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Stor bruk setter store spor

Den enkelte pasient
« Koloniseres med/infiseres med resistente mikrober

Samfunnet

o Utstrakt bruk kan fare til at antimikrobielle midler
blir praktisk talt unyttige

”The miracle drug destroing the miracle”
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Antibiotic-resistant diseases pose
'apocalyptic' threat, top expert says
Chief medical officer Dame Sally Davies tells MPs issue should
be added to national risk register of civil emergencies

mere! MBA online
ﬁ Linkedin 0
Ll +

e

online
ith an MBA
areer Wi nniques required

rC
Develop yoU <o tools andec

Gain the adval

@) World Health
2 Organization

Ian Sample, science correspondent
The Guardian, Wednesday 23 January 2013 19.41 GMT

USATODAY

TRAVEL OPINION e 0

Doctors perform Why you should get a
thousands of second opinion before
unnecessary surgeries getting surgery

Advice for pat

WHEN HEALTHCARE MAKES YOU SICK considering su

Deadly 'superbugs’ invade U.S. health care facilities

Hospital superbugs such as MRSA are some of the best know antibiotic-resistant diseases, but MPs were warned

about infections such as gonorrhea and TB that affect the general population. Photograph: Getty Images DEADLY BACTE RIA THAT DEFY DRUGS OF LAST RESORT
B'ntams most Bemn medxc'al adviser has warned MPs that the rise in dll-ug—rems.tant ) A new family of antibiotic-resistant bacteria, known as CRE, is raising concerns across the medical community because of its ability to cause infectio
diseases could trigger a national emergency comparable to a catastrophic terrorist even the strongest antibiotics. The antibiotic resistance is spread by mobile pieces of DNA that can move between different species of bacteria, creal

defying bugs

attack, pandemic flu or major coastal flooding.
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_ MERSA infection

30+ ..
I MRSA colonisation or unknown

[ Z

Usage of Antimicrobial
Agents and Oc

of
Antimicrobial Resistonce
in Norway

No. per 100,000 person years

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year

FIGURE 76. Number of MRSA cases per 100,000 person-years in Norway 2005-2016, by infection and colonisation.
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FIGURE 71. Carbapenemase-producing Enferobacteriaceae 2007-2016 according fo species.
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MRSA SFj meld MSIS 1997-
2017
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(Fgr 2005: Kun infeksjonar meldepliktige
Fra 2016: MSIS presenterer ikkje lenger infeksjon og berarskap separat)
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E. coli urinprgvar 2016

Polikliniske urinar SFj (n= 3275) vs urinar NORM (n= 1621)
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Tiltak for a hindre utvikling og spredning av antibiotikaresistens

| | ae 7
- Smitteverntiltak \ |

 Hindrer spredning av resistente bakterier =3

* Ngktern antibiotikabruk
* Reduserer risikoen for mutasjoner \
« Reduserer seleksjonspress Q bl

“The patient in the next bed is highly
infectious. Thank God for these curtains.”




Stava“gerAv'se“ % GIR DEG OPPDkTERTE NYHETER OM LOKALE HENDELSER | ROGALAND .

STAVANGERAVISEM.NO utfand - d cale nyh sfavarangor

TIPSTLF: SIDE2  SIDE3
51 59 57 44 o
HHENER Stavanger Universitetssykehus (SUS]): » R
Farsiden
;i‘;i't';n Bakterieutbrudd pa nyfedtavdelingen pa SUS ENING  TEKNOLOGI  BI
PDI.ItIkI.k En bakterie som er motstandsdyktig mot de fleste typer antibiotika har Pindem  KONTAKT 0SS
Reiseliv brudt ut pé nyfadt-avdelingen pa Stavanger Universitetssykehus (SUS) i
Data & IT Stavanger. 21 av 26 barn er blitt syke, et alvorlig.
Helse
Arbeidsliv Bakterien (Klebsiella
P3 kryss og tvers Pneurmoniae m/ESBL) finnes o &
Utelivet naturlig i tarm, men den
e naturlg | tarm, men o Kvinne dede pa Haukeland etter
Stavanger er motstandsdyktig
SEBK | ARKIVET mot de fleste antibiotika. antibiotikaresistens

INN 0OG UTLAND 21 av 26 barn er syke, et barn er Kvinnen i 40-arene dede 56 timer etter at hun kom til Norge. Kroppen reagerte ikke
ﬁm?ﬁrﬂgi‘;gngg sykehuset er det pa antibiotika-behandlingen.

AKTUELT besaksrestriksjoner og de_t er = 2 : C
ﬁ?f;d?fﬁﬁffgtieﬁefg'g#efré'fjhgye Falde: Ejsme Bingeland SLAR ALARM: Tre nyfadie dade som falge av en multiresistent bakterie pa Centrallasarettet i Vasteras. Foto: Landstinget Vastmanland

UHDERHOLDHING

barn som er fadt for tidlig. I helgen vil en mer permanent avdeling bli

oppretiat.

LENKER I
LUtbruddet kan medfgre kapasitetsproblemer_p§ fadeavdelingen, noe som re S e d b a r n d g d e av
R G5 kan medfgre at fadende fra Stavanger kan bli sendt til Haukeland Sykehus, i

Sykehuset har ikke funnet smittekilden. Hele avdelingen m3 vaskes ned.

bakteriesmitte i Sverige

Tips oss!
Den storste helsetrusselen akkurat na, sier professor.

