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Dagens agenda

Hvorfor skal vi cendre vores antibiotika forbrug ¢
Hvordan er vores antibiotika forbrug i Danmark ¢

(I;I\r/] |gicc)>r’rh<<%ré det vcere sveert at veelge det korrekte

Hvad siger Sundhedstyrelsen om kritiske antibiotika 2
Hvad siger det Nationale Antibiotika Rad 2
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Hvorfor er Region Midt noget scerligt ¢
Hvad skete der, da Tazobactam fabrikken brcendte ¢

Forslag til det regionale LKT projekt.
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Global resistens udvikling

m Gram positive bakterier
m Gram negative bakterier

m Tuberkulose







Tiltag mod antimikrobiel
resistens udvikling og
spredning

m Beskytte de antibiotika vi har.
m Forebyggelse af infektioner, der krcever anfibiotika behandling.
m Udvikle nye antibiotika.

m Udvikle nye og anderledes metoder til bekcempelse af
infektioner.
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DANMAP 2015 - Use of antimicrobial agents and occurrence
of antimicrobial resistance in bacteria from food animals,
food and humans in Denmark




Det humane forbrug af
antibiotiko

Figure 4.1. Prescribed antimicrobial agents for humans, and for all animal species, induding the number of pigs produced, Denmark
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Sources: Human therapeutics: The Danish Medicines Agency. Antimicrobials for animals: Until 2001, data are based on reports from the
pharmaceutical industry of total annual sales from the Federation of Danish pig producers and slaughterhouses (1994-1995) and Danish
Medicines Agency and Danish Plant Directorate (1996-2000). Data from 2004-2015 are based on data extracted from VetStat.
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Antibiotika — primcere /sekundcere
sundhedsvoesen

Figure 5.1a Total consumption of systemic antimicrobial agents in humans in primary health care vs hospital care, Denmark
DANMAF 2015

DDD/1000 irhabitant days
(v
1

1220 1224 S 1276 1215 B 1221 [ 1255 B 13,76 I 1353 B 14.06 [ 1406 B 1545 B 1645 B 16,15 S 16,27 I 1721 B 1734 I 1675 B 16.95 S 1640 S 1646

1205 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2 2005 2006 2007 2008 2009 0 20A0 0 20110 20d2 2013 2014 205

EFrimary health care W Hospital care




Figure 5.14. Total somatic hospital consumption (DBD) by leading groups of antimicrobial agents (J01), Denmark
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Figure 8.1. Resistance (%) in Escherichia coli

blood isolates from humans, Denmark DANMAP 2015
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VRE

Figure 1. Numbers of vancomycin resistant Enterococcus faecium and Enterococcus
faecalis isolates from clinical samples and van genes, Denmark DANMAP 2015
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Figure 1. Numbers of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae (CPE) DANMAP 2015
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More than one isolate from the same patient were included, if the isolates belonged to different bacterial
species and/or if the isolates harboured different carbapenemases



Hvorfor kan det voere svoert at veelge det
korrekte anfibiotikum®e




Hvorfor kan det voere sveert at
veelge det korrekte antibiotikumee



Hvorfor kan det veoerre sveert at
veelge det korrekte anfibiotikum?

m Jafklaret fokus

m Jafklaret agens for infektion

m Uafklaret fglsomhed hos given bakterie



RADS-VEJLEDNINGEN SKAL SIKRE NATIONAL
KONSENSUS OM ANTIBIOTIKABEHANDLING

VED NEDRE LUFTVE)SINFEKTIONER RAD S

BEHANDLINGSVEJLEDNING FOR HENSIGTSMASSIG ANVENDELSE
AF ANTIBIOTIKA | ALMEN PRAKSIS

NEDRE LUFTVEJSINFEKTIONER

AKUT BRONKITIS - PNEUMONI - KOL-EXACERBATION



S%pndhedsstyrelsen

m Sundhedsstyrelsen
m Vejledning om ordination af antibiotika — November 2012

m Fokus pd kritiske antibiotika
m Cefalosporiner
= Quinoloner
m Carbapenemer



Figure 5.14. Total somatic hospital consumption (DBD) by leading groups of antimicrobial agents (J01), Denmark DANMAP 2015
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Nationale mal for antibiotika til mennesker

Resumé
Danmark skal, jf. EU-radskonklusioner af juni 2016, opseatte nationale malbare mal for
antibiotika, som kan bidrage til at forebygge antibiotikaresistens hos mennesker. Det



Mal 1: Antallet af indlgste
recepter pa antibiotika bgr
reduceres

Mal 2: Der bgr ske et skift i
forbruget af bredspektrede
til smalspektrede antibiotika

Mal 3: Forbruget af de
antibiotika, som er kritisk
vigtige for behandlingen af
infektioner, bgr reduceres

Antallet af indlgste recepter i
primeersektoren skal
reduceres fra 531
recepter/1000 indbyggere/ar i
2015 til 400 recepter/1000
indbyggere/ ari 2020.

Der bgr i hgjere grad
behandles med mere
smalspektrede antibiotika
ved, at Pencillin Vi 2020 skal
udggre

35% af det samlede
antibiotikaforbrug i
primaersektoren malt i antal
recepter per patient.

Forbruget af de kritisk vigtige
antibiotika skal reduceres
med 20 % i 2020 malt i
DDD/100 sengedage for
indlagte patienter pa
hospitalerne sammenlignet
med forbruget i 2016.




