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Mikro 24 /7

= Varfor?

= Varfor nu?

= Hur?

= Planering

s Resurser

= Malséttning

» GenomfOrande




'Definition av Mikro 24/7

= Snabb och tillganglig mikrobiologisk
diagnostik under hela dygnet, dag som natt,
dar resurser fordelas optimalt for patientens
nytta




Ml f5r Klinisk mikrobiologi 24/7

= Vi uppfyller medicinska behov av
mikrobiologisk diagnostik och konsultation
oberoende av tidpunkt




Vanligaste dodsorsaker enligt WHO

=

Top 10 causes of death globally 2015 The top 10 causes of death in high-income
economies 2015
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‘ Disability Adjusted Life Years

The 10 Leading Causes of DALY, Global, 2000 and 2012

Causes of DALY, 2000 % of Causes of DALY, 2012 % of
(milllon) DALY (mllllon) DALY

Lowerrespiratory infections Ischaemic heartdisease

2 Diarrhoealdiseases 161 5.6 2 Lowerrespiratory infections 147 54
3 Ischaemicheartdisease 142 5.0 3 Stroke 141 5.2
4 Stroke 125 4.4 4 Prematurity 107 39
5 Prematurity 123 4.3 5 Diarrhoealdiseases 100 3.6
6 Birth asphyxiaandtrauma 102 3.6 6 COPD 92 3.4
7 HIV/AIDS 102 3.5 7 HIV/AIDS 92 34
8 COPD 89 3.1 8 Road injury 79 2.9
9 Malaria 78 2.7 9 Depression 77 2.8
10 Road injury 69 24 10 Birth asphyxia and trauma 75 2
11 Depression 64 2:2

12 Malaria 55 2.0
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Orsaker till forlorade levnadsar 2010
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' Vad utmiirker infektioner jimfort med

andra sjukdomar?
= Smittsamma och aterkommande epidemier

= Tiotusentals smittamnen med stor
behandlingsvariation

= Vanligt med snabba forlopp

= Vanlig komplikation vid trauma, operation,
intensivvard och immunsuppression

= Leder ofta till organsvikt och cancer
= Vanlig differentialdiagnos vid akuta sjukdomar




‘ Tilltagande uppmarksamhet av sepsis

= Mer &n 30 miljoner fall per ar enligt WHO
med 6 miljoner dodsfall

= Organsvikt till foljd av under- eller overaktivt
immunsvar mot svar infektion orsakad av
bakterier, virus, svampar eller parasiter

= World Sepsis Day (WHO): 13 september




Tid till effektiv antibiotikabehandling avgor prognos vid septisk chock
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Duration of hypotension before initiation of effective
antimicrobial therapy is the critical determinant of
survival in human septic shock *.

Kumar, Anand; Roberts, Daniel; Wood, Kenneth; Light,
Bruce; Parrillo, Joseph; Sharma, Satendra; Suppes,
Robert; Feinstein, Daniel; Zanotti, Sergio; Taiberg, Leo;
Gurka, David; Kumar, Aseem; Cheang, Mary

Critical Care Medicine. 34(6):1589-1596, June 2006.
DOI: 10.1097/01.CCM.0000217961.75225.E9

Figure 1. Cumulative effective antimicrobial initiation
following onset of septic shock-associated hypotension
and associated survival. The x-axis represents time (hrs)
following first documentation of septic shock-associated
hypotension. Black bars represent the fraction of
patients surviving to hospital discharge for effective
therapy initiated within the given time interval. The gray
bars represent the cumulative fraction of patients having
received effective antimicrobials at any given time point.
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Tid till effektiv antibiotikabehandling
och prognos vid septisk chock

Sepsis is a medical emergency
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Hur vanliga och tarliga ar sepsis 1 Sverige?

> 200/100 000, incidens av svar sepsis (Nationellt
vardprogram 2015)

Mortalitet i svar sepsis cirka 20% (7 — 50 %)

> 30/100 000, incidens av septisk chock (mortalitet
minst 40 %)

Langtidsmortalitet 1 (riskokning 17 ggr efter svar
sepsis att do inom 5 ar for de som overlever 1 ar
fore 60 ar, Linder et al, Critical Care Medicine, 2014)




‘ Behandling vid svir infektion

= Tid till effektiv behandling av orsakande
mikro-organism ar avgorande fOr prognos

= Ingen eller ineffektiv empirisk behandling av
svara infektioner: 5-30 %

= DOodlighet vid septisk chock om adekvat
antibiotika inom en timme: Cirka 20%.
Mortaliteten 6kar med knappt 8% per timme
under de sex forsta timmarna utan effektiv
antibiotika (2154 patienter, Kumar 2006)




Effektmal pa infektioner t6r Mikro 24/7

= Tid till ratt behandling |

= Komplikationer och dod |

= Smittspridning och VRI |

= Vardkostnader |

= Rattvis och séker vard i tid och rum




Exempel pa fordelar med mikrobiologisk
diagnostik 24 /7

Okad tillganglighet av akuta analyser

Snabbare floden av analyser bade dag och natt
Farre patienter far komplikationer av infektioner
Smittspridning minskas

Minskar risk for resistensutveckling
Isoleringsrutiner optimeras

Mer resurser for annan vard

Minskade kostnader

Forbattrar behandling och prognos av infektioner




Fordelning av blododlingar med kand tid
tor provtagning, januari — mars 2016, VLL

