Infektionsverktyget

Nationellt IT-stod for VRI-registrering och

uppfoljning av antibiotikaanvandning

SFVHSs studiedagar 120418

V€Y isra Ingemar Qvarfordt

NNNNNNNNNNNNNNNNN



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

= Vardrelaterade infektioner (VRI) vanlig vardskada som
till minst 20% kan forebyggas

= Resistensutveckling hos bakterier ar ett snabbt vaxande
hot mot manniskors hélsa och var avancerade sjukvard
— vi maste anvanda antibiotika klokare!

= Svensk sjukvard saknar ett bra verktyg (IT-stod!) for att
kontinuerligt

— kartlagga VRI-forekomst och orsaker till antibiotikaordinationer

— folja upp effekten av atgarder for att forebygga VRI och optimera
antibiotikaanvandningen
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Bakgrund

= En expertgrupp tog pa uppdrag av SKL fram
kravspecifikation och forutsattningar for nationellt IT-
stod, rapport nov 2009

= FOrstudie | SKLs och CeHis reqi, slutrapport maj 2010

= Landstingsdirektdrsgruppen uppdrar 100528 at CeHis att
Initiera ett nationellt huvudprojekt for att "skapa en
nationell IT-I6sning for registrering, bearbetning och
aterkoppling av information om VRI och
antibiotikaordinationer”



Syfte

= UtgOra ett hjalpmedel (=verktyg) |
verksamheternas arbete med att
— Minska vardrelaterade infektioner

— Folja upp och optimera antibiotika-
anvandningen
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Grundkrav pa IT-stod

Sa langt mojligt automatiserad datafangst
— Maste kopplas till rutinhandling i dagligt arbete
Enkelt

— Latt att forsta och anvanda, minimalt merarbete for
anvandaren/klinikern

= Minimera dubbeldokumentation

Flexibel rapportgenerator

— Latt att nar som helst — i varje verksamhet ta fram rapporter som
motsvarar verksamhetens behov



Vilka fragor skall t.ex. kunna besvaras?

= Vilka antibiotika som ordineras — mot infektioner eller
som profylax.
OBS! | ordinationsdgonblicket — "intention to treat”

= Andel av alla sjukhusvardade patienter som far en VRI

= Andel patienter som far en postoperativ sarinfektion
relaterat till operationstyp

= Andel patienter som har en viss riskfaktor for VRI, t.ex.
urinkateter, central venkateter, respiratorvard.



Infektionsverktyget

= |T-stod for kontinuerlig registrering av
— VRI
— Riskfaktorer for VRI

— Antibiotikaordinationer kopplade till ordinationsorsak

= Drivs av CeHis/SKL som ett nationellt projekt i
samarbete med tva pilotlandsting

— Vastra Go6talandsregionen

— Uppsala lans landsting



Infektionsverktygets princip

= Skapar forutsattningar for enhetlig registrering
oberoende av

— vardform (sluten vard, primarvard, kommunal vérd och omsorg)

— typ av journal- och Ovriga patientdatasystem
= Huvudtrigger - antibiotikaordination

= FOrutsatter
— elektronisk journal

— elektronisk modul for lakemedelsordinationer



Vad ar det principiellt nya?

= | samband med antibiotikaordination far
ordinerande lakare via dialogrutor svara pa tva
enkla fragor som kopplar antibiotikaordination
(ATC-kod) till ordinationsorsak

= All 6vrig relevant information fran olika
patientdatasystem insamlas automatiskt, osett

for alla anvandare

* Ingen manuell datasokning I journal av sarskilt
avdelad person



Infektionsverktygets olika delar

= En registreringsmodul kopplad till journalsystemets
lakemedelsmodul.

= En nationell databas for insamlad information,
terminologin enhetlig och baserad pa nationellt
facksprak

= Ett webbaserat rapportverktyg med vars hjalp
rapporter fran databasen nar som helst kan hamtas ut
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Infektionsverktygets uppbyggnad
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Vad erbjuder det nationella projektet?

