Sjukhem en riskmiljo
for antibiotikaresistens

Auditstudie av antibiotikabehandling pa sjukhem i Kronoberg

Med en enkel revisionsstudie
(auditstudie) kunde man under
sex manader folja kliniska in-
fektionsdiagnoser och antibioti-
kaforbrukning vid 15 sjukhems-
avdelningar med totalt 364 plat-
ser. Stora skillnader i policy pa-
visades mellan olika enheter.

Internationellt bedémer man
att nuvarande antibiotikafor-
skrivning ar for stor. Sjuk-
hemsmiljon kan bli ett stort
framtida problem fran resi-
stenssynpunkt.

preciserade infektionsdiagnoser kravetingar med totalt 364 vardplatser. An-
andra resurser. delen man var 41 procent. Medelaldern
for hela gruppen var 82,5 ar. Ordinarie
l&kare svarade for 71 procent av ordina-
POPULATION OCH METOD tionerna. Kroppsundersékning av pati-
Studiepopulationen utgjordes awenterna skedde i 51 procent av episo-
samtliga patienter vid séarskilda boenderna, och i 37 procent skedde ordina-
den av sjukhemskaraktéar i fyra kommutionen vid sittrond eller telefonsamtal. |
ner. Med sjukhem avséags aldreboende? procent av fallen angavs inte typ av
med gemensam vardpersonal och atndersokning.
minstone gemensam matsal fér patien-
terna. 15 vardboende med totalt 364 Urinvagsinfektion
vardplatser uppfyllde kriterierna och vanligaste diagnosen
inbjods att delta i studien. Avdelnings- Som framgar av Tabell | var
forestdndare och ansvariga lakare vidrinvagsinfektion, UVI, utan feber den
dessa enheter kallades till ett gemewanligaste diagnosen. UVI-diagnoser-
samt upptaktsméte tillsammans meda totalt utgjorde 55 procent av sjuk-
medicinskt ansvarig skoterska i respeldomsepisoderna. Diagnostiska hjalp-

Internationellt och i Sverige har etttive kommun. Samtliga 15 enheter vamedel vid UVI var i férsta hand ni-

tilltagande problem med 6kande antivilliga att genomféra studien. Enhetertritstickor, 39 procent, leukocytstickor,
biotikaresistens hos bakterier noterataas storlek varierade fran 12 till 6527 procent, och odlingar, 30 procent.
Speciell uppmarksamhet har &agnatgrdplatser. | den storsta enheten bod@®&R/CRP togs i 11 procent av fallen, och
riskmiljoer som intensivvardsenheterpatienterna i tre mindre delenheter. Urendast i 15 procent av episoderna av-
daghem och sjukhem dar infek-dersokningsmetoden beskrevs skriftligstod man fran nagon laboratoriedia-
tionskansliga individer samlas. En stooch i samband med upptaktsmétet.  gnostik.
antibiotika-anvéndning vid en enhet be-
doms oka risken for resistensutveckling Ansvarig sjukskoterska
hos bakterier [1-5]. protokollférde infektionerna lamnades obehandlad

Syftet med den aktuella studien var Under sexmanadersperioden 15 Terapi gavs enligt Tabell Il. Ingen
att kartlagga infektionsepisoder och amapril 1997 till 15 oktober 1997 registre-signifikant skillnad forelag i preparat-
tibiotikabehandling i sjukhemsmiljé rade ansvarig sjukskoterska i ett sarskiltal mellan ordinarie lakare och annan.
och relatera infektionsfrekvens och anprotokoll for medicinsk revision varje Preparatval vid behandling av de tva en-
tibiotikabruk till nagra bakgrundsvari-infektionsepisod som foranledde lakarskilt vanligaste diagnoserna UVI utan
abler. Vi bedomde att en nordisk medikontakt. Registrerade variabler var patifeber och luftvagsinfektion framgar av
cinsk revisionsmodell (auditmodell)entens alder och kén, huvuddiagnos, I&abell I11.
var lamplig for vara syften. Metodenboratoriediagnostisk atgard och eventu- Vid behandling av luftvagsinfektio-
kan ge en god bild av antibiotika-anell antibiotikabehandling. Vidare regi-ner var ampicillin det dominerande pre-
vandningen medan registrering av mestrerades om behandlande l&kare var graratet, atféljt av penicillin V och cefa-
dinarie patientansvarige lékare eller afesporiner. Vid behandling av UVI utan
nan lédkare samt om vederbtrande hadieber anvéndes trimetoprim, mecilli-
undersokt patienten eller tagit stéallningnam och kinoloner mest. Vid behand-
Forfattare till behandling pa andra grunder. Sonling av UVI med feber 6ver 38 grader

