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Metode for å estimere dødsfall

• 23 mikrober og 88 microbe-drug kombinasjon i 204 

land i 2019. 

• Data fra

• systematic literature reviews, hospital systems, 

surveillance systems, and other sources, covering 

471 million individual records or isolates and 7585 

study-location-years. 

• To scenarioer:

• Dødsfall grunnet AMR (der alternativet er ikke-

resistent mikrobe)

• Dødsfall assosiert med AMR (der alternativet er 

ingen infeksjon)



Figure 2 

The Lancet 2022 399629-655DOI: (10.1016/S0140-6736(21)02724-0) 

• 4·95 million dødsfall assosiert med AMR  

• 1·27 million dødsfall forårsaket av AMR.

Høyest:

Vestlige sub- Saharan Afrika, 27·3 døde per 

100 000

Lavest:

Australasia, 6·5 døde per 100 000. 



Figure 3 

The Lancet 2022 399629-655DOI: (10.1016/S0140-6736(21)02724-0) 

1·5 millioner mennesker døde av nedre

luftveisinfeksjoner med resistente

mikrober I 2019 og ca 400 000 døde

fordi mikroben var resistent.

Videre er det blodbaneinfeksjoner og

intraabdominale infeksjoner som

forårsaker flest dødsfall.

TYPE INFEKSJON



Figure 4 

The Lancet 2022 399629-655DOI: (10.1016/S0140-6736(21)02724-0) 

6 værstinger: 

Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae, 

Streptococcus pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa

• MRSA: 100000 dødsfall i 2019

• 50000–100000 dødsfall: 

• MDR_TB 

• ESBL E coli

• ESBL K pneumonia

• carbapenem-resistent A baumannii, 

• fluoroquinolone-resistent E coli, 

• carbapenem- resistent K pneumoniae

TYPE BAKTERIE 



•AMR viktig årsak til død globalt

•Høyest byrde i lavinnteksland

•Kartlegging viktig for å avgjøre riktig
regional og local policy

•Alvorlige mangler i mikrobiologisk
laboraoriekapasitet og
overvåkningssystemer i lavinntektsland. 
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E. coli 35.6% (5.2%  ESBL)
S. aureus 17.1% (0.8% MRSA)
K. pneumoniae 8.2% (9.7% ESBL)



70.6% fikk antibioika i tråd med 

retningslinjer

14.2% var diskordant. 

25.1% fikk antibioika ikke i tråd med 

retningslinjer

26.3% var diskordant. 

(De resterende fikk ikke anibiotika/for 

kompleks episode/manglende

retningslinje)

* Signifikant assosiasjon 
mellom antibiotika i tråd 
med retningslinjer og 
konkordant terapi



• Økt dødlighet både i sykehus (9% vs 7.4%) og long-term 

hos pasienter som fikk empirisk diskordant behandling

• Sterk assosiasjon mellom guideline-basert behandling og

konkordant antibiotika

• 68.9% de-eskalerte terapi basert på resistenssvar.

FØLG RENINGSLINJER!
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• Singel arm, ikke kontrollert studie
• September 2017–Mars 2020. 
• Menn og kvinner
• E. coli bakteremi urinveier
• Ekslusjonskrierier: 

• Andre bakerielle infeksjoner
• Septisk sjokk
• Pyonefrose/abscess
• Graviditet

• Screenet 476 pasienter
• 50 med i endeling analyse

• Median alder 67 år.
• 28 (56%) kvinner



• 3 dager iv antibiotika
• 1 uke Selexid 400 mg x4
• Test Of Cure (TOC) var en uke etter endt behandling. 
• Primær endepunkt:

• Afebril, ingen rebehandling, bedring i selvrapportert
helsestatus.

• Sekundær endepunkt: mikrobiologisk effect og CRP <30



Resultater

• 44 av 50 pasienter (88%) nådde primært endepunkt ved TOC. 

• 14 av 48 pasienter (29.2%) hadde signifikant vekst (> 103 CFU/mL) 
av E.coli ved TOC. 

• CRP var assosiert med utfall (OR 0.006 [95% CI 0.00–0.11], p < 0.001).

• PIV 400 mg x 4 i en uke etter 3 dager i.v. behandling er en
behandlingsmulighet ved E.coli UVI med bakteremi.

Randomised clinical trials are warranted!
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•65 pasienter, ikke ICU

•7 romoverflater

•Luft 1 m og 3 m fra pasientens hode

• Inni patientenes maske

•Utenpå helsearbeiders masker 

•RT-qPCR for SARS-CoV-2 RNA utført.

•Virus isolations test uført på Vero cells for prøver
med CT Verdi ≤37.



Figure 1 

Journal of Hospital Infection 2022 126116-122DOI: (10.1016/j.jhin.2022.05.003) 

Positiv PCR
(blå hyppigst kontaminert)7 romoverflater, (34%)

Luft 1 m og 3 m fra pasientens hode (10%)

Inni patient maske (50%)

Utenpå helsearbeiders masker (10%)



Figure 2 

Journal of Hospital Infection 2022 126116-122DOI: (10.1016/j.jhin.2022.05.003) 

CPE: Cyotpahic effect

CT <37



Sept 2021
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• National Healthcare Safey Network (NHSN)
• HAI overvåkningssystem for de flese akuttsykehus. Lovpålagt overvåkning.

• De regner ut en forventet infeksjonsrate utifra 2015 data på HAI og 
faktorer som type sykehus, aktiviet, BMI, kjønn, alder og komorbiditet 
og lager deretter:

• Standardized infection ratio (SIR)



• National- and state-level standardized infection ratios (SIRs) 
beregnet for hvert kvartal i 2020 og sammenlignet med 2019.
• Kateterassosierte blodbaneinfeksjoner CLABSI
• Kateterassosiere urinveisinfeksjoner CAUTI
• Ventilaor assosierte pneumonier VAP
• Kirugiske infeksjoner
• C.diff
• MRSA bakteremier





Conclusions:

This report provides a national view of the 

increases in HAI incidence in 2020. These data 

highlight the need to return to conventional 

infection prevention and control practices and 

build resiliency in these programs to withstand 

future pandemics



Takk for oppmerksomheten!


