Understanding the Determinants of
Antimicrobial Prescribing Within Hospitals:
The Role of “Prescribing Etiquette”

Clinical Infectious Diseases  2013;57(2):188-
E. Charani,' E. Castro-Sanchez,' N. Sevdalis,>® Y. Kyratsis,' L. Drumright,' N. Shah," and A. Holmes'

1. Noninterference with the prescribing decisions of colleagues:
Reluctance to interfere with the prescribing decisions of colleagues. In the case of
antimicrobial prescribing, there is a reluctance to intercept antimicrobial prescriptions started
by colleagues. This recognizes the autonomous decision-making process of prescribing.

2. Accepted noncompliance to policy:.
Deviations from policy recommendations are tolerated and put in the context of the
prescriber’s experience and expertise and the specific clinical scenario. This leads to hierarchy
and expertise, and not policy as determinants of prescribing practice behaviors.

3. Hierarchy of prescribing:

Prescribing as an activity is performed by junior doctors. But it is the senior doctors who
decide what is prescribed.
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Strategien zur Therapieoptimierung bei ABS-Visite

e Therapiereevaluation ~ 3. Tag Shorter Is Better

Diagnosis Short(d) Long(d) Result #RCT
s e CAP 35 5-14 Equal
- Klinisches Ansprechen? Atypical CAP ) 3 Equal
Possible PNA in ICU 3 14-21 Equal
| i | ? \E’AP 14821 211 542 Equa}
- mpyema - - qua
N eue Res u tate emn ge an gt ° Cystic Fibrosis Excerbation 10-14 14-21 Equal
FUTI/Pgﬁl?nfephrltls 5 cjlr 7 100r 14 Equal
P H ntra-abd Infection qua
- Pen ICl | | | na”erg|e Complex Appendicitis 1-2 Equal
GNB Bacteremia 7 Equal
. ? gellulitis/\.flu’ound/Abscess i—;& Equal
steomyelitis qua
* Therapiedauer festgelegt: e gt 38 Eaa
Debrided Diabetic Osteo 10-21 Equal
° O I . . . I . h 3 ge;gjf:ic All-tl\l}mi? ts (peds) j.cll_ EquaI
acterial Meningitis (peds - qua
ra ISIerung mOg ICN AECB & Sinusitis <5 > Equal
\ﬁ’ariceal Bleec:_ing gh/’:’ d \C 700!,9 d Equal|
. . . eutropenic Fever AFx7 +ANC>5 Equa
o DOSlSO ptl mieru ng Post Op Prophylaxis 0-1 1-5 Equal
Erythema Migrans (Lyme) 7 14 Equal
3 P vivaxMalaria 7 14 Equal
B M H K . Total: 22 Conditions >130 RCTs
*Infiltrate on CXR but low CPIS score (<6), both ventilated & nan ventlated, ikely CAP, HAP, and VAP cembined; *
T D M ? RCT included males, the smaller one found lower 10-18 d flup cure in males with 7 days of therapy but ng dlff~ren|,e at
- H langer follow-u male study found no diff in cure, 2 Peds RC 5 G 0 O

recurrence, 1 shnrt GOl ore UTI fa|lure Ellntla:.l 5—14 hut r|c|t nﬂwr da*_.r

- Welches Zielkompartment?

https //WWW bradspellberg com/shorter is- better

e Mikrobiologische Diagnostik und Befundmitteilung direkt an ABS-Team bei
S. aureus und Candida
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Clinical Infectious Diseases® 2015:61(3):361-7 MAJOR ARTICLE

Comparative Effectiveness of Beta-Lactams
Versus Vancomycin for Treatment of
Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus
Bloodstream Infections Among 122 Hospitals

e Patienten unter gezielter Therapie mit
Cefazolin oder Staphylokokken-Penicillin:
43% geringeres Risiko fir letalen
Ausgang im Vergleich mit Vancomycin

. ) _
Jennifer S. McDanel,'?? Eli N. Perencevich,'2? Daniel J. Diekema,2*® Loreen A. Herwaldt,"2® Tara C. Smith,? ( H R, O . 57, 95 A) CI, .46 v 1)
Elizabeth A. Chrischilles,' Jeffrey D. Dawson,® Lan Jiang,® Michihiko Goto,”* and Marin L. Schweizer'>?