3 bakgrundsvariabler valdes forekomstlominerades bilden helt av kinoloner,

BENGT LONER ~av kvarkateter, KAD, samt om indivi- 38 procent, darefter mecillinam, 21 pro-

distriktslakare,Vardcentralen Birka,den antibiotikabehandlats under de seent, och ampicillin, 13 procent. Cefa-
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naste tre manaderna. Varje avdelninigsporin, trimetoprim och trimsulfa va-
fick uppge antal KAD och antal liggsarrierade mellan 8 och 10 procent. Ingen

FoU- varje manad da rapporten skickades iepisod lamnades obehandlad.

Skoterskan registrerade saledes laka-
rens kliniska diagnos i rutinsjukvarden. Dubbelt s& manga infektioner
Inga preciserade diagnoskrav angavs. hos kvarkateterbarare
KAD-frekvensen mellan avdelning-
arna varierade mellan 0 och 33 procent
RESULTAT med ett medelvarde pa 10 procent. Des-
Under sex manader registreradesa 10 procent svarade for 19 procent av
342 infektionsepisoder p& 15 avdelinfektionerna. Av de 64 infektionsepi-

1251



Tabell I. Huvuddiagnoser. Tabell Il. Terapi, samtliga fall.

Diagnos N = 342 Procent Preparat N =342 Procent
Luftvagsinfektion pneumoni 54 16 Penicillin 19 6
Urinvagsinfektion utan feber 151 44 Isoxapenicillin 34 10
Urinvagsinfektion med feber 38° och darsver 39 11 Ampicillin 37 1
Hudinfektion/sar 52 15 Mecillinam 42 12
Feber 17 5 Cefalosporin 18 5
Annat 19 6 Trimetoprim 47 14
Trimetropimsullfa 19 6
Makrolid 3 1
. L . o . Kinolon 71 21
Tabell . Behandling av urinvagsinfektioner (UVI) utan feber samt luftvagsinfektioner (LVI). Tetracyklin 12 4
UV LVI Annat an_tll_)lo_tlkum 16 5
Preparat N =151 Procent N =54 Procent  'ngetantibiotikum 20 6
Penicillin 0 0 12 22
Isoxapenicillin 1 1 0 0 senar 5,2 &ll per 1000 \arddag, vil-
Ampicillin 7 5 17 31 ket kan jamféras med ett flertal andra
Mecillinam 34 23 0 0 studier dar man funnit enariation mel
Cefalosporin 3 2 8 15 lan tv& och sju &ll per 1000 dagr [5,
Trimetoprim 42 28 0 0 6].
Trimetoprimsulfa 13 9 1 2 Diagnosférdelningen med en stor
Kinolon 35 23 6 1 andel UVI pa totalt 55 procenvérens
Tetracyklin 0 0 9 2 stammer med resultaten i andra studier
Annat antibiotikum 4 3 1 iy [5-7]. Diagnos &r ofta stallas med hjalp
Inget antibiotikum 12 8 0 0 av anamnes frdn skerska samt med

enkla diagnostiska hjalpmedel. &rv
studie behandlades 94 procenirdek-
soder som drabbade KAD-gruppear v ningar hade 0 till 1 samen enstaka en tionerna med antibiotika, och sannolikt
41 procent UVI utan feber och 19 proheter hade upp till ca 7 procenttdla berodde den stora andelen p& in
cent med febedvs 60 procentar UVI-  antalet infektioner i relation till antaletgangskriteriet, somar att skterskan
diagnoserHud-/sarinfektioner stod for KAD och liggsar paedelningarna vi  skulle ha diskuterat problemet med en

16 procent, luftéigsinfektioner fér 6 sade inte nagot klart ménster lakare. Enkla luftigsinfektioner och
procent. Ovrig sjukdomsepisoderav andra &ll dar skiterskan endastvérva-
ospecitka symtom som feber och »an kade ett godartat férlopp gistrerades
nat». BehandlingernvaK AD-patienter DISKUSSION inte i studien.

na domineradesvakinoloner med 34  Syftet med denna studiawvatt i en
procent, och vriga antibiotika 1dg un bild av infektionspanorama och speci Pneumolkocker vanligaste
der 9 procent. Marvatod fran antibie ellt antibiotika-anéndningen i sjuk bakteriella etiologin
tika i 17 procentwafallen. hemsmilj6. \&r metod &r fokuserad pa Vid behandling @ luftvagsinfektie

