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Djebliksbillede, <1% af patienterfie Data pa alle patienter inddrages! Data af interesse for
Begraenset klinisk interesse! Politisk og ledelsesmaessig interesse. patienter og klinikere?
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Hvad vil vi med overvagningsdata?

HAIR
Begraense
Overvagning af Arsags-
antallet af hospitalsinfektioner analgse
infektioner! Y

(uden data ingen-analyse
og ingen'mal)
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Automatiseret infektionsregistrering
Hospital Acquired Infection Registry

Forste evaluering af automatiserede, simple algoritmer,(definitioner) pa
hospitalserhvervet Septikaemi (BSI) og urinvejsinfektion (UTI) baseret pa
strukturerede, CPR-specifikke registerdata om-mikrobiologiske
dyrkningsfund og ordinationer af antibiotika:

F.eks.:
HAIR model Sensitivitet Specificitet
95 % Cl 95 % Cl
Septikeemi ™+ 100 100
T
uvi o\ ¢ 80-94 97-100

VaIidN\sﬁidie af 401 medicinske indlaeggelser

Modeller forluftvejsinfektioner og sarinfektioner ogsa valideret, i alt 1.029 indlaeggelser.

Leth RA & Mgller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9



HAIR: Automatiserede data om alle patienter % sygehuset

Kan vi skabe lobende case-baseret Izring herfra ?'\
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HAIR lgsning for Sygehus Lillebzelt da sygehusenes IT-registre var tilstreekkelig modnet til opgaven
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HAIR visningsportal i Region Syddanmark

@-@)‘ @ https:// ncaf.rsyd.nst/Portal/#home L~-ad || @ SASPortal » | | % ﬁr ‘riL\’ E‘}

Sunday, September 16

Kvalitet og patientsikkerhed @ 10:24am

Infektionsanalyse Antib@ewardship
» Infektions monitorering D ibiotika opfelgning
- Arsagsanalyse (case based learning) % » WR§appartering

- Statistisk Kontrolrapport (SPC)
- KPI rapportering @
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// ' | kvalitetslasier sm brugere har adgang til
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Arsagsanalyse’for den enkelte patient




HAIR infektionsanalyse |

@\ Infektionsanalyse
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HAIR: Arsagsanalyse (case baser% l2ering)

Hospital-Acquired Infection Registry

110 SLB Medicinsk Afdeling (Vejle) {6 Periode™ 01-08-2018

Cosmie data er opdataret
31-08-2018 ' Q 16-08-2015 @15:05

Identificerede patienter =

Cpr Kontakt start Infektionsdato Triggers

18-07-2018 16:26 02-08-2018 12:00 UM HAL T UV Mikrobiolog Positiv Dyrkning / LM Antibiotika /

23-07-2018 11:43 06-08-2013 12.00 L1 HAL T LW Antibiotika / LM Antibiotika Bred / LW

26-07-2018 2316 04-08-2018 12:00 UWI HALT UV] Mikrobiologr Poartiv Dyrkning / UV Antibiobka ¢ UVI

30-07-2018 00:50 02-08-2018 12:00 L1 HAL T LT Antibiotika / LM Antibiotika Bred f LMW

03-08-201% 16:13 05-08-2015 12.00 UWTHALT UYT Mikrobiclogi Positiv Dyrkning / LIV Antibiobka / UV 8 TUVTCALTUVI

05-08-2018 05:30 14-08-2018 12:00

06-08-2015 18:50 25-08-2018 12:00

09-08-2018 17:18 13-08-2018 12:00

15-08-2018 10:04 17-08-2015 12:00 Genindlaeggelse [ UVI HAI I UV Mikrobiologi PosiindBy#ing / UV Anfibiotika | VI CAL UVI

Detaljeret patientinformation -

Sted SLB Medicingk Afznit (Vigjle) (E002050) Alder 92 Indlzggelsesdato 05-08-2013 05:30 ' rivhingsdato 07-08-2013 16:01  Indlaggelsestid 2 dage 10 timar

Triggernavn Notattype Notat uddrag Tidepunkt
W1 Antibiotka UV Antibotika ' 05-08-2018 1200 .
LI Vandladningssmerte Har svie og sm ved vand| 06-08-2018 06:16
L' Vandladningssmerie Har smerter ved vandladn 06-08-2013 11:01
M1 Klmiker Indikation Ptt er tunghar @ & 0gsa bekymning om hun far alle informationer med da hun ofte er plaget af uvi stiller sonnen ogsa spergsmalstegn, ved om k magter at soignere sig 06-08-2018 13:38
LM Vandladningssmerie Klager stadi I 1 ved vandladning 07-08-2018 09:16
L1 Antibiotika namax behandling til i alt & dage 07-08-2018 11:12
n UM Vandladningssmerie rier i skridiet men forisat smerter ved vandladning 07-06-2018 11:12
L1 Mikrobiologi Positiv Dyrkning inlogi Pogitiv Dyrkning 14-08-2018 12:00

