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Antibioottien kaytto valikoi resistenssia
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Resistenssi leviaa yhteisossa
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WHO One Health Approach
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Antibioottiresistenssin torjuntaa sairaalassa

« Rokotukset
 Hoitoon liittyvien
infektioiden
torjunta
 Riskitekijoiden

hallinta

« Infektioon, ei
kolonisaatioon

* QOikea laatu,
annos ja kesto

Esta infektiot

Kayta
antibiootteja
viisaasti

Diagnosoi ja

hoida oikein

Esta

tartunnat

Tutkimukset ja oikea
diagnoosi

Mikrobiologiset naytteet
Oikea-aikainen
antibioottihoito

Infektion kirurginen hoito

Kasihygienia
Muut varotoimet
Puhdas ymparisto



Resistenssin torjunta on ajankohtaista
Suomessa

Mikrobiladkeresistenssin torjunnan kansallinen toimintaohjelma
2017-2021 STM:n julkaisu 2017:4

Mikrobildikeresistenssin

torjunnan kansallinen
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Uudistunut tartuntatautilaki §17

» Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon .... Toimintayksikon on huolehdittava
potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja
sijoittamisesta ja mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta



STM:n julkaisu 2017:4

Mikrobiladkeresistenssin torjunnan
kansallinen toimintaohjelma 2017-2021

Mikrobiladkeresistenssin
torjunnan kansallinen
toimintaohjelma 2017-202I

e Koulutus ja kansalaisvalistus

e Kansallisesti koordinoitu One Health —seuranta

Infektioiden ehkaisy ja moniresistenttien bakteerien leviamisen estaminen

Mikrobilaakkeiden kayton ohjaus ammattilaisille
* Avoterveydenhuollon mikrobilaakeopas (STM), kaypa hoito, valta viisaasti

e Sairaaloihin perustetaan resistenssia ja mikrobilaakekaytt6a seuraava ja ohjaava
asiantuntijaryhma, kayttoindikaatioiden seuranta ja palaute kayttajille. Sairaaloihin
mikrobilaakeopas.

Tutkimustoiminta

Hallinnolliset rakenteet, joilla varmistetaan AMR-torjunnan onnistuminen



Tarvitaanko mikrobilaakkeiden kayton
ohjausta Suomessa ja sairaaloissa?

* Resistenssitilanne on kohtuullisen hyva Suomessa:

* THL:n Jari Jalava: “FiRen tilastojen mukaan keskimaarin 9/10
bakteeriviljelyvastauksessa ei ole resistenssia ”

* Mutta: Suomessa mikrobilaakkeiden kaytté ON runsasta ja varsin laajakirjoista

* Onko kayton ohjauksesta hyotya?
* Kylla, se vaikuttaa resistenssitilanteeseen
* Kylla, se vaikuttaa C. difficilen esiintymiseen
* Kylla, Ab-oppaiden mukaan annettu hoito vahentaa kuolleisuutta 35%

* Onko siita haittaa?
* Julkaisujen mukaan ei



www.ecdc.europa.eu ESAC-net: antibioottien kaytto sairaalassa

Figure 3. Consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector by antibiotic group in 23

EU/EEA countries, 2014 (expressed in DDD per 1 000 inhabitants and per day)
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Table 2. Trends in consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector in EU/EEA
countries, 2010—-2014 (expressed in DDD per 1 000 inhabitants and per day)

2010 2011 (2012 [2013 2014
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Netherlands
Hungary
Norway
Poland (a)
Bulgaria
Portugal (c)
Sweden
Slovenia
Ireland
Luxembourg
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Greece (a)
Denmark
France
Malta

Italy
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United Kingdom (a)(d)
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Belgium (a)

(a) Finland: data include consumption in remote primary healthcare centres and nursing homes.
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-0.01
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<0.01
0.02
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0.00
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n.a.
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n.s.
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significant
n.a.
significant
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n.a.

n.a.
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http://www.ecdc.europa.eu/

Vuonna 2011 40,5%
Vuonna 2016 38,5%

teho 56.1%

ECDC:n prevalenssitutkimuksen tuloksia s

* Yleisimmin mikrobilaakehoidot
» kefuroksiimi 31.9% (kefalosporiinit 39.8 %)
» piperasilliini-tatsobaktaami 6.7% (pen yht 17.3 %)
* metronidatsoli 5.4%,
* kefaleksiini 4.1%
* meropeneemi 4.0% (karbapeneemit yht 4.7 %)
* siprofloksasiini 3.6% (kinolonit yht 8.2 %)

