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e Matning april-maj 2023

e 21 regioner deltog

e VGR utgjorde en femtedel av alla patienter i matningen

Totalt nationellt Totalt VGR (andel av
alla)
Sjukhus 54 6
Avdelningar 1022 190
Patienter 13 588 2963
Medianalder 70 ar 69,5 ar*
Kvinnor 48,7% 48,8%

*Medianalder av de 6 sjukhusens medianalder




Symtom pa infektionen féreligger dagen da matningen genomfirs efler

symtom fanns tidigare och patienten fortfarande star pa behandling fér infektionen
dagen d& méatningen genomfors.

OCH minst en av féljande B - G

Symtomen debuterade pd dag 3 eller senare (inskrivningsdag = dag 1) under den
aktuella sjukhusvistelsen eller

patienten dterinlaggs med symtom pa infektion inom 48 timmar efter tidigare vard
pa sjukhus eller SABO.

ELLER

Patienten har skrivits in med symtom (eller utvecklar symtom inom tvad dagar efter
inskrivning) for en infektion som uppfyller kriterierna for en pagdende postoperativ
infektion (SSI), dvs. den postoperativa infektionen uppstod inom 30 dagar efter en
operation utan implantat eller

inom 90 dagar efter en operation med implantat dar den postoperativa infektionen
ar djupt belagen.

ELLER

Patienten hade vid inskrivning en C. difficile-infektion (eller utvecklade symtom pa
detta inom tva dagar efter inskrivning) som uppstatt mindre an 28 dagar efter
tidigare utskrivning frén vard pd sjukhus eller SABO.

ELLER

Patienten fick en CVK/PVK, annan infart eller implantat eller blev intuberad dag 1
eller dag 2 efter inskrivning, vilket resulterade i en VRI fére dag 3.

Fér CVK eller annan infart som suttit lange och dar patienten kommit frén hemmet
réknas det i den har matningen som en VRI vid symtomdebut fran dag 3 och
framat.

ELLER

Patienten har haft en urinkateter ndgon géng under de senaste 7 dagarna innan
symtomdebut eller positivt laboratorieresultat.

Féir en urinkateter som patienten haft lange och dér patienten kommit frén hemmet
réknas det i den har matningen som en VRI vid symtomdebut fran dag 3 och
framdt.

Férekomst av symtom pa VRI
dagen fér matning / pagaende
behandling for VRI.

ECDC:s falldefinitioner

Infektionsverktyget
+
ECDC PPM

ELLER

Patienten diagnostiserades med covid-19 och symtomdebuten (eller det férsta
positiva testet om asymtomatiskt) skedde pd dag 3 eller senare efter inskrivning.
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Forekomst av VRI i VGR och nationellt

Andel patienter med pagaende VRI
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FORDELNING AV TYP AV VRI, VGR (N 266)
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= Nedre
luftvégsinfektion/pneumoni

m Postoperativ infektion

m Urinvagsinfektion

® Bakteriemi och systemisk
infektion

= Gastrointestinal infektion

= Covid-19

® Hud- och mjukdelsinfektion

= Kateterrelaterad infektion

VGR SE
Pneumoni 25% 21%
Pgstoperativ 21% 19%
sarinfektion
Bakteriemi 18% 16%
Urinvagsinfektion 13% 16%




FORDELNING AV VRI, URSPRUNG,

VGR (N 266)
75,%%
14,7%
7,5%
] -
Annat sjukhus (n 20) Kommunal vard och Nuvarande sjukhus (n Ovrigt/okint (n 5)
omsorg (n 39) 202)

 Drygt 4 av fem patienter med VRI
hade fatt den pa sjukhus. Halften
av dem hade insjuknat dag 6.

« Samma monster sags nationellt.
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VRI vid 0, 1, 2 resp 3 riskfaktorer*
Riskfaktorer for VRI enligt protokoll e
« Intubation

« CVK

13.5%
(10)

« KAD 1%

(29)

Pa Sahlgrenska sags koppling mellan VRI och
Okat antal av dessa riskfaktorer

s - - o Sahlgr'enska
Ovriga riskfaktorer for VRI: Universitetssjukhuset

] . .
* Geno mg d ng en kl ru rgl . 0 riskfaktorer . 1 riskfaktor . 2 riskfaktorer . 3 riskfaktorer

- Overbeldggning

* KAD, CVK, intubation
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ANDEL PATIENTER MED RISKFAKTOR FOR VRI, )
INTUBATION ANDEL PATIENTER MED RISKFAKTOR FOR VRI, KAD
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ANDEL PATIENTER MED RISKFAKTOR FOR VRI,
GENOMGANGEN KIRURG]

29,7%

10,5%

Kirurgi under vardtiden

22,2%
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BELAGGNINGSGRAD VID MATNING (INKLUSIVE IVA)

107,9%

105,2%

99,7% 99,0% 99,5%
W Sddra Alvsborgs sjukhus
90,2%
86,4%

NU-sjukvarden

B Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Kungilvs sjukhus
Skaraborgs Sjukhus

