Antibiotikas betydning for
sundhedssektorerhvervede
infektioner
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Bakterier

Farste livsform

Findes overalt
O pH
= Temperatur
= Saltkoncentration
= Udtgrring
= Toksicitet
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Antibiotika og resistens

Antibiotic deployment
Tetracycline
Chloramphenicol Vancomycin
Streptomycin Ampicillin
Sulfonamides Erythromycin I Cephalosporins Daptomycin
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Antibiotic resistance observed Nature Chemical Biology 3, 541 - 548 (2007)
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Den humane mikrobiota (normalflora)

e Menneskekroppen indeholder
¢ 30.000.000.000.000 humane celler

¢ 39.000.000.000.000 bakterier 39 billioner
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Hvad er antibiotika?

. Et laegemiddel der virker direkte pa arsagen til
sygdom

« Det er ikke "gratis”
- Bivirkninger (diarre, kvalme, udslaet, svimmelhed, gaerinfektion)
« Allergi
« Antibiotikaresistens
. Brugen pa individniveau pavirker brugen og
effekten pa samfundsniveau

. Resistente bakterier kommer hurtigt og der gar lang tid far
den “normale” bakteriesammensaetning i tarmen er
genoprettet



Resistensudvikling i patienten

Antibiotika b o b

Stabil mikrobiota Antibiotika Ustabil mikrobiota

+/- resistente bakterier (fa) E Faerre, mere resistente
Robust Sarbar overfor

resistente bakterier

Malrettet behandling giver mindre skadevirkning



https://region-midtjylland.23video.com/secret/12267012/6ac91593815cc72f92bc96db2b86f6f0

Hvad er antibiotikaresistens?

Bakterier bliver modstandsdygtige over for antibiotika
Bakterier udvikler hele tiden nye modstandsmekanismer

Pa verdensplan stigende og ukontrolleret brug af antibiotika til mennesker og
dyr - resistensudvikling

= Ogsa et stigende problem i Danmark
Selektion af resistente bakterier nar vi behandler med antibiotika
Man slar de "gode” bakterier ihjel og efterlader de mere resistente

O Q efter penicillin
O QQ @—>0—>§

~a—@
den oprindelige lavt Q) heit @ slut- Q\
population resistensniveau populationen Q
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Source: The Epidemic of Antibiotic-Resistant Infections, CID 2008:46 (15 January)
Clin Infect Dis. (2011) May 52 (suppl 5): $397-5428. doi: 10.1093/cid/cir153



Klebsiella pneumoniae % meropenem-resistens

2009 - 2012
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Antimicrobial resistance surveillance in Europe, ECDC 2009 & 2012
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Antibiotika resistens

Gemelli Hospital, Rom
= 1600 senge

Stafylokokker
= 40% MRSA

Enterokokker
= 30% VRE

E.coli
= 509 ESBL

Klebsiella pneumoniae
= 55% CPO

Benzylpenicillin
= Ikke muligt at ordinere...
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Antibiotika resistens

= Gemelli Hospital, Rom
= 1600 senge

= Stafylokokker
= 40% MRSA

= Enterokokker
= 30% VRE

=  E.coli
= 509 ESBL

= Klebsiella pneumoniae
= 55% CPO

= Benzylpenicillin
= Ikke muligt at ordinere...

MDRO Detected, MDRO type(s) : CRE

" Culture Report :-

ek e e o o b o

This isolate demonstrates Carbapenenase
not been established in such cases. For

Inipenen mic

Klebsiella pneumoniae ss. prneunornis

PLEASE INFORM

>8 neropenen mic>8 Tigecycline nic <=1

W

Aupi = Resistant.
AnoxicillintCXavulan = Resistant.
nikacin = Resistant.

Ztreonam = Resistant.

Cfftazidime = Resistant.
Cigrofloxacin = Resistant.
eftriaxone = Registant.
Cefuroxime = Resistant.

Cefepime = Resistant,

Gentamicin = Resistant.,

Meropenem = Resistant,
PiperacillM+Tazobac = Resistant.
TrimethopridtSulfame = Sensitive,
ipenem = Resistant.

[’ Stin = Sensitiwve,

Tigecyc\ Sensitive.