Av de patienter som hade KAD oclregistrering & antibiotikabrulet medan ner noterades en liten andel penicillin V
som fitt antibiotika de senaste tre mainfektionsdiagnoserna sglar mang pa endast 22 procent. Pneumoni hos
naderna insjuknade 20 i nagowy im- olika doktorers up@fttning. Resultatet sjukhemspatienter damligt, och etie
fektion, och 50 procenvalessaitk da visar atti medeltal hadewje boende en

kinolon. infektion per halér, och KAD-bararna

Antalet infektioner per ronénad_ undehade té infektionerInfektionsfreken Figur 1. Antalet antibiotikakurer per
studieperiodenarierade fran 30 till 75. vérdplats vid de olika enheterna under
Diagnosfoérdelningenarierade obetyd sex manader.

ligt utom for luftvgsinfektioner som .
sjonk till 10 procent i maj, juni och juli| Antal kurer/vardplats
medan de undewidga manader lag p§ 35 —
20 procent.
30 |-

Stora skillnader

i infektionsfr ekvens 25 |

Som fram@r & Figur 1 finns bety
dande skillnader i infektionsfrekns | 2,0 H
mellan de olika enheterna fran 0,28 ti
2,9 infektioner per &dplats. Enheten| 1.5 {
med den hogsta infektionsincidense
arvandes for krttidsrehabilitering, och| 1.0 f
patientomséttningenav stor Enheten
med den lagsta incidensearven stor | .5 {
enhet med trevaelningar och liten pa

tientomsattning. Hos iwigt likstora | 99

enheter i samma byggnad kunde 4ng t 2 s 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
densen ariera mellan 0,5 och 1,3. An Vardenhet

talet liggsar war litet. De flesta aek >
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tion av orofarynx med gramrgativa
stavar. Sammantaget kan detta tala for
att den relatit stora amdndningen a
ampicillin kan \ara rationell. Den en
skilt vanligaste bakteriella etiologin arinfektioner i synnerhet i urivégarna. |
dock pneumokcker &en i denna pati var studie ar 55 procentwafallen UVI.
entgrupp [6, 8-11].

20-50 procent [6, 12]. Det ar ocksiiv. om kwalitetsuteckling samt ge under
ligt med balmliggande njursjukdom. lag for olika riktade studieMetoden
Prospektia randomiserade studier-vi lampar sig ocksa for uévdering & at
sar ingen skillnad i mortalitet och-in gardsprogram motwerarvandning &
fektionsmorbiditet mellan behandladentibiotika. Det ihns behg av 6kade
och obehandlade aldre med asymtom&unskaper betrédnde diagnostik och
tisk bakteriuri om det inteirfns ndgon behandling aframfor allt UVI pa sjuk
urinvagsobstruktion [13, 14]. Kliniska hem.

symtom vid infektioner i denna patient
grupp ar ofta ospedifa allmansymtom,
vilket klart forsvarar diagnos och v
dering & behandling [6, 13, 15, 16]. 1-
Nytillk omna allmansymtom kan inge
misstanke om infektion. | kmbination
med en asymtomatisk bakteriuri résk
rar man latt att& en felaktig UVI-dia
gnos.

KAD-patienter riskgrupp

for resistensuteckling

Patienter med KAD utgor en speciell
riskgrupp for recidierande UVI. Orsa
ken till behandling & UVI utan feber 4.
hos KAD-patienterna kan inte utldsas
av studien, men representeras sannolilg
av smartsymtom fran blasa och urinror™
Prevalensen KAD-patienter pa 10 pro
cent ateriins &en i andra studiedar
5-10 procent anges [6].

Studien visade att KAD-béararna i
stor utstrackning (40 procent)ven
drabbades\aandra infektionervilket
indikerar att gruppen utgors generellt 7
skora indvider. Vid UVI med feber och
antibiotikabehandling de senaste tre
manadernaays kinolon till KAD-pati
enterna i 50 procenwdallen. Antalet 8.
var litet, tio &ll, men torde utgéra en
klar riskgrupp for att uteckla resisten

3.

6.

ta bakteriestammar 9
Atgardsprogram har minskat
antibiotikaf orskrivningen
Atgardsprogram mot v@rférbruk  1q.

ning av antibiotika har utiirderats med
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