= Nationellt enhetliga format och definitioner for
den information som skall registreras och lagras

= Nationellt datalager

= Webbaserad analys- och rapportgenerator med
behdrighetsstyrd atkomst

12



Konsekvens av enhetliga format och
definitioner

= Jamforbarhet
= Oberoende av typ av patientdatasystem

= Framtvingar anpassning av varje
patientdatasystem som skall leverera data
till nationella datalagret



Information som skall overforas

- minimikrav fran nationella projektet

= Antibiotika som ordinerats

= De tre ordinationsorsakerna
— Samhallsfoérvarvad infektion
— Vardrelaterad infektion, uppdelat pa

= Urinvagsinfektion med eller utan feber, blodforgiftning, ytlig och djup
postoperativ infektion, lunginflammation, CI. difficile - infektion

— Profylaktisk behandling

= Jamforelsetal i form av
— Vardtillfallen i sluten vard
— Vissa atgarder (KVA-katalogen)
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Information som skall overforas
- vad VGR har adderat

= Orsakerna

— Uppdelning av samhallsforvarvad infektion i 9 olika
val

— Uppdelning av postoperativ infektion 1 ytlig och djup
— Uppdelning av profylaktisk behandling i 2 val
= JamfOrelsetal
— Alla ICD -10 diagnoser
— Alla invasiva atgarder (KVA-katalogen)
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Synligt och osynligt

= Information om de patienter som ordineras
antibiotika — 6ppen och sluten vard

— Antibiotikasort Ny info som skapas i
] i i journalen av lakaren
— Orsak till ordination J

= Information om alla patienter med vardkontakt

— Patientadministrativa data Automatiskd fran
befintligh

— Atgérder (KVA) och diagnoser (ICD-10)\_iournaluppdifter
— Information om riskfaktorer (KAD, CVK, ResS




VGR-piloten

* Berorda patientdatasystem

— Patientjournalsystemet Melior

— BaktLis (BaktLab SUs egenutvecklade
labdatasystem)

= Berorda verksamheter

— De bada kirurgklinikerna vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset | Goteborg



Tidplan VGR

Projekttid 10/08 — 12/06
Start skarp pilotdrift 2011-12-21
Pilotprojektet pagar till 2012-06-30

Slutrapport med underlag for beslut om
breddinférande klar senast juli 2012

Darefter vid godkannande breddinférande under
2012-13 pa sjukhusen i VGR



Hur skapas information om ordinationsorsak?

Ange orsak till antibiotikabehandling Vsahide.. ], Nar man gor en
antibiotikaordination 1 Melior
dyker registreringsrutan

) Infektionsverktyg upp.

Samhallsforvarvad infektion Q

e i 2. Man valjer om orsaken ar
en samhallsforvarvad eller
en vardrelaterad infektion
eller om det géaller profylax
och placera markoren pa
motsvarande yta.

Profylax

Vald orsak: --Inget val--

] Avbryt

vi.0u04
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Ange orsak till antibiotikabehandling Ys2hilp... |
Samhallsforvarvad infektion = 3 1 En ru”meny med Ollka
diagnosval falls ut
Pneumoni .
~ | 2. Markoren placeras pa
Ecabitimn : den diagnos man valt,
Urinvagsinfektion med feber =N genom att trkaa pé
knappen Skicka lagras
Pl | Information om ordinerat
GG (ATC-kod) och orsak.
Rosfeber 1 3 ) KI artl
Annan hud-/mjukdels-fskelettinfektion !
Annan samhillsforvarvadinfektion
Vald orsak: Sepsis [ bt ] [ e ]
Avbryt
w1004
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M@jliga val bland ordinationsorsaker

Samhaéllsférvirvad infektion

Lunginflammation

Exacerbation av KOL
Urinvagsinfektion med feber
Urinvagsinfektion utan feber
Blodférgiftning

Akut bukinfektion/peritonit

Rosfeber

Annan hud-/mjukdels-/skelettinfektion
Annan samhallsforvarvad infektion

Vardrelaterad infektion

Lunginflammation
Urinvagsinfektion

Blodférgiftning

Ytlig postoperativ sarinfektion
Djup postoperativ sarinfektion
Infektion med clostridium difficile
Annan vardrelaterad infektion

Profylax

Peroperativ antibiotikaprofylax
Annan antibiotikaprofylax

Det ar alltid den kliniska
diagnosen - misstankt eller
sakerstalld - | ordinations-
Odgonblicket som avses.

Om inget specifikt val passar
pa aktuell infektion valjs
Annan samhalls-
forvarvad/Annan
vardrelaterad infektion.

Vid profylax valjs: Peroperativ
antibiotikaprofylax eller
Annan antibiotikaprofylax.
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Nar ar en infektion vardrelaterad?

Metior Intektionsverktye

Ange orsak till antibiotikabehandling sz higlp...