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

08- 09- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- 18- 19- 20- 21- 22- 23- 00- 01- 02- 03- 04- 05- 06- O7-
09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 O7 08




?

terbotten

Ing | Vas

Blod /

~ Nar provtagn

3000

00:¥Z-00:€¢
00-£2-00-¢¢
00:¢¢-00:1¢
00:1£-00:0¢
00:0¢-00-61
00:61-00-81
00-81-00-L1
00:£1-00-91
00:91-00S1
00:ST-00-¥1
00:¥1-00:€1
00-€1-00:CT
00:Z1-00:T1T
00-11-00:01
00:01-00:60
00:60-00-80
00:30-00:£0
00:£0-00-90
00:90-00:90
00:50-00-¥0
00:¥0-00:€0
00:€0-00:¢0
00:¢0-00:10
00-T0-00-00

Totala antalet blododlingar per timme

Totala antalet urinprover per timme

o o o - o
- o - - -
L o L (] T
o [ — —

Antal

Tidpunkt



Sammanstéllning av provtagningstider pa utvalda provtyper fran NUS under
ar 2015.

Cirka 25% av alla prover saknar reqistrerad provtaaningstid

Fordelning under dygnet (%0)
Prov Antal 08-16 16-21 21-24 00-08
Blododlingar 23.113¢ 46 31 12 10
Urinodlingar 11.1842 59 23 7 11
MRSA 3.914 72 14 4 10
Influensa A 1.087 62 26 7 6
Clostridier 1.066 59 22 9 11
Norovirus 851 51 23 11 15
RSV 778 62 24 6 7
IR i35 1105t.2)Toakantel it 315741 ) 84 11 4 1




‘ Luttvagsprover for PCR 1 Umea

Totalt antal analyser och prover 2011-2016
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‘ Diagnostik pa vig mot mikro 24/7

= Diagnostik via random access 1

= Teknisk utveckling for pavisning av specifik
nukleinsyra, antigen, antikroppar och
gensekvenser 1

= Snabbare start, preliminarsvar och slutsvar
aven av odlingar

= Analystider for akut- och rutindiagnostik |




‘ Exempel pa analyser lampade tor 24/7

= Start (och avlasningar) av odlingar

= Direkt-PCR”: norovirus, influensa, RSV,
MRSA, etc

= Syndromiska PCR-paneler

= Snabbtest IgM puumalavirus

= Antigentest for pneumokocker och Legionella
= Snabbtest Malaria

= Flodescytometri urin




‘ Riskomraden

= Elektroniska remisser och svar

= Transport av prover

= Fastigheter/lokaler

= Kompetensutveckling, intern och extern
= Bemanning och schema

= Ekonomiska resurser




‘ Pa vig mot Mikro 24/7 1 Umeia

= Elektroniska remisser och svar inom VLL
= Start av blododlingar dygnet runt

= FOrlangd tid under dygnet for diagnostik
= Fler instrument for snabba analyser

= Generell forkortning av analystider

= Okad samverkan inom mikrobiologi, NRL

= FOrdjupad planering av verksamhet inom
Klinisk mikrobiologi och Laboratoriemedicin

__Inklusive Mikro 24/7



Mikro fran k1 17 till 21 i Umes

= FOrstudie

= Genomforande januari-april 2018

= Analys av forandringen pagar

= NOjda medarbetare och kunder

= En stor andel vill fortsatta med kvallstjanst!




‘ Mikrobiologisk diagnostik
Behov, efterfrigan, kapacitet och mal

e e Behov
//j

Efterfragan

/ Kapacitet lab program

/ == Kapacitet lab
Nollalternativ
® Programmal

[ I I I I I I I I I
2016 2020 2024




L4 L4 sRoyel Colleges | Helene Hellmark Knutsson | frasefeomsti
R k sl sty @ vill s¢ fler unga forska ot e
ckommenaationer via -
3 [ ]

svensk studie

Lékartldnmééﬁ

| Svarstlderna
Tillganglighet dygnet runt och  F#" blododling
snabbare analystider |

Prioritera blododlingar, virala
CNS-infektioner, C difficile,
Influensa, RSV och norovirus

Tydliga rad om behandling,
aven pa jourtid
Tydliga forandringar i prelsvar/slutsvar

Huvudmannen behover prioritera transport- och
datasystem for klinisk mikrobiologi

Anna Akerlund et al, 2015



Vartor upptylla medicinska behov av
mikrobiologisk diagnostik 24/7 nu?

= Medicinska behov av diagnostik vid svara infektioner &ar
ungefar lika hogt under och efter kontorstid

= Tillkomst av tekniska majligheter att utféra snabba
analyser med hog kvalitet 11 (batchanalyser — random
and continuous access)

= Smittdmnen, antibiotikaresistens och
behandlingsmoijligheter 1

= Mikrobiologisk diagnostik 24/7 infors av allt fler




‘ Att 6vervaga infor Mikro 24/7

= Att Infora?
= | vilket tempo?

= Att utforas av mikrobiologiska och/eller
andra medarbetare inom laboratoriemedicin?

= Paverka transporter

= Paverka atgarder av behandling och
smittskydd via provsvar

= Paverka planering av lokaler




Welcome to the Medical Microbiology Lab—where dedicated staff
work around the clock to keep infectious diseases in check! 2017-




