE VAERE 1. VALG
# (21 JO1DDO4 Cefriaxon - KRITISK ANTIBIOTIKUM (750 mg x 3 dgl.)
® 3 JO1DHO2 Meropenem - KRITISK ANTIBIOTIKUM 750 mg Cefuroxm oplases | 100 mi isoton. NaCl. Gives over 30-60 minutter.
@ (3 JO1E Sulfonamider og trimethoprim
@® [ZJ JO1F Makrolidantibiotika
# (3 JO1G Aminoglykosider
#- (3 JO1M Quinoloner - KRITISKE ANTIBIOTIKA
@ (23 JO1 X Andre antibiotika
@3 L Antineoplastiske og immunmod. midler
@ MMuskler, led og knogler
@ (3 N Centralnervesystemet
(3 P Parasitologi Ordination Koncentration/Styrke
# [ RRespiraionsorganeme LS Ceturoxim Stragen pul tinj +inf,opl 750 mg i 100 mi
®-(@ SSanseorganeme 100 mi 3 gang(e) Daglig || Dosering
Ca AL 4 Behandlingstid for ordination \
®) Skabeloner () Trastruktur  Nymappe || Ny | Flem [ | Det samme som doseringstiden| ¥ Patientinstr... |
Gem || Luk
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KRITISKE ANTIBIOTIKA PA S/AERLIG HYLDE |
MEDICINSKABET — ROD MARKERING
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BED SIDE UDSTYR PA AKUT-MODTAGER P
AFDELINGERNE [ act  pian

AMVA i Sgnderborg og FAM i Aabenraa \StUdy be /
~_ |~

Infektionssygdomme
cobas® Liat®

— Brugervenlig

Instrumentet er intuitivt og ikonbaseret og har trin-for-trin-instrukser pa skeermen, sa
det er nemt og hurtigt at komme i gang, og det er mindre end en skotgjseeske.
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STYRKE SYGEPLEJERSKENS ROLLE /' F=\

\Study Do /

O

Sygeplejerskerne siger:

v’ Kortet er rigtig fint at stgtte sig til
nar der stuegang.

v Nar jeg tager kortet frem — behgver
jeg ikke sige mere, laegen er gaet i
gang med at aendre til tablet
behandling

v' Det er blevet let at tale om
patientens behandling med AB

v' Jeg er blevet mere opmaerksom pa
prgvetagning far opstart med AB

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
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DET SAMLEDE ANTIBIOTIKAFORBRUG

bDD Antibiotikaforbrug, SHS, DDD

20000

18000 — - —

16000 7 -

14000 [— o — 90— \—f ——

12000

10000
8000
6000
4000
2000

* Noget af faldet skyldes piperacillin/tazobactam har erstattet cefuroxim (DDD
definitioner)
e Data marts-april 19 er usikre
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DET KRITISKE ANTIBIOTIKA

DDD Kritiske antibiotika, forbrug, SHS, DDD
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2017 2018 2019

FALD | FORHOLD TIL 2017
* Piperacillin/tazobactam igen er pa markedet.
* Serlig indsats i de medicinske afdelinger
* Generel opmarksomhed pa forbrug i SHS
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Kritiske antibiotika — Focus cefuroxim

DDD
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STORT FALD | FORBRUG (DATA MARTS-APRIL 19 USIKRE)
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Kritiske antibiotika — fluorokinolon og carbapenem

DDD Ciprofloxacin og meropenem, SHS, DDD
1400
L
1200 | NI
S Y -
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| P o DK . «+ - - Ciprofloxacin
600 ” \ -. ' ‘ . o'.
\ ] .’ = #l= Meropenem
400 SR 1\ m-u-N i
.‘-.! \‘ ,H\ '-' ‘l‘ 7
U
200 (L y-u-u ‘ii
0
Jan feb mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec|Jan feb mar Apr
2018 2019

STORE UDSVING, SOM KUN DELVIS KAN FORKLARES:
Influenza 2018 (ciprofloxacin)
Vikarer sommer 2018 (ciprofloxacin)
Stort (fejl?) indkgb i ét afsnit (meropenem)

2,2 % AF FORBRUGET LIGGER PA MEROPENEM (DRIVER VRE)




BAKTERIAMI

30-dages dedelighed efter bakterizzmi Sygehus Senderjylland

40.0%
30.0% M
200%- - vf‘ AVAV% 20.0%
[\
2015 2016 2017 2018 2019
Maned

30 dages bakterieemi dgdelighed i SHS ikke pavirket af reduceret forbrug af kritiske
antibiotika

-men vi har ikke data specifikt for SHS-afdelinger som deltager i LKT Antibiotika
Forbedringspotentiale i sepsisbehandling i SHS ? (DK: 18,1 %)




LKT antibiotika:
Indsatser skal styrke bekaempelsen af C. difficile

INCIDENS AF SYGEHUSERVERVEDE CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKTIONER

20 0,25

0,2

Antal per 10000 risikodogn (HOHA)
w I &
o
=S,
| e
S
|
" ————
g
o o
- b
(VHOD) ubopoxisi: 0000T Jad ewY

0,05
) \

0 0
335?38385332535538385533“55‘538385_333
§<“" 2353 3252‘"3‘:’5%‘"?25%‘"?252‘ 38§

4 o g «& =3 5 & ‘ogu. < g T35 g <3 3
(=] o Q Q o
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar/Méned

= HOHA infektioner  ~——— COHA Infektioner




SYGEHUS SONDERJYLLAND — KOM | M‘é\L

Totalforbrug Kritiske antibiotika, Kritiske Penicilliner Hgjrisiko
DDD/sengedag DDD/sengedag antibiotika % antibiotika
% %
2018 2017 A(%) 2018 2017 A(%) 2018 2017 2018 2017 2018 2017
FAM 518 739 -30 74 153 -52 14 21 67 67 15 10

Medicin/Mave-Tarm 1331 1777 -25 268 638 -58 20 36 59 50 25 17
Aldresygdomme 1054 1174 -10 143 351 -59 14 30 68 55 14 12
Hjertesygdomme 677 904  -25 80 200 -60 12 22 75 67 10 13

AMVA 632 731 -14 80 155  -48 13 21 74 69 12 11
M14 997 1122 -11 138 274 -50 14 24 68 63 13 12
M41 26 42 58 45 22 27

1208 1567 -23 236 630 -63
M42 16 39 64 49 21 20




VI FORSZATTER PA SYGEHUS S@NDERJYLLAND

» OPRETTELSE AF ET ANTIBIOTIKAUDVALG

> FOKUS PA VRE/VVE OG ANTIBIOTIKAFORBRUG

Drivere:
Vancomycin (C. difficile i SHS)
Meropenem

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
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