INFECTION CONTROL NUDNE.

production. The clinical efficacy of Card
further discussion, consult the Microbiol
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Pip/tazo resistens blandt K.pneumoniae

Sum af R%
Klebsiella pneumoniae piperacillin-tazobactamresistens
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MRSA

= Hud- og slimhindeflora
= Infektioner i hud, knogler, led, hjerteklapper

= Infektioner relateret til fremmedlegemer, CVK,
proteser

= Beaeretilstandsbehandling



midt

regionmidtjylland

Figure 8.20b Number of new MRSA cases 2014-2023, Denmark, divided in infection and screening samples DANMAP 2023
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CPO

Enzymer, der ggr dem resistente overfor alle betalaktam-antibiotika inkil.
carbapenemer

=  Tarmbakterier (CPE)
= Acitenobacter, Pseudomonas aeruginosa

= Uvist hvor leenge CPO beerertilstanden varer
= Ingen beeretilstandsbehandling
= Screening
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Figure 8.14 Numbers of carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE), Denmark, 2008-2024 DANMAP 2024
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VRE

= Tarm

=  Kontaktsmitte, ingen beaeretilstandsbehandling
= Ingen isolation



MiBAlert
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Hvad er MiBAlert?

» En alarm i EPJ, baseret pa automatiske
sggninger | MiBa (Den danske mikrobiologidatabase)

Formalet med MiBAlert er, at identificere patienter med
kendt infektion eller baerertilstand af MRSA, VRE,
CPO ved indieggelse, s§ der hurtigt kan tages

-stitting-ti-isofation-og-evt—specielantibiotisk
behandling.
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MiBAlert i MIidtEPJ

= MiBAlert i MidtEPJ er en advarsel, der aktiveres, hvis patienten har faet pavist
MRSA, VRE eller CPO indenfor et givet tidsinterval (MRSA 183 dage, VRE 365 dage,
CPO 3000 dage)

= Der skal tages stilling til, om patienten skal isoleres

= Tkke udtemmende, der kan vaere andre situationer, hvor patienten skal isoleres
= Sggning/gensggning af MiBAlerts ved skift af patient i MidtEPJ.

= MiBAlert signaleres og tilgas via OBS ikonet.

= Adgang til patientens analysesvar i MiBa databasen, HVIS patienten har en MiBAlert
i MidtEPJ.

= Mulighed for vejledning via link pa MiBAlert i MidtEPJ, der giver direkte adgang til
relevant regional infektionshygiejnisk instruks i e-dok.

= MiBAlert funktionaliteten fungerer IKKE pa patienter med erstatnings CPR.
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MiBAlert | MIdtEPJ] - signhalering i
patientkontekst

o 5] [ S Y

Signalering af MiBAlert vises i OBS ikonet

+1 signalerer, at der er en MiBAlert pa den aktuelle patient, uafhaengig af,
hvor mange forskellige MiBAlerts patienten har.

Den rgde farve er i forvejen kendt som advarsel for OBS ikonet .

_ Ved mouse over pa OBS ikonet, vises OBS dialogen med info om advarsel fra

Advarsler fra Den danske mikrobiologidatabase (MiBa)

Methicilinresistente Staphylococcus aureus MRSA pavistinden for de
seneste & mineder,

Bl MAiD= i hemiainme

MiBAlert pa.
Ved flere MiBAlerts listes analyseprgverne op under hinanden. Mulighed for scroll.

MiBa (MiBAlert).
[+ D D n D Nedenfor advarslen star kort beskrevet hvilken analyseprgve(-r), der er givet
0

=

Advarsler fra Den danske mikrobiclogidatabase (MiBa)
Carbapenemase-producerende bakterie CPO pdvist og Yancomydn

(#] <« T

resistente enterokokker VRE plvist inden for de seneste 12 mdr. og
I Methicillinresistente Staphylococcus aureus MRSA pdvist inden for de
seneste & maneder,

 Tryk pa linket for at g3 til
MiBAlert oversigten.
Bbn MiBa i browser
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MiBAlert oversigten 1 MidtEPJ