*Ruotsissa penisilliinit ja kefalosporiinit painvastoin

* Indikaatio ilmoitettu 81.1 %

* Mikrobilaakevaihto tieto 50.6 %
 eivaihdettu hoidon aikana 34.6%
* kirjoa laajennettu 8.3%
* kirjoa kavennettu 4.1%
* iv->po2.8%
* vaihdettu sivuvaikutuksen vuoksi 0.3%
* syy eitiedossa 0.5 %

Prevalence of antimicrobial use in hospitals in acute care hospitals in
Europe, ECDC PPS 2011-2012 in Europe

Patients who received at
least one antimicrobial
agent (%)

< 30.0
30.0to < 35.0
I | 35.0to <40.0
Il 40.0to<450
Hl :450
| No data reported
Not included

Non-visible countries
Liechtenstein
Luxembourg
Malta

Lahde: THL



STRAMAN ajamat interventiot Ruotsissa

Antibiotic consumption and antibiotic stewardship in Swedish hospitals
Hanberger H et al. Upsala Journal of Medical Sciences 2014; 119: 154-161.

* Vaikeusasteeltaan kohtalainen-vakava (CRB-65 0-1)
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“Prescribing antibiotics is a complex behavior influenced by
national and local culture and individual behavior patterns”

* 25-68% mikrobilaakemaarayksista ei ole optimaalisia
* Erikoistuva laakari aloittaa todennakdisimmin laajakirjoisen hoidon*
* kun diagnoosi on epavarma

* potilas on hyvin sairas
* senioriladkarin tai omaisten “hyvaksynnan varmistamiseksi”

* Antibioottien runsaan kayton taustalla sosiokulturaalisia eroja**
* Runsas kaytto assosioituu epavarmuuden valttamiseen (r=0-70).

* Hierarkkiset yhteiskunnat (Ranska, Espanja, Italia, Kreikka) kayttavat enemman antibiootteja,
kuin tasa-arvoiset (esim Hollanti, UK, Skandinavia) (r=0-83).

e Katoliset (ritualismi) kayttavat enemman kuin protestanttiset (asianmukaisuutta
pohdiskelevat) maat

*Charani E et al. Behavior change strategies to influence antimicrobial prescribing in acute care: a systematic review. Clin Infect Dis 2011; 53:651-62.
**Hulschner et al. Antibiotic prescribing in hospitals: a social and behavioural scientific approach. Lancet Infect Dis 2010;10: 167-75



Mahdollisia laajakirjoisen
antibioottivalinnan syita Suomessa

\

* Mita vahemman tuntee potilaan tilannetta, sita e Koulutusta
laajakirjoisempi hoito antibiooteista ja
* kiireessa ei ehdi perehtya (anamneesi ja status !!!) seniorilaakarin
e epavarmuus katetaan laajalla kirjolla asenne
* Potilas pitaa kotiuttaa nopeasti, laajakirjoinen on  Laajakirjoinen ei
varmempi valinta ole

— henkivakuutus

» Resistenssi on uhka (erityisesti ESBL)
e Seulontanaytteet

* Hoitopaikka ja laakari vaihtuu hoitojakson aikana:

* Ei kerry kokemusta hoitovasteesta ja kapeakirjoisesta * Hoidon porrastus
hoidosta parempil
* Uusi laakari ei uskalla heti kaventaa antibioottia maakunnissa ??

e CRP:ta tutkitaan tiheasti



Muita kansainvalisia ja kansallisia
mikrobiladkekayton ohjauksen aktiviteetteja

* EU ja ECDC
* ESAC-net, mikrobilaakekulutus maittain
* Antibiotic day -kampanjat 18.11.