(D LM 14-08-2018 12-00 W




Neere fremtid:
Vi folger op pa tavlemoder — pa alle niveauer pa Syge'@illebalt
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HAIR og HAIBA data

s v "Aftale om Antibiotika-
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overlaege”



Brug af ”"BIG data” og Al ("kunstig intelligens”™)

Forebyggelse, behandling og monitorering af (sygehuserhvervede) infektioner

HAIR

Antibiotic Overvagning
stewardship

HAIR
I Praediktion

2
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Risiko Infektion Revurdering af Infektion
for infektion erkendes behandling registreres
belyses klinisk i henhold til automatisk
automatisk | Mikrobiologiske
ved NSk laboratorie-
indlzeggelse [ undersggelser og

Klinisk forlgb

Patientforlob under en indlaeggelse
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Praediktion af sygehuserhvervede infektioner

Hvordan finder man individuelle risikofaktorer associeretimed
hospitalserhvervede infektioner (HAIR og SAS “Text Analytics™) ?

Modellerne er udviklet baseret pa 16 Bruger interface
maneders data fra alle hospitaler i
Region Syddanmark svarende til ca.
284.000 indleeggelser.

P4 16 maneder har HAIR identificeretf] =~
6.819 Hospitals-erhvervede
urinvejsinfektioner (HA-UVI).

Data opdelt i 3 dele:

1) Treeningssaet (56%)

2) Valideringsseaet (38%)

3) Test-data (6%) o

Patienter med. en~HA-UVI er i gennemsnit indlagt dobbelt sa leenge som patienter,
der ikke far.en'"HA-UVI:
9.8 dage (gennemsnitlig indleeggelsestid) versus 4.4 dage



Metode: "Decision tree” %

Forudsaetninger:

Region Syddanmark gnskede en statistisk model, som kan forklares, og hvor@yser og resultater er
klinisk anvendelige.

“Decision tree” (1 af 5 ligevaerdige modeller?) blev udvalgt pa grun@ansparens og oversattelse [lav
kompleksitet i relation til vores fgrste forspg med brug af AI/MLQ

Opgaven var at finde mgnstre/relationer i data mellem m@@VI) og input variable (risiko faktorer)

Malet:

Sandsynligheden for en CA-
UVI eller en HA-UVI under
indlaeggelse

Basis sandsynlighed = 6.25%

¥
Neural Network Q
Gradient Boosting

Regression

Decision Tree — 3WaySpli

Decision Tree



Praediktion af risiko for UVI pa indlaeggelsestidspunktet

Datavariable (risikofaktorer) tilgaengelige pa indlaeggelsestidspunktet:

Kan

Alder

Indlaeggelsestype (akut eller planlagt)

Sygehus

Afdeling

Genindleeggelse (ja/nej inden for 30 dage)

Indleeggelsesarsag

ICD10 koder ved indlaeggelse (diabetes, urinvejsretention, hypertension, hjerneblgdning etc.)

Tidligere CAl
Tidligere HAI
Tidligere KAD
Basal risiko for UVI = 6,25%
age_admission
{’3-5 /ldre end 73,5 ar
‘ﬁmﬁmm‘ 'ﬁ-ﬂ-‘:"ﬂm
StatistiSk mOdeI: prevuus_éi\I_UTI_adm
“Beslutningstree’ | . >=1tidligere CAl UVI
<05 OrI Missing >= IU.S

e e Risiko= 33,2%



Risiko scoring for en given patient

e v | E  UTI_Entry_Model - Analysesektion

Udvaelg et indizeggelses ID neden for for at undersage sands Alder 4 indlmggeles
den pagzaeldende patient erhverver sig en urinvejsinfektion
tar tidligere

WP haft kateter "
o ) | _ ' Har tidligere

haft HAI
0,338 .

Udvalgt
patient

o | Indimggeties ADMISSIO | Hospital ved
afdoli N_TYPE | indlaggelse indlmggelser

Neurologisk
sygdom




Region Syddanmark har nu fremover et sammenhaengende
seet af veerktgjer via HAIR til at skabe forbedringer |
iInfektionshygiejnen gennem brug af data og statistiske analyse

Laglig
m Monitoraring

— Statistisk

Proces Kontrol

Kvalitet og
patient

sl Sikkerheds
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Case basefet Risikoscoring
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patienter med e ——— ) e |Ndividuelle
HAI o ey - e e e e patienter

Tak for Jeres opmeaerksomhed!