Advarsler fra Den danske mikrobiologidatabase (MiBa) - 010858-9995 - 8, Patient2

Tryk pa "Ga til MiBa”, tilhgrende den enkelte MiBAlert

i oversigten, for at ga til provesvaret i MiBa.
MiBAlert|

010858-9995 Schwendlund Test Mosebryggersen

Dato Mikroorganisme Preve Lokalisation Rekvirent MiBa Vejledni
19,06 2023Vanc0mycin resistente enterokokker Urin - midtstrale =MGKOD- Ga til nvend edok VRE. Infektionshygiejniske
T VRE pavist inden for de seneste 12 mdr. (borsyreglas) ) 121.6620320KMA= MiBa forholdsregler, regitﬂakiu&uks ° i . i . i
Methicillinresistente Staphylococcus o = | Anvend edok MRSA - Supplerende Tryk pa den tIIhQrende Ve.]lednlng for MIBAIerten I
19.06.2023 aureus MRSA pavist inden for de Slimhinde - Sveelgitonsil =MGKOD- Emil forholdsregler. Infektionshygiejniske T~ i
b ap podning 9 121.6620320KMA= MiBa gler lonsygie] oversigten.
seneste § maneder. forholdsregler, regional instruks Linket ° direkte til d tilh d . |
e _ INKET gar direkte tl den T rende regionale
19.06 2023Carbapenemase—producerende bakterie Slimhinde - ?? unknown  =MGKOD- Ga til fAEVﬁ;d edlck IC?CI)Q Sugplgrgn_ds . . g .. . . g g
082023 cp0 pavist padning SST?? 121,6620320KkMA~ | MiBa orholdsregler. Infektionshygiejniske infektionshygiejneinstruks i e-dok.
Sk forholdsregler, regional instruks
) . O Anvend edok CPO - Supplerende
Carbapenemase-producerende bakterie Slimhinde - ?7 unknown  =MGKOD- Ga til . -
19.06.2023CPO pavist podning geT 77 121 BE20320KMA= ‘ MiBa forholdsregler. Infekt]unshygm]mske N
Skt forholdsregler, regional instruks o
. A E Anvend edok CPO - Supplerende
Carbapenemase-producerende bakterie Slimhinde - ?7 unknown  =MGKOD- Ga til 1 E
19.06.202SCPO pavist podning 55T 77 121 6620320KMA= ‘ MiBa forholdsregler. Infekt]onsh?'gle]mske
—— forholdsregler, regional instruks

Man kan have MiBAlert oversigten eller e-dok aben, mens man arbejder -
andre steder i MidtEP]. Vinduet lukker automatisk ved skift af patient i . B
MidtEPJ] eller luk af MidtEPJ. e

Instruks Status:

De kan dog ikke vaere abne samtidig, da e-dok laegger sig i samme

"vindue” som MiBAlert oversigten. -
o o o . . [rtar Er COVID-19 pa b f =
Nar man har e-dok aben, skal man trykke pa © ikonet, gverst i venstre R T SRR R R,

hjgrne, for at ga tilbage til MiBAlert oversigten.

Redgering




Antibiotikaresistens- hvad kan vi ggre?

» Overvagning
= Infektionshygiejne
= Antibiotic Stewardship




regionmidtjylland

Antimicrobial resistance (AMR) is
declared by WHO as one of the world'’s
top 10 global public health threats
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National
handlingsplan
for antimikrobiel
resistens

hos mennesker

.

INDENRIGS- OC
SUNDHEDSMINISTERIET
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@get fokus pa AMR i 2025 UGESKRIFT FOR LAIGER

Nye¢ tal for multiresistente bakterier
bekymrer

Antallet af de farligste multiresistente bakterier, (CPO), stiger, og en
stor del af tilfaeldene skyldes smitte i Danmark. Det tyder p4, at vi nu
har et »reservoir af CPO-bakterier i samfundet og i
hospitalsmiljeet«, siger formanden for Dansk Selskab for Klinisk
Mikrobiologi. Han kalder det »bekymrende«.

Multiresistente bakterier kan "fgre til en
masse dadsfald"

Svineproducenterne er ikke tilfredse med ministerens kamp mod
antibiotikaforbrug i de danske svinestalde. En global udfordring,

StopAMR.dk skal styrke o . o crOoek rammer Dafmark .
danskernes viden om SSI: Mirakelmidlerne star for fald. Det kan

antibiotikaresistens true tilliden til vores sundhedsvaesen

| forbindelse med WHO's World AMR Awareness Week, der den 18.-24. november
2025 saetter globalt fokus pa antimikrobiel resistens, styrker kampagnesitet
StopAMR.dk danskernes viden om resistens.

Antimikrobiel resistens udvikler sig langsomt, og hvis vi ikke fortseetter med at taenke nyt,
styrke samarbejdet og handle pa tvers af sektorer, risikerer vi at miste de mirakelmidler, som
har baret moderne medicin frem, skriver fire ansatte pa Statens Serum Institut.



