SIR-IVA-Strama - Sammanfattning av pagaende projekt
(Sigtuna 2009-03-11)

Overféring av patientspecifika (personnummerbaserade) mikrobiologiska data till
Svenska Intensivvardsregistret: For tva ar sedan gjordes ett pilotarbete dar 6 laboratorier
skickade matchade mikrobiologiska data till motsvarande 1\VVA-vardtillfallen. Av detta larde vi
oss att det gar att gora denna typ av matchningar men att de stravanden efter standardisering
som gjorts fran olika hall inte tillampas runt om i landet. Under 2008 har ett dataprogram
tagits fram som pa ett sakert satt laser in en textfil med strukturerade data fran vilket
laboratoriedatasystem som helst, dverfor de labdata som berdr intensivvard (14 dagar fore
inlaggning pa intensivvardsavdelning till 14 dagar efter utskrivning) samt 6versatter de lokala
begreppen till enhetliga begrepp. Ett seminarium om mikrobiologi och intensivvard hélls pa
rikstamman 2008 dar data fran 6 laboratorier (med datasystemen ADBact och KEBO-lab)
tackande 25% av svenska intensivvardsavdelningar visades. Breddinférande av denna
informationsoverforing paborjades under hosten 2008. Under 2009 stravar vi efter att
intensivvardsregistrets befintliga webbaserade utdataportal skall kompletteras med dynamiskt
genererade rapporter med dessa data som underlag (www.icuregswe.org/portal). Redan idag
pagar rutinmassig inrapportering som tillsammans med dvriga intensivvardsdata ligger till
grund for uppbyggnaden av denna typ av utdata.

Fig 1.1 Antibiotikaresisistens hos KNS framodlade fran I\VA-patienter under perioden 2005
(6vre stapeln) -2008 (undre stapeln). Trend: dkad resistens for cefoxitin (oxacillin),
tobramycin och klindamycin. Minskad resistens for rifampicin. Trender ej signifikanstestade.
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Fig 1.2 Antibiotikaresisistens hos E. coli framodlade fran I\VA-patienter (odlingar tagna 2 v

innan, under och 2 v efter IVA-vardtiden inkluderade). Samtliga odllingar 2005 (6vre stapeln)
- 2008 (undre stapeln). Trend: 6kad resistens for cefalosporiner (cefotaxim) meropenem (fatal
stammar data skall valideras) och Piperacillin-tazobaktam. Trender &nnu ej signifikanstestade.
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Intensivvards-Strama (IVA-Strama) startades ar 2000 med malsattning att initiera en
systematisk, kontinuerlig registrering och analys av intensivvardsavdelningarnas
infektionsproblematik. De parametrar som registreras ar: sjukhus- och 1VA-demografi,
antibiotikaférbrukning, antibiotikaindikationer, resistenslage och vardhygien. Syftet ar att med
stod av dessa data kunna minska vardrelaterade infektioner pa IVA, optimera
antibiotikaanvandningen och minska uppkomsten och spridningen av antibiotikaresistenta
bakterier. Datainmatning och presentation sker via en webb-applikation dar man bl a kan se
egna data i relation till ett genomsnitt for alla deltagande svenska IVA. IVA-Stramas
dataregistrering har vidareutvecklats inom EU-projektet IPSE/CarelCU och skall under 2009
integreras med Europeiska smittskyddsinstitutets I'VA-modul. CarelCU omfattar registrering
och presentation av demografiska uppgifter, mikrobiologi och antibiotikaférbrukning pa
avdelningsniva. Care-ICU har ett mycket omfattande demografifrageformular for att kunna
kartlagga skillnader i vardhygien, antibiotikaresistens och antibiotikaforbrukning. Arbete med
att revidera och korta formularet (infor flytt av CarelCU-applikationen till ECDC) har pagatt
under 2008. Central insamling av antibiotikaférbrukningsdata for respektive IVA har skett,
validerats och importerats till Care-1CU-applikation dar data publicerats efter normering med
varddygnsuppgifter fran SIR. Se dven stramas hemsida:
http://www.strama.se/dyn//,165,54.html




Fig 2.1 Antibiotikaforbrukning pa svenska IVA DDD (dagliga definierade dygnsdoser)/1000
varddygn
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DebuglT: Via Linkopings universitet, avdelningen for medicinsk informatik inom
institutionen for medicinsk teknik, deltar SIR-1VA-Strama sedan 2008 i EU-projektet
DebuglIT som &r finansierat av EU:s sjunde ramprogram. Projektet handlar om att med hjalp
av IT forbattra patientsékerheten i forsta hand inom omradet infektionsjukdomar. Projektet har
10 partners och har beviljats ca 6,4 miljoner Euro fordelat 6ver aren 2008 — 2011. Det baseras
pa kliniska anonymiserade data fran ett antal europeiska databaser, férutom vara egna dven
data fran bl a Hospitaux Universitaire de Genéve och Hopital Européen Georges Pompidou i
Paris. Ur dessa data @mnar man med hjélp av ”data mining”-teknik bygga en kunskapsbas
rorande patientsékerhetsrelaterade monster och trender, som sedan kan anvandas for
varningssystem och kliniska beslutsstodsystem. SIR-1VA-Strama deltar i DebuglT med
kliniska data (inklusive mikrobiologiska data) och bade klinisk och teknisk kompetens. Sten
Walther och Hakan Hanberger ingar i clinical advisory board. Hans Gill och Greger Fransson
.har varit partiellt finansierade av projektet. Hans Ahlfeldt ar och Hakan Hanberger &r
ansvariga for var sitt delprojekt

Design av flera framtida SIR-1VVA-Strama projekt (Registrering av antibiotikaférbrukning
pa individniva, Genombrottsprojekt VVardhygien pa IVA) kommer att kunna pabdrjas nar
overforing av mikrobiologiska data till Svenska Intensivvardsregistret ar breddinfort. Som
bakgrund till design av dessa projekt har en utrapport fran SIR-1VA-Strama uppdaterats
(tidigare utarbetad av Fredrik Hammarskjéld, Johan Berkius och Anders Nydahl).

Arbetsgruppen bestar av foljande medlemmar/resurspersoner: Sten Walther (SIR), Hans
Gill (data, statistik), Hakan Hanberger (Svenska infektionslakarféreningen), Greger Fransson
(SIR/data),. Fredrik Hammarskjold (SIR), Johan Berkius (SIR), Barbro Isaksson (Svensk
forening for vardhygien), Barbro Olsson-Liljequist (SMI), Johan Struwe (Strama och SMI),
Lennart E Nilsson (Svensk férening for medicinsk mikrobiologi).
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