Table 2. Clinical Outcomes of 3 Strategies for Management of
Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus Bacteremia and
Reported Penicillin Allergy

Clinical Infectious Diseases® 2015;61(5):741-9 MAJOR ARTICLE

Qutcome Vanc Hx-Cefaz  ST-Cefaz
Cure, % 67.3 83.4 84.5
Improving Clinical Outcomes in Patients With — — —
Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus Allergic reactions®, total, % 3.0 24 17
Bacteremia and Reported Penicillin Allergy ol 03 01 01
Minor, % 28 22 1.6
Kimberly G. Blumenthal,'*? Robert A. Parker,>*¢ Erica S. Shenoy,***® and Rochelle P. Walensky*** latrogenic allergic reactions®, % L = .2
Adverse drug reactions, % 5.2 4.6 4.7
Composite outcome value® 21.3 (3) 35.9 (2) 36.8 (1)

(strategy rank)
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Clinical Infectious Diseases -
iy

Clinical Infectious Diseases® 2017:XX(00):1-8

Acta Orthopaedica 2017, 88 (x): x—x

Higher risk of revision for infection using systemic clindamycin

The Impact of a Reported Penicillin Allergy on Surgical prophylaxis than with cloxacillin
Site Infection Risk knes arthvoplasties for osteoarthrits + Y oo e on 74000 primary fota

Kimberly G. Blumenthal,"?** Erin E. Ryan,*® Yu Li,"? Hang Lee,*” James L. Kuhlen,? and Erica S. Shenoy>*¢
Otto ROBERTSSON 1, Olof THOMPSON 2, Annette W-DAHL 1, Martin SUNDBERG 1, Lars LIDGREN 1,

and Anna STEFANSDOTTIR 1

1The Swedish Knee Arthroplasty Register, Lund University, Skane University Hospital and Department of Clinical Sciences Lund, Orthopedics, Lund,

90-99% der berichteten Penicillinallergien NICHT zutreffend

1,51faches Risiko fur
postoperative Wundinfektion
wegen Second-Line POP
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JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijl, MD;
Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD

PEN Penicillin allergy reported by patient | | Ifyes, proceed with assessment

'é‘ F Five years or less since reaction? "I 2 points
O
=) . .
8 A Anaphylaxis or angioedema
g OR | | 2points
E S Severe cutaneous adverse reaction?
=
g
% T Treatment required for reaction? | 1 1point
58
— == .
35 g i i Total points
=Nt}
(=] = Interpretation
= o
g 2 v |
53 _Pomts 1| Cutoff < 3: Negative predictive value 96,3%

c
=
c 5 !l 0 J: Very low risk of positive penicillin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting penicillin allergy)
273 T
£ c . ) . . . .
E ] 11-21  Low risk of positive penicillin allergy test 5% (1 in 20 patients)

_D l——— 2
S & T . . o . .

I 3 | Moderate risk of positive penicillin allergy test 20% (1 in 5 patients)
514-5 i High risk of positive penicillin allergy test 50% (1 in 2 patients)
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Algorhythmus Penicillinallergie

‘ Penicillin-Allergie in der Akte |

spezifische Anamnese:

Niedriges > Art der Symptome? Hohes
. . » Zeit zwischen Einnahme und Beginn . .
R|S|k0 der Symptome? H— RISIkO

» Damalige Behandlung?
» Gibt es eine Allergietestung?
» Wie lange liegt das Ereignis zuriick?

keine IgE-vermittelte Allergie vom wahrscheinliche allergische Reaktion: lebensbedrohliche Reaktion:
Soforttyp: » positiver Allergietest » anaphylaktischer Schock
» makulopapilldres oder morbilliformes » Urtikaria » blasenbildende Dermatitis
Exanthem p Larynxddem, Angioddem, Bronchospasmus » DRESS (.drug reaction with eosinophilia
» nur Juckreiz » erhdhte Tryptase and systemic symptoms®) hamolytische
» nur gastrointestinale Symptome Andmie
» Kopfschmerzen » Hypersensitivitdtsvaskulitis
» >1 Stunde zwischen Exposition und » Nephritis
Symptombeginn
|
|
Cephalosporin-Gabe aktuelle Allergietestung, keine
unproblematisch wenn maglich Cephalosporin-Gabe
|
|
Allergietest negativ: Allergietest positiv:
Cephalosporin-Gabe nur Penicillin positiv: Cefazolin-Gabe

bei fehlender Kreuzreaktivitit unter
medizinischer Uberwachung méglich

» Abb. 1 Algorithmus fiir die Entscheidung zur Gabe von Cephalosporinen bei Patienten mit anamnestischer Penicillin-Allergie.