Antibiotic Stewardship

- Hvad er det?




Antibiotic Stewardship
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= Program der har til formal at fremme den mest rationelle og hensigtsmaessige

brug af antibiotika

= "Det rigtige antibiotika til den rigtige
patient pa det rigtige tidspunkt”
= Forhindre resistensudvikling
= Undga bivirkninger
= Sikre tilgeengeligheden af antibiotika

i fremtiden

THE RIGHT ANTIBIOTIC
FOR THE RIGHT PATIENT,
AT THE RIGHT TIME,

WITH THE RIGHT DOSE,

AND THE RIGHT ROUTE,

CAUSING THE LEAST HARM TO

THE PATIENT AND FUTURE PATIENTS




Antibiotic Stewardship (AS)

= Ingen fast skabelon for arbejdet med AS

= Kerneelementer i AS:

Opbakning og tilslutning fra lokal hospitalsledelse

En tydelig ansvarsfordeling

Tilgaengelig ekspertise i handtering af infektioner
Uddannelse og praktisk treening af relevant personale
Vaerktgjer som fremmer rationel brug af antibiotika
Datadrevet, Igbende monitorering og overvagning

Kontinuerlig rapportering og feedback



Antibiotic Stewardship

| foraret 2022

= Nedseettelse arbejdsgruppen
= Nedsecettelse af AB-teams
= Udarbejdelse af handleplan med konkrete metoder og mal.
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Organisering
= en Regionale Antibiotika
“bejdsgruppe
RAA):
BSSS==S=====——— = specciallegeri klinisk
n— <_- ||Iikl"0bi0|Ogi
Hospltalsledelsen :nifr;.zgtl.igfgg 2 speciallaeeger i infektionsmedicin
H 2 farmaceuter
E Hjeelp fra data ekspert (BI-portal)
kvalitet <::> gftf;’;‘:g'fuap”;'eb('ng)‘ Hjzelp fra Koncern Kvalitet

E ﬁ AB-teams:

_— 1 lzege og en sygeplejerske fra
Antibiotika-teams hver afdeling
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Besgg i afdelingen? To gange om aret

« RAA: Faglig sparring og radgivning omkring handleplan og implementering af AS
« RAA: Fremvisning af data fra Bl-portal

« Hygiejnesygeplejerske: HAIBA data/ fokusemne, fx forebyggelse af UVI,
prevetagning
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@ Behandling af patienter med indla=ggelseskrasvende KOL-eksacerbation, regional retningslinje
@ Behandling af patienter med indla=ggelseskrasvende KOL-eksacerbation, regional quickguide
@ Bestilling af klar-til-brug IV-antibictika, Regionsapoteket, regional instruks

@ Clostridium difficile infektion, diagnostik og behandling, regional retningslinje

@ Dosering af gentamicin til voksne, regional retningslinje

@ Erysipelas hos voksne, regional retningslinje

@ Flowchart identifikation af sepsis patienter uden for intensiv afdeling, regional quickguide

@ Hospitalserhvervet pneumoni (HAP, hospital-acquired pneumonia), regicnal retningslinje

@ Influenza, regional retningslinje

@ Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede bakterielle infektioner hos immunkompetente bern og
unge {mellem 4 uger oq til 18 3r), regional retningslinje

@ Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede bakterielle infektioner hos voksne immunkompetente
patienter, regional retningslinje

@ Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede bakterielle infektioner hos voksne immunkompetente
patienter, regional quickguide

@ Initial udredning og behandling af sepsis og septisk shock, uden for intensiv afsnit, regional retningslinje
@ IW-behandling i nezromradet og afklaring af administrationsform, regional retningslinje

@ MNekrotiserende fasciitis (MSTI) - diagnosticering og behandling, regional instruks

@ Mekrotiserende fasciitis (MSTI), quickguide til hurtig behandling, regional quickguide

@ Oplazring i brug af adrenalin-pen i forbindelse med IV-antibiotika behandling i patientens eget hjem, regional
retningslinje

@ Pneumoni (CAP), regional retningslinje
@ Toksisk Shock Syndrom hos voksne, regional instruks

@ Trakealsugning af patient med nedre luftvejsinfektion, regional retningslinje
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Regionale SOP