— ﬁ; - A

STENGER AVDELING: Avdelingen for n,rodtmtemw ved UNN Tromso ble onsdag stengt. Fra venstre: Seksjonsoverlege ved r\,f:d:m:en;w UNN Tromso, Nils Thomas
Songstad. seksjonsleder r,f.,d intensiv, Mona Morkved, smittevernoverlege Torni Myrbakk. Foto: Per-Christian Johansen, UNN (Nordlys)

Stenger fodeavdeling etter
bakteriefunn
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Konsekvenser av infeksjoner med antibiotikaresistente bakterier

A health threat anywhere is a health

Den enkelte pasient threat everywhere
— Morbiditet, mortalitet, liggetid,

Isolasjon, frykt, stigmatisering
Sykehus

— Liggetid, stenging, kostnader
Isolering, antibiotika, negativ
omtale

Samfunnet

— Ressursbruk, morbiditet,
mortalitet




Estimates of Burden of Antibacterial Resistance

European Union Thailand United States
population 500m population 70m population 300m

>38 000 deaths 23,000 deaths

>3 2 hospital days >2 0m llifesses

Overall societal costs

Up te $20 billion direct
Up to $35 hillion indirect

Global information is insufficient to show complete disease burden impact and costs

World Health

| Antimicrobial Resistance : 1
Global Report on Surveillance 2014 Organlzatlon

Benjamin Park - Antimicrobial Resistance in Humans and the Global Health Security Agenda



Deaths attributable

The Review on Antimicrobial Resistance

to AMR every year
compared to other Chaired by Jim O’Neill
major causes of death December 2014
AMR in 2050
10 million

Tetanus
60,000

Rapporten anslar at dersom
utviklingen fortsetter, vil flere
mennesker dg av resistente bakterier
enn av kreft i 2050

Road traffic y
accidents /[y Cancer
1.2 million 8.2 million
| |' 700,000 :
' (low estimate)
|
Measles Cholera
130,000 100,000—
120,000
Diarrhoeal
disease Diabetes

1.4 million 1.5 million
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Hva er rasjonell antibiotikabruk?

« Bruke det mest effektive antibiotikum med minst mulig pavirkning
av normalfloraen

 Bruk antibiotika lenge nok til a utrydde de patogene bakteriene og
kort nok til & bevare normalfloraen

« Bruk smalspektrede antibiotika nar det er mulig

24
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Antibiotikabruk 1 Norge

 Tidligere sveert restriktiv
godkjenning — na EQJS-
harmonisert, men vi er for
sma til a veere et attraktivt
marked
* Ingen po karbapenemer

* Ingen po 2. el 3. generasjon
cefalosporiner

 Kinoloner: Kun cipro- og
ofloxacin tilgjengelig

 Ingen 4. generasjon
cefalosporiner (ceftaroline
nylig godkjent)
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Sykehus
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3. gen cefalosporiner
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0 ; ; ; ; . ] Injection
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Karbapenemer: 7-dobling av forbruket 1995 - 2013

3. generasjons cefalosporiner: 5 dobling av forbruket 1995-2013
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Antibiotikabruk | sykehjem

Totalt bruk av antibakteriellemidler ved sykehjem 2003

5

9

13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 101 105 109 113 117 121 125 129

Large variation in antibacterial use among Norwegian nursing
homes. Blix, HS. Scand J Infect Dis 39 (2007): 536-41




Antimicrobial total usage in humans and animals, measured in weight of active substance

In 2014, the overall sales in Norway of antibacterials for use in humans, terrestrial animals and farmed fish measured in weight
of active substance were 55.2 tonnes (Figure 8). Humans accounted for 88% of the total use, terrestrial animals for 11% of the
total use, and the use in aquaculture only for 1% of the total use. The increase of 11% (in tonnes) from 2005 is caused by
increased use in humans. When excluding methenamine, the increase was 1% (from 41.0 tonnes in 2005 to 41.6 tonnes in
2014). During these yvears the use in terrestrial ammals has been stable.

60 * Methenamine
B Other antibactenals
B Tetracyclines

50
Trimethoprim

Sulfonamides

Trimethoprim + sulfonamide

F-N
=

B Qunolones

B Macrolides

B Lincosamides

B Cephalosponns
B Aminoglycosides

Tonnes antibactenals
Lad
=

o]
=

B Pemcillin + aminoglycoside +

sulfonamide :
B Pemcillin + aminoglycoside

B Penicillins
10

1 Human use

b | Animal use
(Farmed fish below grey line)

FIGURE 8. Sales, in tonnes of active substance, of human and veterinary antibacterials, for the years 2005-2014. Use in
farmed fish is included and appears below the grey line.

m Sykehus

H Sykehjem

M Tannleger

B Primaerhelsetjeneste
n ellers

Antibiotikabruk til mennesker i Norge




@e- Hvilke mikrober er falsomme
for hvilke antibiotika?

Foretrukne midler

Antibiotikabehandling — nasjonal retningslinje
www.antibiotika.no

Nasjonale faglige
retningslinjer for
antibiotikabruk i

primaerhelsetjenesten

Kapittel om antibiotika-
behandling i sykehjem

= Parenteral antibiotika-behandling i

sykehjem

Nettversjon finnes bl.a. pa
— www.antibiotika.no

— Helsedirektoratet.no/retningslinjer
— www.helsebiblioteket.no

App for android og Apple

Antibiotikabruk i sykehus

Kortversjon av Nasjonal faglige retningslinje
for antibiotikabruk i sykehus 2014

Kortversjon I1S-2151

o o oo e e o o o e e o o

"'ﬂ Helsedirektoratet

Forskrift om smittevern | helsetjenesten setter krav om at det skal finnes
skriftlige retningslinjer for bruk av antibiotika i virksomheten


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-sykehus/seksjon?Tittel=sepsis-1116
http://www.antibiotika.no/
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