* Britannia
* AMR-strategia 2013-2018

e Public Health England, PHE
* English surveillance programme for antimicrobial utilisation and resistance (ESPAUR)

* Public and professional engagement www.AntibioticGuardian.com
* Ohjeistus sairaaloille vuonna 2011, paivitetty 2015 : Start Smart Then Focus

* CDC/IDSA/SHEA

* The White House: National action plan for compating antibiotic-resistant bacteria, 2015

* CDC, Get smart for healthcare —sivusto
* Core elements of hospital stewardship programs
e IDSA guidelines for implementing an antibiotic stewardship program


http://www.antibioticguardian.com/
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Start Smart Then Focus

Figure 1: Antimicrobial Stewardship (AMS) — Treatment algorithm

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
Treatment algorithm

Start Smart Then Focus

DO NOT START ANTIBIOTICS IN CLINICAL REVIEW & DECISION Toteutuminen on
THE ABSENCE OF CLINICAL AT 48-7T2 HOURS
EVIDENCE OF BACTERIAL .. )
INFECTION indikaattori

Clinical review, check microbiology and make
a clear plan. Document this decision

laadun seuranta-

Take thorough drug allergy history
Initiate prompt effective antibiotic treatment
within one hour of diagnosis (or as soon as ek
possible) in patients with severe sepsis or De-::u;;mn & Next
life-threatening infections® Conti Review Date or
Comply with local antimicrobial prescribing S Stop Date
idance - . OPAT*

guidance
Document clinical indication (and disease
severity if appropriate), dosef and route®
on drug chart and in clinical notes DOCUMENT ALL DECISIONS
Include reviewfstop date or duration

" In accordancewith surviving sepsis patient safety alert

Obtain cultures |L.1FIUI' to commer "3”@ hitp Awenw england.nhs ukiwp-c ontentiuploads/201 4/0%/psa-sepsis. pdf
therapy where possible (but do not delay Pccording to weight/age in children referto local formulary or BNFe
el ' . Ase appropriate route in line with severitypatient factors

therapy) ‘Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy

STOP
IV to oral switch
Change antibiotic

Document

Advocating patient safety and auditing of antimicrobial stewardship in hospitals should be based around the principles stated in this
AMS algorithm. Examples of audit tools are shared in Appendix 1 lshde: Public Health England
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ANTAMALLA LUPAUKSEN SITOUDUN

Perehdyn sairaalaan mikrobiléékeho;to—oppaaseenja toimin sen periaatteiden mukaan.

Keraan mikrobilaakkeen k5yt6n syynja hoidon suunnitellun keston pot”askertomukseen.

Tarkistan aloitetun mikrobilaakehoidon tarpee"isuuden 48 tunnin sisalla sen aloituksesta. Jos

infektiota ei ole, lopetan mikrobilaakehoidon.

Tarkistan mikrobilaakityksen saatujen mikrobiloydosten ja mahdollisten potilaan

sivuvaikutusten mukaan.

Otan bakteeriniytteen infektiopesékkeesté,jos voin Iaydéksen tai resistenssim;‘iérityksen

perustee"a kohdentaa antibioottihoitoa.

En pyyda perusteettomia bakteeriviljelynaytteita.

En maaraa antibiootteja bakteerikolonisaatioon ilman erityisperuste|uita.

Konsultoin tarvittaessa kollegaa tai infektiolaakaria antibiootin tarpeellisuudesta ja valinnasta.

Kerron ko”egoi”en; Lupauksestaja kannustan heita tekemaan omansa.

Suomen yleislaskarit
[ Rimseitcore  Fitond-GPFry

SUOMEN
INFEKTIOLAAKARIT ry
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Inter-
ventions

Kysymys

I. Does the Use of Preauthorization and/or Prospective Audit and
Feedback Interventions by ASPs Improve Antibiotic Utilization and
Patient Outcomes?

II. Is Didactic Education a Useful Antibiotic Stewardship Intervention
for Reducing Inappropriate Antibiotic Use?

lll. Should ASPs Develop and Implement Facility-Specific Clinical
Practice Guidelines for Common Infectious Diseases Syndromes to
Improve Antibiotic Utilization and Patient Outcomes?

V. Should ASPs Implement Interventions Designed to Reduce the Use
of Antibiotics Associated With a High Risk of CDI?

VI. Do Strategies to Encourage Prescriber-Led Review of
Appropriateness of Antibiotic Regimens, in the Absence of Direct
Input From an Antibiotic Stewardship Team, Improve Antibiotic
Prescribing?

VII. Should Computerized Clinical Decision Support Systems
Integrated Into the Electronic Health Record at the Time of
Prescribing be Incorporated as Part of ASPs to Improve Antibiotic
Prescribing?

