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Case
definitioner
/ Dataseet til regionale servere
Algoritmer \ (FETERENE ==

+» Bakterieemi

Landspatientregistret » Urinvejsinfektioner
» Clostridium difficile infektioner

» Infektioner efter hoftealloplastik
» Infektioner efter knaealloplastik
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ADGANG TIL DATA

» HAIBA sender dagligt opdaterede aggregerede data til

- eSundhed, hvor HAIBA data ligger under Sundhedskvalitet
- Regionale sftp servere
- Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

» Begreensede CPR dataudtraek til specifikke valideringsprojekter

» /Endring i paragraf 222 af sundhedsloven (formalsparagraf SSI):
- daglige CPR filer til regionerne



http://www.esundhed.dk/sundhedskvalitet/HAIBA/Sider/HAIBA.aspx

NATIONALE OG REGIONALE INDIKATORER/MAL:» B2

: De nationale mal for sundhedsvaesenet, under mal 3 - forbedret
overlevelse og patientsikkerhed.
- Clostridium difficile infektioner: antal og incidens per 100.000 borgere

- Sygehuserhvervet bakterisemi: antal og incidens per 10.000
risikodagn

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/AENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/AESNET

STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG MERE
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG Z£LDRE SIKKERHED

BEHANDLING VAESEN
FORLOB PATIENTER



http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2017/Juni/~/media/Filer - dokumenter/Nationale-maal-23062017/Nationale-Maal-2017-juni-2017.ashx

30 DAGE MORTALITET EFTER BAKTERIZEM| w2

» 30 dage mortalitet skal bruges som ulempeindikator ift antibiotic
stewardship

- Leerings og kvalitetsteam (LKT) vedr. rational anvendelse af antibiotika
- Nationale mal for antibiotika til mennesker

- 30-dages mortalitet efter bakterizemi skal fastholdes uaendret eller veere
faldende | projektperioden

A

NATIONAL HANDLINGSPLAN

FOR ANTIBIOTIKA TIL
MENNESKER

Tre malbare mal for en reduktio
et frem mod 2020
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30 DAGE MORTALITET FOR BAKTERIZAMI | DANMARK ztqur

Antal dgde per 100 bakterisemier
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Bakterieemi, 30 dage mortalitet 2014 - 2017
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» Vaekst af mindst en type patogen i en bloddyrkning

:» Klassifikation af patogener
- Udgangspunkt i specificitet

» Analyse af bloddyrkningspraksis i landet

ORIGINAL ARTICLE BACTERIOLOGY

Utilization of blood cultures in Danish hospitals: a population-based
descriptive analysis

S. Gubbels', ) Nielsen', M. Voldsteclluncl', B. Kristensenz, H. C. Schanheycler"'s, C.M. ). E. Vandenbmucke-Graulss, M. Arpi“",

M. K. Bjﬁrnsdéttirj, J. Dahl Knudsen®, R. B. Dessau’, T. Gorm Jensen'’, P. I(jaelclgaarcl' L Lemming'z, J. K. Maller'?,
D. Schrgder Hansen'? and K. Mglbalc'

Clin Microbiol Infect. 2015 Apr;21(4):344.e13-21. doi: 10.1016/j.cmi.2014.11.018. Epub 2014 Nov 23.
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TABLE 2. Number of BCs and percentage of positive BC days in relation to admission according to department of clinical
microbiology between 2010 and 2013

BC days total BC days during admission BC days at day of admission
Departments of clinical microbiology n % positive n % positive n % positive
Aalborg 82 762 6.6 79 175 6.6 42 070 716
Aarhus 125 205 55 16953 56 59 598 6.7
Esbjerg 31 991 59 30 487 6.0 |7 489 6.6
HerevMHvidovre/Hillerad 216 717 72 205 932 73 113 921 7.9
Herning/Viborg 77 188 5.6 73 557 5.6 4 618 6.6
Odense 91 050 6.7 B3 592 6.9 38 009 8.0
Rigshospitalet 67 660 5.5 62 225 57 15 152 8.1
Slagelse 113 766 6.9 109 842 69 65 868 716
Senderborg 26 104 6.0 24 498 6.2 13 248 75
Vejle 43 847 59 40 845 6.1 24 191 72
Total 876 290 6.4 827 106 6.5 432 164 74

BC, blood culture.




5 HYPPIGSTE MIKROORGANISMER
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FIG. 2. Frequency of five most common pathogens per blood culture day between 2010 and 2013.

STATENS
SERUM
INSTITUT




STATENS

HAIBA VS ULEMPEINDIKATOR

» Prgvedato mellem 48 timer efter
indlaeggelse og 48 timer efter
udskrivning

Indlaeggelse Udskrivning
] >
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48 t 48t

» Ny episode efter 14 dage

» Incidens: fgrste bakterisemi inden
for samme indlaeggelsesforlgb per
10.000 risikodaggn

+» Prgvedato mellem

indlaeggelsestidpunkt og
udskrivningstidspunkt

Indlaeggelse Uds‘krivning

( J

» Ny episode efter 30 dage

» 30 dage mortalitet: antal patienter,

der dagde inden for 30 dage efter
bakterieemi per 100 bakterizemier
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HVORDAN KAN DET BRUGES TIL
NATIONAL BAKTERIZMI OVERVAGNING?
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BAKTERIZMI — PER REGION

Incidence of hospital-acquired bacteraemia,2013-2017
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Incidence of hospital-acquired bacteraemia,2013-2017
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Mumber per 10,000 at-risk days

Incidence of hospital-acquired bacteraemia,2013-2017
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30-DAGE MORTALITET — PER REGION

Bacteraemia death within 30 days,2013-2017

Fercent death of bacteraemia infection
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Fercent death of bacteraemia infection

Bacteraemia death within 30 days,2013-2017
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30-DAGE MORTALITET — PER ALDERGRUPPE v |

Bacteraemia death within 30 days,2013-2017
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Bacteraemia death within 30 days,2013-2017

Fercent death of bacteraemia infection
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PRAKTISKE OVERVEJELSER serum 0

» HAIBA har data fra 2010, opdateret hver dag

 Landspatientregistret far en ny datamodel (LPR3)
» HAIBA case definition bliver revideret

» | fremtiden flere kilder/oplysninger fra eksisterende kilder:
- Sygehusmedicinregistret
- LaBa
- Resistens data fra MiBa
- Komobiditet baseret pa LPR (allerede tilgaengelig)

: Ingen patientjournaloplysninger - lokal overvagning og forskning
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» Eksempler til yderlige overvagningsmuligheder:
- Bakterieemier efter nyredialyse
- Bakterieemier efter specifikke operationer
- Bakterieemier med resistente mikroorganismer
- Endokardit efter bakterisgemi

»» Ideer til forskning:
- Overlevelsesanalyser
- Sammenligning mellem sygehuserhvervet og samfundserhvervet
- Saesonvariation i mortalitet
- Komorbiditetsjustering
- Sygehusmedicinregistret: behandling og recidiver
- LaBa: CRP, albumin osv
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» Temadag d. 4. december 2018
- Foredragssalen, Statens Serum Institut
- Program og anmeldelse

hfhl



https://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Kalender/Temamoder/Temadag_HAIBA.aspx