Schulz-Stlibner Krankenhaushygiene up2date 2019; 14 (3): 327-339
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R1-Seitenketten-abhangige Kreuzreaktivitat
von Penicillinen und Cephalosporinen

dhnliche R1-Seitenkette, Kreuzreaktivitat innerhalb einer Gruppe maoglich abweichende R1-Seitenkette:
keine Kreuzreaktivitdt

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Penicillin G Amoxicillin Cefdinir Cefazolin
Cefoxitin Ampicillin Cefepim Cefixim
Cephalothin Piperacillin Cefotaxim Cefmetazol
Cephaloridin Cefaclor Cefpirom Cefotetan
Cefadroxil Cefpodoxim Cefuroxim
Cefamandol Ceftazidim Cephapirin
Cefatrizin Ceftriaxon
Cefoperazon
Cephalexin

e Kreuzreaktion Penicilline-Cephalosporine: ~ 2%
Shenoy, JAMA 2019

Vorobeichik Anesth Analg 2018
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Qualitatsindikatoren —

Zu 1. Voraussetzungen zur Implementierung von ABS-Programmen
Personal/Team/Auftrag/Infrastruktur

¢ Multidisziplindres ABS-Team von der (3,13, 132,
° Arbeiten m|t Q| von Anfa ng an Krankenhausleitung berufen und beauftragt 144] 1
. e ABS-Team vertreten in der [3, 13,132,
elnpla nen Arzneimittelkommission 144] 2
¢ Mindestens 2 (protokollierte) ABS-Teamtreffen | [16, 132, 2
pro Jahr 144]
e ABS-Strategiebericht enthélt quantitative Ziele | [16,132, 2
e Regelmalig erheben und Feedback an mit Angaben der Indikatoren 144)
. B . e Hausinterne Vorgaben zur Praanalytik (inkl. [144]
die zustandigen Stellen geben Riickweisekriterien) fiir mikrobiologische 1

Proben sind definiert
Surveillance Antiinfektivaeinsatz
e Antiinfektivaverbrauchszahlen (in DDD/RDD [16, 119,

° Beg| nn mit Stru ktu ri nd 1 kato ren oder PDD pro 100 Pflegetage) mindestens 132, 144]

jahrlich fir die wichtigsten Antibiotika-klassen
sowie Gesamtverbrauch, nach:

- Fachabteilung bzw. aggregierten 1
Fachabteilungen (z.B. konservativ vs.
operativ) sowie

- Stationsart (z.B. Normal- vs.
Intensivstationen) verflgbar

e Rate orale versus parenterale Verordnung (% | [144]

$ AWMF online DDD/RDD oder PDD) mindestens jahrlich fur die
; wichtigsten Antibiotika, nach:
$3- Leitlinie - Fachabteilung bzw. aggregierten 1
Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung Fachabteilungen (z.B. konservativ vs.

im Krankenhaus

operativ) sowie
- Stationsart (z.B. Normal- vs.
Intensivstationen) verfligbar

rveillance Infektionserreger (mit/ohne Resistenz)
Al

AWMF-Registernummer 092/001 — update 2018

Su
),
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Tabelle 2: ABS-Strukturindikatoren (Kapitel 1.3)

Indikator

Evidenz

Ranking
{1=hach
Z=mittel,

3=niedrig)

hausinterner

Erfiillungsgrad
(ja/nein)

Zu 1. Voraussetzungen zur Implementierung von ABS-Programmen

Personal/Team/Auftrag/Infrastruktur

AWMF online

Das Portal der w

publiziert bei

ssenschaftlichen Medizin

$3- Leitlinie

Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung
im Krankenhaus

AWMF-Registernummer 092/001 — update 2018

Tabelle 3: ABS-Prozessindikatoren (Kapitel 1.3)