1. We recommend preauthorization and/or
prospective audit and feedback over no such
interventions

2. We suggest against relying solely on didactic

educational materials for stewardship

3. We suggest ASPs develop facility-specific
clinical practice guidelines coupled with a
dissemination and implementation strategy

5. We recommend antibiotic stewardship
interventions designed to reduce the use of
antibiotics associated with a high risk of CDI
compared with no such intervention

6. We suggest the use of strategies (eg,

antibiotic time-outs, stop orders) to encourage

prescribers to perform routine review of
antibiotic regimens to improve antibiotic
prescribing

7. We suggest incorporation of computerized
clinical decision support at the time of
prescribing into APSs

Comment: .... only be implemented if information technology resources

are readily available.

Nayton aste

(strong recommendation,
moderate-quality
evidence)

(weak recommendation,
low-quality evidence)

(weak recommendation,
low-quality evidence)

(strong recommendation,
moderate-quality
evidence)

(weak recommendation,
low-quality evidence)

(weak recommendation,
moderate-quality
evidence).



Inter- VIII. Should ASPs Implement Strategies That Promote Cycling or 8. We suggest against the use of antibiotic (weak recommendation,
ventions Mixing in Antibiotic Selection to Reduce Antibiotic Resistance? X . low-quality evidence)
cycling as a stewardship strategy

Optimi- IX. In Hospitalized Patients Requiring Intravenous (1V) Antibiotics, 9. We recommend that hospitals implement PK (strong recommendation,
zation Does a Dedicated Pharmacokinetic (PK) Monitoring and Adjustment . . . moderate-quality
Program Lead to Improved Clinical Outcomes and Reduced Costs? monitoring and adJUStment programs for evidence)
aminoglycosides
XI. Should ASPs Implement Interventions to Increase Use of Oral 12. We recommend ASPs implement programs (strong recommendation,
Antibiotics as a Strategy to Improve Outcomes or Decrease Costs? . . moderate-quality
to increase both appropriate use of oral evidence)

antibiotics for initial therapy and the timely
transition of patients from IV to oral antibiotics

IDSA guideline CID 2016; 62 (15 May)

XIIl. Should ASPs Implement Interventions to Reduce Antibiotic 14. We recommend that ASPs implement (strong recommendation,
Therapy to the Shortest Effective Duration? moderate-quality

guidelines and strategies to reduce antibiotic  cvidence)
therapy to the shortest effective duration

Measure- XX. Which Overall Measures Best Reflect the Impact of ASPs and Their 21. We suggest monitoring antibiotic use as (weak recommendation,
ment Interventions? low-quality evidence)

measured by days of therapy (DOTs) in
preference to defined daily dose (DDD)



Stewardship Suomessa tarkoittaa ohjeita ja infektiolaakarin konsultaatiota

_ YO-Sairaala 1 YO-Sairaala 2 YO-Sairaala 3 YO-Sairaala 4 YO-Sairaala 5

Onko moniamma-
tillinen ohjausryhma?

Onko
mikrobiladkeopas?
Seurataanko
apteekkidataa?

Seurataanko
potilaskohtaista dataa?

Annetaanko ladkareille
ohjaavaa palautetta?

Pitaako indikaatio
kirjata rakenteellisesti?

Onko tehty
interventioita?

Onko tehty 48-72h uu-
delleenarviointikam-
panjaa/interventioita?

Kylla (oma v. 2016)

Kylla

Ei

Ei saannollisesti,
mutta tapahtuu
konsultaatioiden
yvhteydessa

Ei

Ei

Ei

Kylla,
hygieniatyéryhma

Kylla

Kylla

Kylla (teho-osastolla
ja prevalenssit)

Ei saannollisesti,
mutta tapahtuu

konsultaatioiden
vhteydessa

Kylla (vain teho-
osastolla ab-herate)

Ei

Ei

Kylla (empiirinen
hoito)

Ei (lilan
vaikeaselkoista)

Kylla prevalenssin
yhteydessa maara

Ei, mutta tapahtuu
kons. yhteydessa:
hema/onko/gastro/
orto viikoittain,
teho paivittain

Ei
Ei, (konsultaatiot,

infektiotiedotteet)
El

Kylla (ollut >20
vuotta)
Kylla

Ei

Ei

Kylla (hoitaja kirjaa)

Ei

Ei

Ei

Kylla

Ei

Ei, mutta tapahtuu
kons. yhteydessa:
Syopataudit
viikoittain, teho,
paivystysalue,
sisatautivo paivittain

Ei
Ei (konsultaatiot)

Ei

Kysely vuonna 2016/MK



Onko Suomen AMS-strategia vaikuttanut sairaalanne toimintaan?