Samhallsforvarvad infektion %

Vardrelaterad infektion ¥

Behdver man hjalp med att avgdra om en
infektion ar vardrelaterad, klickar man pa
Visa hjalp. | fonstret visas da en lista som
beskriver hur olika typer av vardrelaterade
infektioner definieras.

Profylax

Ange orsak till antibiotikabehandling SémhElp...

Vald orsak: —Inget val--

[[] Avbryt

Samhallsférvarvad infektion ¥

Vardrelaterad infektion ¥

Profylax

= Tumregler for definition av vardrelaterad infektion.

1. Varje infektion som debuterar tvd dygn eller mer (=48 timmar) efter inskrivning
inom slutenvarden oberosnde av tidigare vard eller behandling.

2. Varje infektion som heddms ha samband med et tidigare ingrepp eller en
behandling, oberoende av i vilken vardform ingreppet/behandlingen utfdrts eller
ordinerats. Tre huvudtyper kan sdrskiljas:

a. Postoperativ infektion: ytlig =ller djup infektion i operationsomridet
som debuterar <30 dagar efter kirurgi utan implantat eller <1 &r efter
kirurgi med implantat.

b. b. Owrig ingreppsrelaterad infektion: infaktion som kan relateras till
anvandning av  kateter, karlinfart, drénage, intubation, punkton,
injektion m.fl. 3tgarder som bryter eller forsvagar kroppens naturliga
infektionsbarridrer.

¢. Likemedelsrelaterad infektion: infektion som uppkommer till falid av
direkt lakemedelsverkan; t.ex. Clostridium difficile-enterit i samband med
antibiotikaanvandning, eller som en foljd av l3kemedels effekt pd
infektionsfarsvaret;  tex.  vid  behandling med  cytostatika,
imrmunhammare eller kortison.
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Hindra dubbelregistrering

[

Melior Infektionsverktyg Patld: 19630203-00C4 Lakemedel: Mycostatin oral susp 100000 [U/ml...
¥
Antibiotikabehandling kopplad till registrerad infektionsperiod inom: 30 dagar.

Det finns redan en eller flera antibiotikaordinationer registrerade under den valda perioden. Valj
nedan om insattningen handlar om en ny eller en redan registrerad ordinationsorsak.

2011-06-02 Samhallsférfarvad Lunginflammation Bensylpenicillin Meda pu+ld kf Meda 96
2011-06-08 Vardrelaterad Infektion med Clostridium diff Flagyl tabl 200 mg Sanofi-aventis 96

|| Avbryt registrering av ordinationsorsak Registrera ny




UT-data - Rapportverktyget

= Webbaserat granssnitt via VGRS intranat/Sjunet

= Alla med SITHS-kort | VGR kan ta fram data och
rapporter (dubbel autenticering; kort i datorn + I6sen)

= Personer med medarbetaruppdrag fran
verksamhetschef kan se identitet pa registrerad
Information for specifika syften
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( START SKAPA RAPPORT KOPPLA POSTOPERATIVA INFEKTIONER
Oppna rapport

VRI Kir §5 2012, fordelat pa orsaker

I |lunginflammation - (8,1 %)
urinvdgsinfektion - (122 %)

Il blodfargiftning - (1,0 %)

= ytlig postoperativ sarinfekiion -
(29,6 %)
djup postoperativ sdrinfektion- (214
%)

mm 2Nnan vérdrelaterad infektion- (295
)

Oppna rapport

Peroperativ profylax Kir OS 2012, fordelat pa substanser

Il Ciprofloxacin [JO1MAD2] - (1,0%)

Sulfametoxazol och trimetoprim [JO1 EEX]

- (55,2 %)
I Cefadroxil [JO1DB05]- (0,2 %)
I Cefotaxim [JO1DDO1] - (0,2 %)

Cefuroxim [JO1DC02] - (1,5 %)
I Metronidazol [JO1X001] - (15,4 %)

Flukloxacillin [JO1CFOE] - (0,2 %)

f’l&e;agl]lln och enzymhimmare[J01CROG ) 552 %
I Metronidazol [PO1ABO1] - (242 %)

Infektion processades 2012-03-10 02:00

REGISTERUTDRAG

L R

LK Rt

Oppna rapport

VRI Kir OS 2012, fordelat pa orsaker

12,4 %
247 %

I (unginflammation - (5,2 %)
urinvégsinfektion - (124 %)

Il blodfargiftning - (82 %)
ytlig postoperativ sdrinfisktion -

- (25,8 %)
djup postoperativ sarinfektion- (247
%)

mm 2nnan vérdrelaterad infektion- (237
%)