DDD/RDD oder PDD) mindestens jahrlich fir die
wichtigsten Antibiotika, nach:

- Fachabteilung bzw. aggregierten
Fachabteilungen (z.B. konservativ vs.
operativ) sowie

- Stationsart (z.B. Normal- vs.
Intensivstationen) verfiigbar

* Multidisziplindres ABS-Team von der [3,13,132,
Krankenhausleitung berufen und beauftragt 144] 1
* ABS-Team vertreten in der [3,13, 132,
Arzneimittelkommission 144] 2
* Mindestens 2 (protokollierte) ABS-Teamtreffen | [16, 132, )
pro Jahr 144]
* ABS-Strategiebericht enthalt quantitative Ziele | [16, 132,
mit Angaben der Indikatoren 144] 2
* Hausinterne Vorgaben zur Praanalytik (inkl. [144]
Ruckweisekriterien) fir mikrobiologische 1
Proben sind definiert
Surveillance Antiinfektivaeinsatz
* Antiinfektivaverbrauchszahlen (in DDD/RDD [16, 119,
oder PDD pro 100 Pflegetage) mindestens 132, 144]
jahrlich fir die wichtigsten Antibiotika-klassen
sowie Gesamtverbrauch, nach:
- Fachabteilung bzw. aggregierten 1
Fachabteilungen (z.B. konservativ vs.
operativ) sowie
- Stationsart (z.B. Normal- vs.
Intensivstationen) verfigbar
* Rate orale versus parenterale Verordnung (% | [144]

(Patienten auf Normalstation)

64% (40-75)

Ranking | Erfilillungsgrad | yausinterner
Indikator Evidenz ;:“’FQ ”:’d;fc;f;t:?:“ Erfiillungs-
I-nitedrig] [12] grad (%)
ambulant erworbene Pneumonie
+ Initiale Therapie (Substanzen, [11, 144,
Dosierung) nach lokaler/ nationaler 347] 1 54% (24-76)
Leitlinie)
+ Abnahme von Blutkulturen (2 Sets) vor | [11, 144, 28% (14-55)
Therapiebeginn 348]
s Mitteilung Ergebnis Legionella-AG-Test | [11, 347] 10% (0-17)
innerhalb von 3 Tagen
+ Monotherapie spétestens ab Tag 4 [144, 347] o
(Patienten auf Mormalstation) 1 71% (52-85)
s Oralisierung der Therapie bis Tag 4, [11, 347,
abhiangig vom klinischen Zustand 348] 2 7% (6-15)
(Patienten auf Normalstation)
s Therapiedauer nicht langer als 7 Tage [11, 144, o
(Patienten auf Normalstation) 348] 1 40% (23-50)
nosokomial erworbene Pneumonie
« Initiale Therapie (Substanzen) nach [11, 144] 1 50% (20-73)
lokaler/ nationaler Leitlinie
« Abnahme von Blutkulturen (2 Sets) am | [11, 144] 1 35% (25-43)
Tag des Therapiebeginns
« Therapiedauer nicht langer als 10 Tage | [11, 144]

surveillance Infektionserreger (mit/ohne Resistenz)

Bakteriamie/Fungamie
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AB-Verbrauchssurveillance

i.v. Metronidazolverbrauch im externen Vergleich
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Checkliste Qualitatsindikatoren EV/ZNA