e Uusi strategia ei ole johtanut e Kulutusdataa kasitellaan
muutoksiin * infektioldakareiden kesken,

« Mikrobilidskekulutusta seurataan infektiotiedotteessa resistenssidatan

: s s ) . kanssa
mikrobilaaketyoryhmassa I
+ (=hygieniatyéryhms) * Antibioottiherate

* ohjaa tekemaan SAl-ilmoituksen

* Antibioottien kulutusta seurataan (1 yo- ja keskussairaala, toisen yo-sairaalan teho)
* apteekkidatasta * SAlhin kirjataan mikrobilaakehoito
« apteekki tekee tilaston vain yhdessa yo-sairaalassa
 tilanne on hyva * kuvaa empiirista valintaa, dataa ei
« Kefuroksiimi johtaa, laajakirjoiset ehdita tarkistamaan
Tazocin ja Meronem kirivat  SAlhin kirjataan kirurginen
 prevalenssidatasta (SAl) mutta profylaksi

analyyseja ei tehda joka kerta



Mita sairaalassa pitaisi tehda (1)?

Vastuutus

Kayton ohjeistus

* empiirisen ja mikrobiologisiin I0yddksiin perustuvan kayton ohjekirja ja koulutus

e infektiolaakarin konsultaatiot

 aktiivinen puuttuminen vaaraan kayttoon

Interventiot — .

indikaation kirjaaminen mikrobilaaketta maarattaessa

erityisen perustelun tai infektiolaakarin luvan varaiset mikrobilaakkeet
(rajoitukset)

|aakkeen uudelleenarviointi 48-72h

muita esim. beetalaktaamiallergioiden varmistaminen (prick)

Mikrobiologisen diagnostiikan tehokas hyddyntaminen
* resistenssimaarityksessa tutkitut vaihtoehdot ja lausunto ohjaavat valintaa



Mita sairaalassa pitaisi tehda (2)?

* Kulutuksen seuranta, tulkinta ja palaute
 apteekkidata: kulutustiedot DDD/1000 hoitopaivaa

» potilasdata (potilastietojarjestelmasta suoraan tai prevalenssitutkimuksilla):
» kayttotiheys, -indikaatiot, kestot
» 48-72h eskalaatiot ja de-eskalaatiot
* poikkeamat: maaraykset allergisille, vaarat maaraykset

 Potilaille ja maksajille koituvien vaikutusten seuranta
 difficile, resistenssi

* infektioresidiivit, tapauskuolevuus
* mikrobilaakekustannukset



Miten kayttoa voidaan ohjata
potilastietojarjestelmassa?

1.

3.

4.

Infektion diagnostiikka

* ohjelma pyytaa ilmoittamaan potilaan oireet/oireisuuden, ennen kuin voi tilata PLV-tutkimuksen

Ladkkeen maaraamisvaihe

e maaraajan on ilmoitettava kayttdindikaatio

ohjelma tarjoaa indikaatioon sopivia ladkevaihtoehtoja

ohjelma tarjoaa indikaatioon ja Krea-tasoon sopivia annoksia ja varoittaa allergioista

e maadraaja voi arvioida todennakdisen lopetuspaivamaaran

ohjelma voi rajoittaa tai edellyttaa valtuutuksen laajakirjoisia mikrobilaakkeita maarattaessa

Kayton aikana
* ohjelma antaa ladkkeen tarpeen, laadun ja annoksen arviointikehoituksen 48-72 h kohdalla

* ohjelma antaa drug-bug mismatch —ilmoituksen, kun esim. veriviljely- ja resistenssivastaus on valmistunut

Analyysi palautetta varten

* Ohjelma analysoi mikrobilaakkeiden kayttotiheytta tai prevalenssia eri osastoilla tai potilasryhmissa, tiettyyn
indikaatioon kaytetyt laakkeet, [aakkeen yleisimmat indikaatio, poikkeamat



Mikrobilaakkeiden kayton ohjaus
sairaalassa

* Edellyttaa tarpeen tunnistamista, * Potilasturvallisuuden vuoksi
paatodsta, tavoitetta, johdon
sitouttamista ja tukea, resursseja ja
vhteistyota

e Laatumittari

How Much Do You Care?

Couldn't Care Could Care

lLess l Less
B ]
Not At All As Much As Stewa rd Sh i p

Possible