{ Apotekpraeparat | Leegemiddelblandinger | Standardordinationer | Standardordinationspakker |
Sog: |RM - | Antal pakker: 119
Standardordinationspakke & Vejledning
RM - Akut gastroenteritis empirisk Samlet beh.tid po 3dg ; > 38,5 og/eller blodig diaré ; > 70 &r eller arterioskleriose; fremmediegeme; Imm.., “
RM - Aspirationspneumoni - samfundserhvervet Samlet beh.tid ivfpo (2/5) 7 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Chlamydophila pneumoniae pneumoni Samlet beh. tid po 10 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Chlamydophila psittad pneumoni Samlet beh.tid po 10 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Clostridium difficile 10 dages behandling Regional standardordinationspakke
RM - Clostridium difficile fulminant 10 dages behandling Hvis der gives antibiotika med anerob daskning kan metronidazol undlades - Regional standardordinationsp...
RM - Clostridium difficile udtrapning Regional standardordinationspakke ]
RM - Cystitis kompliceret Samlet beh.tid po 5 dg - Alle cystitistilfeelde hos bern, maend samt hos kvinder, der er gravide, postmenop... 1
RM - Cystitis ukompliceret Samlet beh. tid po 3 dg - Defineres som urinvejsinfektion hos raske, ikke-gravide kvinder uden vaesentiigt b...
RM - Erysipelas BMI over 30 Samlet beh. tid ivfpo (3/4) 7 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Erysipelas BMI over 30 - begrundet mistanke om S. aureus infektion fix kroniske sir og diabeti... Samlet beh.tid iv/po (3/4) 7 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Erysipelas BMI under 30 Samlet beh. tid ivfpo (3/4) 7 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Erysipelas BMI under 30 - begrundet mistanke om S. aureus infektion fx kroniske sir og diabe... Samlet beh.tid iv/po (3/4) 7 dg - Regional standardordinationpakke
RM - Gastroenteritis - Campylobacter colifjejuni Risikogrupper og patienter med svaere eller langvarige symptomer behandles,
RM - Gastroenteritis - EIEC eller ETEC Gastroenteritis fordrsaget af EIEC eller ETEC er normalt selvimiterende, Svaere tifaslde behandles. .4

Proces mal: SOP anvendes i 50 % af tilfeeldene ved relevante diagnoser
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Nyt E-laeringsprogram

=  Giver kendskab til

"  Mdlrettet antibiotikabehandling e | et LSS LIS

= Resistensudvikling

KATALOG KONTAKT HOTLINE 4~ v LOG PA

Beskrivelse =

= Mikrobiologiske prever

urset er at oge kursistens viden om, hvordan antibiotika bruges méirettet, s3 den rette patient f3r det rette
e indikation i den rette tid til mindst mulig skade for s3vel den p3gaeldende patient som medpatienter og

* Nogle af de hyppigste bakterielle
drsager ftil infektioner

plejersker ansat ved hospitaler i Region Midtjylland.

sten efter endt kursus har viden om rationel brug af antibiotika, herunder kendskab til:

o Nogle af de hyppigste bakterielle arsager til infektioner

2 Plan2Learn

= Obligatorisk for laeger



Antibiotikaprofylakse i forbindelse med elektive ortopadkirurgiske indgreb

Antibiotika - Antibiotic Stewardship

Administrationer over tid

weaelg fordeling Weelg visning Fordeling SHAK (hvis SHAK valgt under "veelg fordeling™)
Alle typer antibiotika apdelt pd ATC-niveau 5 Tidsserie Hospital

TIP! Justér periode pd x-aksen mede +/- (hold musen owver), eller klik pd ATC-koder og f8 vist detaljer derom {fx indholdsstof eller lsagemiddelnavne) via link i tocltip.

Lo8as Il 101cFO2 - Cloxacillin
1.800 101DC02 - Cefuroxim

1.610
1.616 1.563
1.492
1.486 1.412
1.408
1.363 1.291

1.200 - 1.239

1.133

Q01
798

Antal administrationer
=
(=]
[=]
]
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Initial antibiotika behandling af udvalgte samfundserhvervede
bakterielle infektioner hos immunkompetente bgrn og unge (mellem 4
uger og til 18 ar), regional retningslinje

Formal
Patientgruppe/Patientforleb/Anden malgruppe/Gyldighedsomrade
Definition af begreber

Fremgangsmade

Som led i udredning af barn eller ung indlagt med mistanke om infektion indgar:



Rationel antibiotikabehandling - faelles
ansvar!

AMR is like climate change, when the impact




From a humble
bacteria like me,
you become a
euper bug.
What'e your
cecret? .

for 1 dag!
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