Oppna rapport

Peroperativ profylax Kir $5 2012, fordelat pa substanser
B Ciprofloxacin [JO1MADZ] - {1.2%)
Sulfametoxazol och timetoprim [JO1EED]
- 40,2 %)
W Cefadroxil [JO1DBOS] - (1,2 %)
B Cefotzim [JOIDD0] - (4.3 %)
Meropenem [JOTDHOZ] - (0.4 %)
B Cefurcxim [JOIDCOZ] - (4.4 %)
Erytromyzin [JOTFADT] - (0,8 %)
W Kindamyzin [JOTFFO] - (2.4 %) 403 %
B Metronidazol [JOTXDOT] - (29,0 %)
Il Tobramyein [JO1GBO1] - (2.0%)
Flukloxacillin [JO1CFO5] - (0.8 %)
W Khoxacillin [JOICFOZ] - (3,2 %)
Bensylpenicillin {penicillin 3} [JO1CED1]
- (0B W)

- Fiperacillin och enzymhiammare [J01CROE]
- (1.8%)

B Metronidazol [PO1ABOT] - (0.8 %)

mo e

LN R
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Infektionsverktyget

START SKAPA RAPPORT KOPPLA POSTOPERATIVA INFEKTIONER REGISTERUTDRAG

Information att félja upp (Y-axel)
| Infektioner j

Avgrinsa uppféljningsinformation

F Tidsperiod » 2012-01-01 - 2012-02-29 4| | Diagram | Data
™ Organisatorisk enhet P ¥
o 02a®

[T Infektion
¥ vard/samhalle » Vardrelaterad
[T antibiotika (ATC)
[ Riskfaktor BN Jan [ Feb
[ Atgarder/Ingrepp 35
[T Gvriga diagnoser |
304

Férdela uppféljningsinformation pa Valda férdelningar (2 av 3) 25
[T Tid - ar =] a
[T Tid - kvartal . 204
¥ Tid - méanad
7 Tid - veckodag 134
™ Organisatorisk enhet 104
¥ Infektion =]

5_

U_
[T visa uppfaliningsinformation som andel av (ndmnare) egistemmasml  Loimtgsitzcio]  Loisagitong | ligoostmoedt. ] Blwsocsioestd  lamemcbmeis
|Infekti0ner j

Oppna rapport j

AB vid akut bukinf Kir S5 2012, fardelat pa substanser
AB vid akut bukinf Kir OS 2012, fardelat pa substanser
Alla inf, fardelat pa enhet

Annan profylax Kir 35 2012, férdelat pa substanser
Annan profylax Kir OS 2012 fardelat pa substanser
‘Ciprofloxacinanvandning Kir S5 2 o 5
Ciprofloxacinanvandning Kir OS 2012, fordelat pa Drsaker
Peroperativ profylax Kir 85 2012, fardelat pa substanser
Peroperativ profylax Kir OS 2012 fardelat pd substanser
Samhallsf. inf Kir S8 2012, fardelat pa orsaker
Samhallsf Inf Kir OS 2012, fardelat pa orsaker

VRI Kir S8 2012, fordelat pa orsaker

VRI kir 35 manadsstat 2012

VEI Kir OS 2012 fardelat pa orsaker

1429.29702, 2012-02-16




VRI kir SU jan-mar 2012

I (unginflammation M blodfargifning djup postoperativinfedton W@ annan vardrelaterad infekdion infektion med Clostridium difficile
urinvdgsinfeition M vilig postoperativ infiddion
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VRI Kir SS kv | 2012, fordelat pa ordinationsorsaker

BN |unginflammation - (2 %)
urinvigsinfektion - (12 %)

I blodfargiftning - (1 %)

I vilig postoperativ infektion - (31 %)
djup postoperativ infektion - (19 %)

Il infektion med Clostridium difficile- (1 %)
annan vardrelaterad infektion - (29 %)

N=163

28%

19 %




Peroperativ profylax kir SU kv |1 2012

- fordelat pa substanser

I Ciprofloxacin [JO1MAD2]- (1 %) N — 11 5 1
[ Sulfametoxazol ochtrimetoprim [JO1EED1] - (49 %) -
B Cefadroxil [JO1DEOS]- (1 %)
B Cefotaxim [JO1D001] - (2 %)
0 Meropenem [JO1DHO2]- (0 %)
B Cefuroxim [JO1DC02] - (4 %)
Erytromycin [JO1FADT] - (0 %)
B Klindamycin [JO1FFOI]- (1%)
B Metronidazol [JO1XD01] - (21 %)
Il Tobramycin [J0O1GB01] - (0%)
Flukloxacillin [JO1CFOS]- (0%)
B Kloxacillin [JO1CF02]- (3%)
Bensylpenicillin (penicillin &) [JO1CEXN] - (0 %)
I Piperacillin och enzymhdmmare [J01CROE]- (2 %)
I Amoxicillin [JO1CAD] - (0%)
B Metronidazol [PO1ABO]- (15 %)




