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Malseetninger og indikatorer

« Overordnede mal:
Reducere brugen af AB generelt ved at AB i hgjere grad kan rettes
ind efter fokus samt mikrobiologiske fund

« Resultatindikatorer:
Resultat 1: Reduktion pr. 01.07.2019 af brugen af AB i
Akutafdelingen samt i Lungemedicinsk afdeling med 10 %
Resultat 2: Reduktion pr. 01.07.2019 i brugen af kritisk vigtige
antibiotika med 10 % med fokus pa reduktion af Quinoloner og
Cefalosporiner

* Procesindikatorer:
Sikre prgvemateriale inden opstart af AB behandling
Sikre revurdering af AB behandling senest 48 timer efter fgrste
ordination af AB — og derefter senest hvert 3. dggn
Optimering i anvendelse af CURB-score
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Hvad vil vi gerne forteelle?

* Vi har gjort en ihaerdig indsats for:

- At gge prgvetagning inden opstart af AB (undervisning af Spl + YL)

- At behandle med AB efter instruks (undervisning af YL)

- Atrevurdere AB efter 48 timer og efter mikrobiologiske svar (undervisning af laeger)

- Uden vi dog har set den store reduktion i forbrug af AB
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Data — hvad har vi opnaet?

Andel af alle relevante prgver til D+R, der er taget inden opstart af antibiotika,
Akutafdelingen:
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Data — hvad har vi opnaet?

Anvendelighed af prgverne. Data fra Mikrobiologisk Afdeling

Holbaek Sygehus (4.kvartal 2018)
Bloddyrkninger uden veekst 1907
Bloddyrkninger med veekst 165

% positive 8,0

Ekspektorater egnet 6,3% (15/269)
Ekspektorater uegnet 48,3% (130/269)
Ekspektorater delvis egnet 45,3% (122/269)

Trachealsekret egnet 5,8% (3/51)
Trachealsekret uegnet 66,7 (34/51)
Trachealsekret delvis egnet 27,4% (14/51)
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Hvad har vi opnaet?
Lungemedicinsk Afdeling

* Revurdering af AB indenfor 48 timer: 92,5%
« /Endring af antibiotika ved revurdering: 38,4%

e Fokus for infektion: 85,7%
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Data — hvad har vi opnaet?
Lungemedicinsk afdeling

Data ved preeparatvalg

Maj 2018 - April 2019
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Hvad har vi opnaet?

Akutafdelingen
Maj 2018 - i 2019
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Data — hvad har vi opnaet?
Hvad har data givet os af tanker:

- Det er sveert at eendre adfeerd/vaner

- Og at fastholde dem

- Det kreever fortsat opmaeerksomhed pa fokusomrader

- Projektet har skabt mere opmaerksomhed pa antibiotika og vigtigheden af pravetagning

- Blandt YL og spl.
- Vanskeligere blandt aeldre laeger — omend der er forstaelse

- Stgrre og mere gennemgribende aendringer kraever flere ressourcer

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT
ﬁ\gtibiotika)




MEROPENEM FORBRUGET REGION SJALLAND

60
50

40

m 2015
- 2016
m 2017
’ m 2018
1
I Bt B st B OO

Holbaek Slagelse Naestved Nykgbing Roskilde Kgge
Sygehus

o

DDD per 1000 sengedage

o

Nationalt leerings- og kvalitetsteam
vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT
ﬁ\?tibiotika)




MEROPENEM FORBRUGET REGION SJALLAND
SAMMENLIGNET MED HELE DANMARK
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MUSIQ SCORE 123,25

Vores Musiq score har givet anledning til:

« Oplever tid som en manglende ressource

» Blevet bedre til at skaffe os data — systematiske
auditeringer og mulighed for evalueringer af
interventioner

« Data som analyseredskab
« (God teamsammensaetning
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FREMTIDEN MED PROJEKTET

Muligt specifikt fokus pa pip-tazo (hor og hvem)
"Hotline” til infektionsmediciner ved behov for sparring
Mere systematisk fokus pa undervisning af yngre laeger

Hvor mange ressourcer kan vi bruge fremadrettet?
» Hvad er potentialet?
* Er forandringen realistisk?
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