Projektbeskrivelse

for det nationale

lcerings- og kvalitetsteam vedr.
rationel anvendelse af antibiotika

= Overordnede madl
Der er opstillet en overordnet mdlscetning for antibiotikaindsatsen ud fra fokus

p& at nedbringe forbruget af de antibiotikagrupper, der i scerlig hgj grad er
associeret til resistensudvikling. Der tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
vejledning om anfibiofika fra 2012 (SST) og WHO''s liste over scerligt kritiske
antibiotika (WHO1).

-Pro;ektbeskriveolse med fire indsatsomrader
Der fokuseres pa fire konkrete indsaftser:

m |ndikation for anvendelse af antibiotika
m Valg af antibiotika

= Revurdering af behandling

m Behandlingsvarighed

mDe fire indsatser skal voere konkrete, klinisk meningsfulde, anvendelige pd& alle
deltagende kliniske afdelinger og kunne vcere grundlaget for synlige resultater.



De overordnede malbare
MAl for projektet er:

Mal 1: Reduktion aof det samlede antibiotikaforbrug

Det samlede forbrug af antibiotika skal reduceres inden 1.7.2019 mailt i
estimerede behandlingsdggn ud fra indkgbsdata (aDDD)/100 sengedage for
indlagte patienter sammenlignet med forbruget i 2016.

Mal 2: Reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika

Forbruget af de kritisk vigtige anfibiotika (carbapenemer, fluroquinoloner og
cefalosporiner) skal reduceres inden 1.7.2019 malf i estimerede
behandlingsdegn ud fra indkgbsdata (aDDD) /100 sengedage for indlagte
patienter sammenlignet med forbruget i 2016.

Mal 3: Ucendret eller faldende 30-dages mortalitet efter baktericemi

Ulempeindikator: 30-dages mortalitet efter baktericemi skal fastholdes
ucendret eller veere faldende i projektperioden.



Det scerlige ved Region Midt

m Bl-portalen
® Mulighed for realtime analyse af forbrugsmanstre
® Mulighed for Igbende monitorering af indsats

® EJP medicin modul — standard ordinations pakker



Da Tazobactam
fabrikken brcendtel
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Indikation for Tazobactam

Sojlediagram

Fordeling Vis vieerdier

A-diagnose (kode + tekst) Ja

DJ18S - Pneumoni UNS
T -
MA49S - Bakteriel Infektion UNS — 1.646

- Urinvejsinfektion uden angl.. _ 1.541
1.504
DRS72 - Septisk shock _ 1.231
- Pneumoni forfrsaget of Pse — 1.163
DN300 - Akut blasrebetandelse _ 1.115
DC209 - Kraeft | endetarmen _ 1.029
- Kronisk obstruktiv lungesyg _ 1.016
DA415C - Svaer sepsis _ 9859
1360 - Diabetisk retincpats Uns [ 898
- Akut nedre luftsvejsinfektio _ 854
oxse7 - teus uns || 3¢
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DRS09 - Feber UNS
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Begranset forbrug af
Piperacillin/Tazobactam

Piperacillin/Tazobactam SKAL reserveres til
de mest syge patienter uden kendt fokus for
infektion pga. verdensom fattende mangel. Det
betyder at:

Inden du ordinerer Plperaclilin/Tazobactam skal
du overveje:

1. Er der holdepunkt for bakteriel infektion?
2. Er der indikation for bredspektret antibiotika?®

3. Hvor er fokus for infektion?
Ved mistaznkt fokus rettes antibiotika behand-
ling mod dette i henhold til den regionale anti-
biotika instruks med srlig fokus pa pneumoni.

Revurdering:

Alle Piperacillin/Tazobactam behandlinger SKAL
REVURDERES pa 2 dag og Piperacillin/Tazobac-
tam skal kun undtagelsesvist fortsattes.

-

Region Midtjylland
Candh adcn Ll ol na

Behandlingsvarighed SKAL vurderes dagligt:

« Det skal overvejes om der fortsat er holdepunkt
for infektion

« Sandsynligt fokus for infektion

« Dm patientens tilstand tillader skift til peroral
behandling.

« Husk at standard behandlingsvarighed ved
pneumoni er 5 degn ved let pneumoni (CURBBS
0-2) og 7 degn ved moderat til svar pneumoni
[CURBES 3-5).

Ved tvivispgrgsmal kan infektionsmediciner eller
mikrobiolog kontaktes.

Infektionsmediciner kan kontaktes pa

felgende numre:

Skejby: 78452811 (dggnvagt)
Viborg: 78 44 70 28 (dagtid)
Silkeborg: 78 41 72 28 (dagtid)
Hemning: 40 20 27 80 [dagtid
Randers: 78 42 18 60 (dagtid)

Klinisk mikrobiologisk vagthavende:
78455620 (k. 8-12, kl. 13-18) ellers 784509 99



Det regionale LKT projekt

® Introduktion og brug af standard
ordinationspakker

m Fokus pd de nationale vejledninger

m Udfgres i samarbejde med klinisk ansvarlige
lceger

® Monitoreres via data fra Bl-portalen direkte
tilbage fil de ansvarlige klinikerne






Hvad mangler vie

m Dybdegdende analyse af Region Midt’s
anfibiotika forbrug

m Forbedringer i EPJ — s& der kommer advarsel, nar
standardordination er ved at stoppe

Tak for opmeaerksomheden!