Ciprofloxacinord. kir SU jan-mar 2012 —
fordelat pa ordinationsorsak

I Ejinfektion Samhéllsforvarvad WM Vardrelaterad

100

g4
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[e)
Le]
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Cefalosporinordinationer pa kir SU jan-mar 2012;
fordelat pa ordinationsorsak

N Ejinfektion Samhidllsforvarvad I Vardrelaterad

60 —

40—

20+




Erfarenheter - anvandarna

Enkelt, l[attanvant
JtgOor inte en ytterligare tidstjuv

nget hinder i1 det dagliga arbetet
Ger vardefull och intressant information

VVC kirurgi Ostra sjukhuset: "kraftfullt
verktyg for verksamhetsuppfoljning”



Erfarenheter - teknik

= Mycket komplext!

= Delvis svarforutsagbara konsekvenser av
systemutveckling — man far inte det man tror
man ska fa

= Datafangst
— Antibiotika; 90-95% av alla ordinationer

— Ovriga variabler; stora brister, projektet har forlangts
och ny systemutveckling i Melior pagar.



Resursforbruk augusti-10 till mars-12

Leverantorskostnader systemutveckling

| Melior: 3 milj
Projektledare Ca 1600, 50% over tid
Koordinerande projektledare, delprojektiedare Ca 800, 25-50% over tid
VGR-IT Ca 700
Styrgrupp/bestallare Ca 200
Delprojekt Funktionalitet och kommunikation Minst 600

Delprojekt Teknik och system Ca 1000



Mer iInformation

= Bakgrund och Instruktion VGR

— Bildspel, trycksak, film;
http://www.sahlgrenska.se/sv/iSU/4/VVardhygie
n/infektionsverktyget/

= Nationella projektet

— http://lwww.cehis.se/dokumentarkiv/
(sOk: Infektionsverktyget)



http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/4/Vardhygien/infektionsverktyget/
http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/4/Vardhygien/infektionsverktyget/
http://www.cehis.se/dokumentarkiv/
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Vad ar Infektionsverktyget for nagot?

Applikation/Syfte Individuell vard |Verksamhets-
och behandling |uppfdljning

Journalforing X

NPO X

Annan form av X

sammanhallen journal

Kvalitetsregister X

Halsodataregister X

Infektionsverktyget X
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Infektionsverktyget — vad sager juridiken?

« Kan privata vardgivare folja upp VRI i en /@

egen tartbit?
JA S

« Ar sparrade patientuppgifter exkluderade
fran infektionsregistrering

NEJ

« Skainformation om behandling av
patientuppgifter lamnas till de registrerade

JA, pa hemsida eller infoblad i vantrum.

Personuppgiftsbitradesavtal maste traffas mellan vardgivare och agare av databas



Presentatör
Presentationsanteckningar
Försöker visa hur projektet Infektionsverktyget fokuserar på sina primära syften men att det finns sekundära spin off-effekter och till slut framtida utvecklingsmöjligheter. Här är bara några exempel på utvecklingsmöjligheter förstås, men just dessa råkar finnas i sina delar på olika sätt i landet, varför de således inte bara är tagna ur luften.

Projektet ska alltså ge verksamheten ett ”ständigt förbättringsverktyg” för att ge uppföljande siffror så att vården uppmuntras att jobba ännu hårdare med de evidensbaserade förebyggande åtgärder mot vårdrelaterade infektioner som SKL har tagit fram. SKL har ett mål om att halvera förekomsten av vårdrelaterade infektioner. I förstudien till Infektionsverktyget har vi pekat på stöd i litteraturen för totalt sett en ”minskning med minst 20 procent”. Förvisso varierar den sanna siffran eftersom vissa vårdrelaterade infektioner anses kunna minskas ända ner till noll (t ex CVK-relaterad septikemi). Det är alltså olika beroende på vilken exakt infektion vi pratar om. Bilden här visar också totala notan per år i förlorade pengar, sjukhussängar och liv.
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