Voraussetzungen fur ABS 30.4.22 | 18.12.2023 Dokumentation
+/- +/- , . "
1 ABS- Programm mit AVS soll auch die ZNA/EV erfassen + + 1(1) SB_\f:;:rEIb'fmglen abmeu;hznd \}ion II'<L solLiendbigrundit \A;erc!en - :
2 Lokale Antibiotika-Leitlinien sollen in der ZNA/EV aufliegen - +/- er | jll':li;l.ep an soffte In der frankenakte dokumentiert sein
® [ndikation
3 Essentielle AB ePtsprechend der Iokalen. LL sollen dort auf Lager sein - + e Name des Medikamentes
4 AB sollen nicht Gber das Ablaufdatum hinaus gelagert werden + + e Dosis
5 AB sollen korrekt gelagert und behandelt werden + + .
: : e Verabreichungsweg
Diagnostik . .
S — - A T * Dosierungsintervall
6 !Vhdro E'\c;/;ﬁ:c € M,ater:;;gegtsmic enader Syrcr;ptomatl >ofien ) * e Therapiedauer (fiir entlassbare Patienten)
Inder vor einer abe en lném;'len \r.]ver erl1 12 | Beider Verschreibung von AB in der EV/ZNA sollte in der
. ‘ Empirische Therapie Krankenakte dokumentiert sein
7 AB-Verschreibung in der EV/ZNA soll den lokalen LL folgen - + o Allergiestatus (mit Art, Schweregrad und Datum des _ N
e Dosierung und Dosierungsintervall soll den lokalen LL L
N Ereignisses)
entspre(? en e Vorausgegangene Antibiotikatherapien mit Datum und - -
e Verabreichungsart soll den LL entsprechen Dauer
e Zeitgerechte Verabreichung von AB fur Therapie und
Prophylaxe soll den LL entsprechen Entlassung
8 Beim Verschreiben von AB soll Folgendes beachtet werden: - + 13 | Entlassbare Patienten mit AB-Therapie sollten informiert werden zu + +
¢ Relevante vorherige Resultate von Kultur und Antibiogramm e Wie das AB zu einzunehmen ist
e Vorausgegangene Antibiotikatherapien - - e Dosierung + +
e Allergiestatus — PEN-FAST? - + o Mogliche Nebenwirkungen und Interaktionspotentiale + +
9 AB flir aufzunehmende Patienten mit Sepsis oder septischem - + e Dauer der Therapie + +
Schock, verschrieben von der EV/ZNA, sollten verabreicht werden, Quelle: Quality indicators for appropriate antimicrobial therapy in the emergency department;
wahrend der Patient noch dort ist Schoffelen, CMI 2021:27:210
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Struktur-Ql Erreger- und Resistenzstatistik

20 haufigste Erreger in BK
KRAGES 2020 (470/575)

E 172/470
B Kontaminanten???
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Empfindlichkeit der 6 haufigsten Erreger aus Blutkulturen

100

9

o

8

o

7

o

60

50

40

30

20

10

99 99 99

KRAGES gesamt 2020

99 100 100100100 100100 100100100100 100 100 100100 100100100100 100
95 95 95 94

91
89

S. aureus (56)
SSA (54) Cefotaxim 100%!

OII II

E. Coli (112) Pseudomonas Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis (11) Enterobacter cloacae Klebsiella oxytoca (7)

aeruginosa (19) (18) Komplex (9)

B Cefotaxim M Ceftazidim m Cefepime Pipitaz M Ciproxin M Amikacin
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Carbapenem-Einsatzdichte im externen Benchmark 2017-2021
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ABS-Prozessindikatoren

publiziert bel ?/\WMF online

$3- Leitlinie
Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung
im Krankenhaus

AWMF-Registernummer 092/001 — update 2018

Bakteriamie/Fungédmie

¢ Umstellung auf gezielte Therapie
innerhalb von 4 Tagen, sobald
Blutkulturbefunde verfigbar

[11, 133]

1 61% (45 — 74)

¢ Entfernung Venenkatheter innerhalb
von 4 Tagen nach Abnahme pos.
Blutkultur

[11]

2 40% (34 - 62)

¢ Angabe von Erreger und
Empfindlichkeit im Entlassbrief

[11]

2 64% (48 — 80)

e Angabe des Infektionsfokus im
Entlassbrief

(11]

1 69% (60 — 83)

e TTE/TEE innerhalb von 10 Tagen nach
erster positiver Blutkultur (Patienten
mit Bakteriamie/ Sepsis durch
Staphylococcus aureus,
Streptokokken, (nicht-nosokomiale)
Enterokokken, HACEK)

[144]

2 Keine Daten

¢ Kontroll-Blutkulturen Tag 4-7 nach
Abnahme der ersten spater positiv
geworden Blutkultur (Patienten mit
Staphylococcus aureus-
Bakteriamie/Sepsis und Patienten mit
Fungdmie)

[144]

1 Keine Daten

einem Tag beendet (<24 Std.)

