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Ny organisering af antibiotika- og infektionskontrol pa

OUH 1 2018
A
{ Direktionen }

« @get fokus pa antibiotika

* Flere data til radighed (bl.a. [ Kvalitets- og patientsikkerhedsrédet }
HAIBA) (KPR)

« Behov for involvering af _
hygiejnekoordina’[orer | antibiotika- [ Komiteen for Antibiotika- og Infektionskontrol (KAI) }
arbejdet

» Behov for leegelig involvering'i| det { Antibiotikagruppen

) ) J =S \ Infektionshygiejnisk Enhed (IHE)}
Infektionshygiejniske arbejde

Antibiotika- og Infektionskontrolteams
(AlK-lzeger og hygiejnekoordinatorer)
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« Alle kliniske afdelinger har udpeget en laege pa
specialleegeniveau
« Antibiotika
« Overvagning (HAIBA og HAIR)
* Resistens
* Infektionshygiejne

* Nuvaerende hygiejnekoordinatorer en kendt del af
organisationen i mange ar

* AIK laege + hygiefhekoordinator = Lokale Antibiotika- og
Infektionskontrolteam
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Kompetencer

 Hygiejnekoordinatorer skal gennemga kurset icinfektionshygiejne
"Uddannelse til hygiejnekoordinator”, som udbydes af IHE og Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling (KMA).

 AlK-laeger skal gennemga kurset i antibiotika og infektionshygiejne
"Uddannelse til Antibiotika- og infektienskontrolansvarlig lzege”, som
udbydes af IHE og KMA.

» Refererer til afdelingsledelsen

 Der udbydes to arlige temadage.
« Temamgder for AlK-laegeér
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Uddannelse af AlK-laeger

« Sundhedssektor erhvervede infektioner og Infektionshygiejniske grundbegreber
 Antibiotikaresistens og resistente mikroorganismer

 Nationale kvalitetsmal, regional strategi, OUHs handleplan

« Rationel anvendelse af antibiotika pa OUH

« Overvagning af sundhedssektorerhvervedejinfektioner og antibiotikaforbrug
« Herunder HAIBA og HAIR

« Antibiotika: Forbedringstiltag og audit

« Samarbejde i lokalt Antibiotika= og-infektionskontrolteam (AlK-team)
« Kateteraudit, handhygiejheaudit og audit i generel hygiejne
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\ Region Syddanmark

e tor OUMs handlepian 201

Hospitalserhvervet bakterieemi
Baseline 2017: 13 pr. 10.000 risikodagn

Delmal 2019 10 pr. 10.000 risikoda
Mal 2023 7 pr. 10.000 risiko

Hospitalserhvervet urinvejsinfektion

Baseline 2017: 61 pr. 10
50 pr.

Mal 2023 C)

Hospitalserhvervet Clostridium difficile

Baseline 2017: 4 pr. 10.000 risikodggn
Delmal 2019 : 4 pr. 10.000 risikodagn
Mal 2023 3 pr. 10.000 risiko dggn

Antibiotika OUH

Reduktion: 5% /5 %

Reduktion 10 % / 10 %

Ueendret forbrug (< 5 % stigning)

OUH

<50/ ar
<50/ ar
<50/ ar

patienten forst OUH

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus




Prioriterede procesindikatorer

8. novemnber 2018

Kateteraudit pa sengeafsnit og intensiv pa hospitalsniveau CVK - Central venekateter

Cvk-audit jvf, handleplan
Prioriterede procesindikatorer pa OUH

100
Parameter Beskrivelse Aktuelt 2019 Mulighed for data til Leveranc oo
niveau (2017) forbedringstavle i
. e AN by gie e S koAbt
Reduktion af UVI Dokumenteret indikation for KAD 60 % 85 % Hospitals- og IHE/AIK e =
afdelingsniveau a0 ___._‘-v"" =l=HAndingeine ofar kot
Reduktion af UVI Dokumenteret daglig behovsvurdering 45 % 85 % Hospitals- og | HEFA | K LA . i
N . Dotumentation of behow for
for fortsat KAD afdelingsniveau T . o
Reduktion af Handhygiejne for kontakt med i.v. 85 % 95 % Hospitals- og IHE/AIK £l ekt desnfektion forbrug
bakterizami kateter afdelingsniveau n
e i vkt i la bt ion after brug
Reduktion af Korrekt desinfektion fer anbrud af i.v. 80 % 95 % Hospitals- og IHE/AIK i
bakterizami kateter afdelingsniveau o
Reduktion af Dokumenteret daglig behovsvurdering 55 % 85 % Hospitals- og IHE/AIK ZEOLTA-IET A 23;:”]’ 2615 Z-I01E - ZELE
bakterizami for fortsat CVK afdelingsniveau
C. diff og resistens Handhygiejneaudit udferes x 2 arligt af 86 % 90 % Hospitals- og IHE/AIK
lokale AlK-team afdelingsniveau KAD = Kateter 3 demeure
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel med ukendt 80 % Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- KAD-audst
dokumenteret indikation, dosering og team .
behandlingsvarighed *
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel som ukendt 80 % Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- oo
revurderes indenfor 48 timer team B0
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel som eri Ukendt 70,9 Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- B
overensstemmelse med team D
antibiotikavejledning for RSD % 50 —#—Ela indikation for KAT
Antibiotika E-lezering: Gennemferelse af regionalt Etableret 17 - |, 90,% Hospitals- og HR an dokumerkeret
antibiotika e-leering for KBU-lzeger ukendt afdelingsniveau =@ nehov for KAT vurderes og
El dokumenteredagiigh
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Clostridium difficile efter udskrivelse/ambulant kontakt (COHA)
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Antibiotika og infektionskontrol

Herunder findes nyttig information og links i forbindelse med hygiejne, antibiotika og

Komiteen for
antibiotika og
infektionskontrol
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3. Personer med MRSA pavist pa en hospitalsafdeling. Fundet betyder ikke, at personen er

smittet pa afdelingen. Hver person ertalt med 1 gan

g for hver afdeling og maned.

Filer

OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus - hospitalserhvervede infektioner registreret i HAIBA

Clostridium difficile under indlaeggelse (HOHA)
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Data E. faecium
« HAIBA-data har dannet grundlag for 0
?:?Dndleplanens mal jf. bakteriazemi og 10 Lﬂx;c;h:{?:w(w K e o
 Bakterieemidata for OUH er gransket pa ’ E

CPR-niveau ===) kateterfokus

- Handleplanen fglges via HAIBA 20 E. coli
* HAIR som casebaseret lzering ]:IILLLMJ##LM |
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 Resistens overvages via udtraekfra =
MADS

 Antibiotikadata falger..... S. aureus
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Status

* Alle laeger er udpeget

* Alle leseger er uddannet

» Afdelinger | gang med at samle AlK-team
* Ledelsesmaessig bevagenhed

« Kontinuerligt fokus samt tiltagende anvendelse af data, hvor det
er muligt
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Mal (Hab/forventning?)
* De kliniske lzegers engagement |
niektonskontiol som reaskap iat ) CHARLES DICKENS
na handleplanens elementer

« At fa data ud i klinikken hos de
reelle ejere

 Feelles grundlag for dialog med
IHE/KMA

« At fa overvagning til at igangseette
refleksion over praksis‘samt
Initiere/understgtte handlinger

« Ggre overvagningyaktiv
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