Hovedbudskaber:
Anvendelse af
antimikrobielle stoffer i
sundhedsmiljoer

| 2016-2017 koordinerede ECDC den anden punktpraevalensundersggelse af
infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med sundhedsveesenet og
anvendelsen af antimikrobielle stoffer pa europaeiske hospitaler med akutafsnit og
den tredje punktpreevalensundersggelse af infektionssygdomme erhvervet gennem
kontakt med sundhedsvaesenet og anvendelsen af antimikrobielle stoffer i
europeeiske langtidsplejefaciliteter. Resultaterne sammenfattes i

tre Eurosurveillance-artikler:
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Jans B, Moro ML, et al.
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Hovedbudskaberne er baseret pa resultaterne af
punktpreevalensundersggelserne.

Anvendelse af antimikrobielle
stoffer pa europaiske hospitaler
med akutafsnit

Antimikrobielle stoffer til behandling af infektioner redder liv, men overforbrug af
antimikrobielle stoffer kan medfare hyppigere bivirkninger og fremvaekst af
multiresistente mikroorganismer.

« Enud af tre patienter fik mindst ét antimikrobielt stof p& en given dag.
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Antimikrobielle stoffer gives undertiden til patienter for at forebygge
infektioner, f.eks. for at forebygge infektioner i forbindelse med kirurgiske
indgreb.

En ud af to kirurgiske profylaktiske behandlinger blev ordineret for mere end
én dag.

En dosis er normalt tilstraekkelig til kirurgisk profylakse. Forleenget kirurgisk
profylakse er en veesentlig arsag til ungdvendig brug af antimikrobielle stoffer
pa hospitaler — et faelleseuropeeisk problem, som kraever handling.

En ud af 10 antimikrobielle recepter var til medicinsk profylakse, hvor der kun
er et begraenset antal indikationer.

En procentdel af antimikrobielle recepter til medicinsk profylakse kan derfor
veere en arsag til ungdvendig brug.

Procentdelen af bredspektrede antibiotika varierede fra 16 % til 62 % i hele
Europa.

Bredspektrede antibiotika er ikke altid ngdvendige, og anvendelse af dem
fremmer antimikrobiel resistens. Den store variation i brugen af dem
reflekterer behovet for at gennemga deres indikationer i mange lande og
hospitaler.

Syv ud af 10 antimikrobielle stoffer blev indgivet parenteralt. Overgang fra
parenteral til oral indgift blev rapporteret i blot 4 % av recepterne for
parenterale antimikrobielle stoffer.

76 % af hospitalerne indberettede, at der var adgang til retningslinjer for
brugen af antimikrobielle stoffer. 54 % indberettede, at der var afsat tid til
antimikrobiel forvaltning.

Anvendelse af antimikrobielle
stoffer i europaiske
langtidsplejefaciliteter

Antimikrobielle stoffer ordineres ofte og bidrager til udviklingen af antimikrobiel
resistens i faciliteter til langtidspleje.

En ud af 20 beboere fik mindst ét antimikrobielt stof pa en given dag.

Syv ud af 10 antimikrobielle stoffer blev ordineret som behandling for en
infektion, og tre ud af 10 som profylakse.

Tre ud af fire af de profylaktiske behandlinger blev givet for at forebygge
urinvejsinfektioner. Selv om denne praksis kan mindske risikoen for
infektioner hos kvinder, er der ingen dokumentation for, at den er effektiv, nar
den anvendes bredt hos eeldre patienter. Desuden seettes denne praksis i
forbindelse med gget antimikrobiel resistens. De fleste profylaktiske
behandlinger kan derfor veere en arsag til ungdvendig brug af antimikrobielle
stoffer.

Afhaengigt af landet har alle eller ingen af faciliteterne til langtidspleje
retningslinjer for anvendelse af antimikrobielle stoffer. Hertil kommer, at kun
én ud af fem faciliteter til langtidspleje tilbyder regelmaessig undervisning i
hensigtsmaessig ordinering af antimikrobielle stoffer.



Infektionssygdomme erhvervet
gennem kontakt med
sundhedsvasenet og
antimikrobiel resistens i
europiske hospitaler med
akutafsnit og
langtidsplejefaciliteter

Selv om nogle infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med
sundhedsvaesenet let kan behandles, kan andre i hgjere grad pavirke en patients
helbred og forleenge dennes hospitalsophold og forgge hospitalsudgifterne.
Infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med sundhedsveesenet alene
forarsager flere dgdsfald i Europa end nogen anden infektionssygdom, der
overvages af ECDC.

Pa en given dag:

e har én ud af 15 hospitalspatienter mindst én infektionssygdom erhvervet
gennem kontakt med sundhedsvaesenet

e har 98 000 patienter mindst én infektionssygdom erhvervet gennem kontakt
med sundhedsveesenet

e har én ud af 24 beboere i langtidsplejefaciliteter mindst én infektionssygdom
erhvervet gennem kontakt med sundhedsveesenet

e har 124 000 beboere mindst én infektionssygdom erhvervet gennem kontakt
med sundhedsveesenet.

Det anslas, at der hvert ar forekommer i alt 8,9 millioner infektionssygdomme
erhvervet gennem kontakt med sundhedsveaesenet pa europaeiske hospitaler og i
langtidsplejefaciliteter.

Infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med sundhedsvaesenet pa
hospitaler (f.eks. lungebeteendelse, kirurgiske infektioner og bakterisemier) er
seedvanligvis mere alvorlige og har en stgrre indvirkning end infektionssygdomme
erhvervet gennem kontakt med sundhedsvaesenet i langtidsplejefaciliteter (f.eks.
luftvejsinfektioner bortset fra lungebetaendelse, urinvejsinfektioner og infektioner i
hud og underliggende veev).

Mere end halvdelen af visse infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med
sundhedsvaesenet anses for at kunne forebygges.

Infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med sundhedsvaesenet behandles
ofte uden mikrobiologiske praver, eller pragverne forbliver negative.



Den pagaeldende mikroorganisme blev identificeret i 53 % af tilfeeldene af
infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt med sundhedsveaesenet pa
hospitaler og i kun 19 % af tilfeeldene af infektionssygdomme erhvervet gennem
kontakt med sundhedsvaesenet i langtidsplejefaciliteter.

En ud af tre bakterier forbundet med infektionssygdomme erhvervet gennem kontakt
med sundhedsveaesenet, bade pa hospitaler og i langtidsplejefaciliteter, var
antibiotikaresistent.

Hvad er en punktpraevalensundersggelse? En praevalensundersggelse er en
opteelling af antallet af patienter med en bestemt tilstand/behandling (i dette tilfeelde
enten en infektionssygdom erhvervet gennem kontakt med sundhedsvaesenet eller
et antimikrobielt stof) pa et bestemt tidspunkt (i dette tilfaelde en dag) som en andel
af det samlede antal indlagte patienter pa det pageeldende tidspunkt.