58% (32-81)

Ranking | Erfillungsgrad | Hausinterner
Indikator Evidenz | (=hoch, | (ITT, % IQR) nach | prgiyyngs-
2=mittel, ABS-QJI-Studie
3=niedrig) [12] grad (%)
ambulant erworbene Pneumonie
¢ Initiale Therapie (Substanzen, [11, 144,
Dosierung) nach lokaler/ nationaler 347] 1 54% (24-76)
Leitlinie)
¢ Abnahme von Blutkulturen (2 Sets) vor | [11, 144,
28% (14-55
Therapiebeginn 348] 1 %( )
. Mlttellung Ergebnis Legionella-AG-Test | [11, 347] 10% (0-17)
innerhalb von 3 Tagen
e Monotherapie spatestens ab Tag 4 [144, 347]
71% (52-85
(Patienten auf Normalstation) 1 % )
¢ Oralisierung der Therapie bis Tag 4, [11, 347,
abhangig vom klinischen Zustand 348] 2 7% (6-15)
(Patienten auf Normalstation)
e Therapiedauer nicht ldnger als 7 Tage | [11, 144,
40% (29-50
(Patienten auf Normalstation) 348] 1 %( )
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
e Antibiotikaprophylaxe (144]
(Subtanzauswabhl, Dosis) gemaR lokaler 1 Keine Daten
Leitlinie verabreicht
ibioti i 11,144
. Ant|b|c?t|lkaprophyla.xe innerhalb 1 h [ ] y) 73% (63-84)
vor Inzision verabreicht
¢ Antibiotikaprophylaxe innerhalb von [11, 144]

© AWF foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com




Punkt-Pravalenz-Erhebung LL-Adharenz bei der POP
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Perioperative Prophylaxe % korrekt
Urologie Schwerpunktkrankenhaus

100 100 100

III II 8182I

Indikation

Antibiotikum Dauer der Prophylaxe

EPPS1 HEPPS2 EPPS3 EPPS4

Ausgezeichnet Indikation, deutlich verbessert Dauer

Recht gut prdoperative Harnkultur (6/9) bei endourologischen Eingriffen

AB in 2/4 Fallen zu breit, Non-Compliance mit Leitlinie

foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com

PPS 1
PPS 2
PPS 3
PPS 4

04/2018
12/2018
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Punkt-Pravalenz-Erhebung LL-Adharenz bei der POP

Perioperative Prophylaxe korrekt %
Chirurgie Schwerpunktkrankenhaus ohne und mit
Thoraxchirurgie
5 83,88 />

90
82
80 72
67
70 60
6 53
5 44
4
3
2
1
0

Indikation Antibiotikum Dauer der Prophylaxe

B PPS3 MPPS4ohneThorax ™ PPS 4 mit Thorax

100

o

o

o

o

o

o

o

e Allgemeinchirurgie recht gute Adharenz mit Leitlinien PPS 3 07/2020
e Thoraxchirurgie sehr gut bei Indikation, POP jedoch zu breit und zu lange PPS 4 ohne Thoraxchir 11/2021
PPS 4 Thoraxchir 11/2021

e Dazu Pip/Taz in 1/4 Eingriffen auch unterdosiert — Resistenzentwicklung!
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Risk Factors and Outcomes Associated With Treatment Kelne svatomatlk — kelne Dlagnost'k —

of Asymptomatic Bacteriuria in Hospitalized Patients

Unnotige Th f led
Lindsay A. Petty, MD; Valerle 8. Vaughn, MD, M5c; Scott A, Flanders, MD; Anurag N. Malanl, MD; nn ge emp en vem en

Anna Conlon, PhD; Kelth 5. Kaye, MD, MPH; Rama Thyagarajan, MD; Danielle Osterholzer, MD; Daniel Nielsen, MS;

Gregory A Eschenauer, PharmD; 5arah Bloemers, MPH; Elizabeth McLaughling BSN, MS; Tejal M. Gandhl, MD

Figure. Proportion of Patients With Asymptomatic Bacteriuria Who Received Antibiotic Treatment Across 46 Hospitals in Michigan

a a a a a
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Hospital

Error bars indicate 95% Cls.

? Low-volume hospital was defined as being in the 10th percentile or below for asymptomatic bacteriuria cases across the collaborative.

Kein US im Outcome
Lé&ngere Hospitalisation!