B Alingsas lasarett

m VGR

Nationellt (n 54):
« 57,4% hade en belaggningsgrad >90%
« 24,1% hade en belaggningsgrad >100%

Sos regionala riktvarden exklusive IVA: 85-
89% belaggning




Antibiotikabehandling nationellt - VGR

Andel patienter med pagdende antibiotikabehandling, alla
och per specialitet

Alla (n=13588) —

Geriatrik (n=604)
Gyn/obstetrik (n=769) E
Intensivvard (n=268)

Kirurgi (n=4005)

Medicin (n=5738)
Neonatal (n=220) E
Pediatrik (n=383)
Psykiatri (n=1280)
Ovrig (n=321) — | | |

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

36,1% av alla patienter
hade pagaende
antibiotikabehandling.

- I VGR 31,8%
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FORDELNING, INDIKATION FOR ANTIBIOTIKAORDINATION, VGR

(N 1099)

Infektion som férvéarvats Annan indikation; 2,4%
i kommunal vard och
omsorg; 4,0%

Sjukhusférvarvad

. . infektion; 18,1%
Kirurgisk profylax (en

dos); 3,6%
Kirurgiskt profylax (flera

doser); 7,5%

Medicinsk profylax; 6,6%

Okand; 13,7%

Sambhallsforvarvad
infektion; 44,1%

8%

m Samhallsférvarvd infektion

u Sjukhusforvarvd infektion
0,
12% m Forvarvd i kommunal vérd

49% och omsorg
m Kirurgisk profylax
4%

u Medicinsk profylax

® Annat/okant

Profylax utgjorde 18,6% av
all antibiotikabehandling
nationellt.

-IVGR 17,7%




FORDELNING, KIRURGISKT PROFYLAX VGR (N 122)

M Fleradoser>1d MFleradoser<ld M®endos

58;47%

24; 20%
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Av all profylaxbehandling
nationellt:

utgjorde kirurgiskt profylax,
flera doser, >1 dygn 32,7%

40,8% av antibiotika i denna

grupp klassades som

bredspektrumpreparat.

Andelen av kirurgiskt profylax
som gavs flera doser >1 dygn i
VGR var 47%

Kirurgisk vdrd

Nr | Matt / indikator Niva Talj:
Antal KAD-dygn Avancerad
Peroperativ profylax som Avancerad
overstiger ett dygn (>24 timmar)
Antibiotikadygn med Avancerad
bredspektrumantibiotika
Andelen ordinationer med Avancerad

trimeptoprim-sulfa som profylax
vid bukkirurgi.
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FORDELNING, VANLIGASTE FORDELNING, VANLIGASTE
ANTIBIOTIKA FOR ANTIBIOTIKA FOR
SJUKHUSFORVARVAD INFEKTION, VGR SAMHALLSFORVARVAD INFEKTION,
(N 155) VGR (N 351)
Piperacillin och tazobaktam G 32,9 % Piperacillin och tazobaktam NN 33,3%
Kloxacillin GG 11,0% Bensylpenicillin I 12 3%
Meropenem [N 9,0% Kloxacillin NN 7,4%
Vancomycin (parenteral) I 5,8% Doxycyklin NN 5,7%
Ciprofloxacin HEEEE 5 2% Ciprofloxacin HENEE 5,1%
Cefotaxim N 3,9% Cefotaxim HEEEE 5,1%
Trimetoprim och sulfametoxazol Ml 3,2% Trimetoprim och sulfametoxazol Il 4,0%
Pivmecillinam Il 3,2% Flukloxacillin Il 3,7%
Flukloxacillin 1l 3,2% Meropenem WM 3,4%
Bensylpenicillin 1l 3,2% Klindamycin 1l 2,8%
Amoxicilin Il 3,2% Fenoxymetylpenicillin Il 2 8%

Pip-Taz var vanligaste anvdnda preparatet for bade samhallsfoérvarvade infektioner och VRI
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ORSAK TILL ANTIBIOTIKAORDINATION SU (N 481)

Sambhallsforvar
vad infektion
219%

Saknas
319%

Pa Sahlgrenska saknades

uppgift om
VRI ordinationsorsak for en
14% tredjedel av
antibiotikaordinationerna
Annat
4%
Medicinsk Kirurgisk

profylax profylax
13% 17%
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Key points

e Lagre forekomst av VRI i regionen an riket

e Pneumoni, postoperativ sarinfektion, bakteriemi och
urinvagsinfektion var vanligast

e >80% fick sin VRI pa sjukhus och héalften inom férsta 6 dagarna

e Koppling mellan VRI och o0kat antal riskfaktorer stodjer vikten av
att arbeta forebyggande med riskfaktorer

e Nationella data stédjer NAG STRAMA:s mal att arbeta med
minskad profylaxanvandning

e P3 SU behdver vi arbeta med att antibiotikaindikation blir tydlig i
journal
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