Table 4. Outcomes for Treatment vs No Treatment for Asymptomatic Bacteriuria (N = 2733)

No. (%)

Antibiotics No Antibiotics Unadjusted Odds Unadjusted Adjusted Odds Adjusted
Outcome?® (n = 2259) (n =474) Ratio (95% CI) P Value Ratio (95% Cl) P Value
30-d Postdischarge mortality® 63 (2.8) 11(2.3) 1.22 (0.66-2.26) 53 1.34 (0.72-2.49) 35
30-d Postdischarge readmission® 362 (16.0) 66 (13.9) 1.16 (0.87-1.56) 31 1.29(0.92-1.81) 14
30-d Postdischarge ED visit® 272 (12.0) 62 (13.1) 0.91 (0.70-1.18) .48 0.90 (0.66-1.24) 52
Discharge to post-acute care facility®© 811 (35.9) 102 (21.5) 1.98 (1.58-2.48) <.001 1.19 (0.90-1.57) 22
Clostridioides difficile infection® 14(0.6) 2(0.4) 1.39 (0.41-4.68) .59 0.88 (0.20-3.86) 86
Duration of hospitalization, median (IQR), d® 4 (3-6) 3(2-5) 1.37 (1.28-1.47)f <.001 1.37 (1.28-1.47)f <.001
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Original Article

Antimicrobial use for asymptomatic bacteriuria—First, do no harm

Risiko
Wiederaufnahme
178 (29%) aOR 1.7 p=s
619 (40%) ASB bekommen AB

560 e fur ASB Sl . Tl

mit Bakteriurie 50 eake aOR 4.5 p=s

davon 219 (36%)
MDRO

Pradiktiv:
Schlechter funktioneller Status
Mannliches Geschlecht

foerdoes.antibioticstewardship@gmail.com



Low Hanging Fruits

Hospital Pharmacy
Impact of Antimicrobial Stewardship © The Authorts 2019
- - - - oms - Article reuse guidelines:
Interventions on Antimicrobial Utilization sagepub.comljournals-permissions
DOI: 10.1177/001857871988891 |
: H : H journals.sagepub.com/home/hpx
in Asymptomatic Bacteriuria SoACE

e 340 Betten Community Hospital; Untersuchungszeitraum jeweils 3 Monate
e Retrospektive Evaluation vor der Intervention

e Fortbildung fiir Arzte & Pflegepersonal

e ABS-Vorschlage durch Pharmazeuten bei positivem Harnbefund

Bakteriurie Asymptomatische Unnotig
Bakteriurie Antibiotika
Vor Intervention 29 (45%) 18 (62%)
Nach Intervention 77 27 (35%) 6 (22%) 0.36 p=.003
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Rigorous antibiotic stewardship in the hospitalized elderly population:
saving lives and decreasing cost of inpatient care

James Mauro®, Saman Kannangara?, Joanne Peterson?, David Livert** and Roman A. Tuma®’*

Vorher-Nachher Kohortenstudie in 265-Betten-Lehrspital, jeweils 6 Monate

ASP interventions did not lead to higher in-hospital mortalities
as compared with the control cohort. To the contrary, our
analysis suggested that the mortality for the intervention group
decreased significantly to 16 versus 52 patients (5.4% versus
9.6%; P =0.033).

Gesamt-Antiblotikakosten vor/nach ABS
U$ 379 643 versus U$ 67 721

Pat. > 65a mit Pneumonie, UTI, ABSSSI und clAl, nach Intervention betreut durch ABS-Team
Umsetzung der Guidelines innerhalb der ersten 24-48h: Eskalation-De-Eskalation, Therapiedauer, Therapiebeendigung
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Figure 1. Overall rate of 30 day readmission.
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Figure 2. Rate of 30 day readmission by infection type.
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Zusammenfassung

e ABS-Programme beinhalten komplexe Interventionen
e Greifen moglicherweise stark in den gewohnten Klinikablauf ein

e Sensibilisierung fur Sinnhaftigkeit von ABS-MalRnahmen und Unterstlitzung
durch die Krankenhausleitung notwendig

e Fur Akzeptanz und Umsetzung durch das Personal braucht es Vertrauen
- Wertschatzender Umgang miteinander
- Offene, transparente Kommunikation
- Sich auf gemeinsame Ziele einigen und anstreben
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