4144

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

Systematisk arbejde med implementering af standarder in-
den for det infektionshygiejniske omrade og akkreditering
ved Joint Commission International har i USA vist sig at veere
effektivt. Dog kan det ikke udelukkes, at arbejdet med at defi-
nere standarderne er medvirkende til dette [7]. En af akkredi-
teringens arbejdsmetoder, auditering af det infektionshygiej-
niske omrade, har i udlandet vist sig at vaere effektiv til at
identificere omrader og processer, der ikke er fuldt imple-
menteret. Rutinemeessigt feedback til afdelingerne med dialog
ombkring efterlevelse af procedurerelaterede retningslinjer har
vist sig at kunne zndre praksis [8].

Akkreditering og certificering af det danske sundhedssy-
stem er gennemfert i nogle organisationer: Det tidligere H:S,
De Sonderjyske Sygehuse og Slagelse Sygehus. I disse organi-
sationer har man erfaring for, hvorledes man arbejder med
standarder, og hvordan man omszatter dem til praksis. Akkre-
diteringsprocesserne har givet et ledelsesmzssigt fokus pa in-
fektionshygiejnen, sd det ikke alene er hygiejneorganisatio-
nerne og ledere, der interesserer sig for infektionshygiejne.
For den enkelte medarbejder bliver arbejdet med at lofte det
infektionshygiejniske niveau ogsa en naturlig del af hverda-
gen. Organisationen far et fzelles mal, og resultatindikatorer
anvendes i arbejdet med at forbedre praksis til fordel for at
begraense antallet af hospitalserhvervede infektioner. Akkre-
ditering har pa det infektionshygiejniske omrade medfort et
positivt og fokuseret samarbejdet mellem medarbejdere, hy-
giejneorganisationer, ledelser og topledelse. Det ma derfor
forventes, at arbejdet med hygiejnestandarderne i Den Dan-
ske Kvalitetsmodel bliver en keerkommen lejlighed til at fa le-
delsesfokus pa og prioritering af det infektionshygiejniske
omrade. Topledelserne m& med indferelse af disse nye stan-
darder risikovurdere infektionshygiejniske tiltag pa lige fod
med andre sundhedsfaglige behov.
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Konklusion

Infektionshygiejniske standarder har gennem Dansk Standard
eksisteret siden 2001, og danske specialister i infektionshygi-
ejne anvender grundlaget i disse standarder i deres daglige ar-
bejde. Standarderne danner fagligt grundlag for infektionshy-
giejnen i Den Danske Kvalitetsmodel. Erfaringer fra udlandet
viser, at systematisk arbejde med standarder og akkreditering
er effektivt. Derfor er akkreditering og Den Danske Kvalitets-
model vejen frem for at fi en ledelsesmessig involvering og
prioritering af det infektionshygiejniske omrade pa alle pla-
ner. Men udfordringen bestér i at fi udarbejdet nogle tidstro
og brugbare resultatindikatorer, som er overkommelige at ge-
nerere, uden at det fjerner resurser/fokus fra patientpleje og
behandling. Det vil lofte kvaliteten pa det infektionshygiejni-
ske omrade og i sidste ende medvirke til at begranse antallet
af sygehuserhvervede infektioner.

Korrespondance: Bettina Lundgren, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Hvidovre
Hospital, DK-2650 Hvidovre. E-mail: bettina.lundgren@hvh.regionh.dk

Antaget: 23. juli 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Nye metoder til registrering af hospitalsinfektioner

Overlaege Jens Kjglseth Mgller

Arhus Universitetshospital, Skejby,
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Cirka hver tiende indlagte patient pa et dansk hospital vil fa
en infektion under indleggelsen [1]. Registrering af hospitals-
erhvervede (nosokomielle) infektioner vil synliggore dette
alvorlige, daglige problem. Dette er forudsztningen for en
systematisk udredning af risikofaktorer for nosokomielle in-

fektioner. Hermed skabes der mulighed for en infektionsfore-
byggende indsats med eget kvalitet af de sundhedsfaglige
ydelser. Ved at sztte standarder for den infektionshygiejniske
kvalitet pd hospitalet kan en observeret praksis sammenlignes
med en given standard, og eventuelle zndringer kan indferes
i standarden med henblik pd at forbedre kvaliteten i patient-
behandlingen.

Hvad skal der registreres?
Fzlles definition af hospitalsinfektioner er en hovedforudsaet-
ning for sammenligning af infektionsrater over tid og mellem



UGESKR LAGER 169/48 | 26. NOVEMBER 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

4145

Tabel 1. Sensitivitet og specificitet af alternative
metoder til registrering af hospitalsinfektioner.

Sensiti-  Specifi-
Studie Metode vitet,% citet,%
Laxson et al, 1984 [6]....... Mikrobiologisvar 84 48
Glenister et al, 1993 [7] . . ... Mikrobiologisvar 71 -
Gastmeier et al, 1999 [8]. . . .. Mikrobiologisvar 57 -
Bouam et al, 2003 [9]. . ... .. Mikrobiologisvar 59 91
Leth & Mgller, 2006 [5]. . . . .. Mikrobiologisvar 78 66
Glenister et al, 1993 [7] ... .. Antibiotikabehandling 40 -
Gastmeier et al, 1999 [8]. . . .. Antibiotikabehandling 86 -
Leth & Mgller, 2006 [5]. . . . .. Antibiotikabehandling 76 70
Leth & Mgller, 2006 [5]. . . . .. Leukocyttal 61 64
Leth & Mgller, 2006 [5]. . . . .. C-reaktivt protein 82 53
Glenister et al, 1993 [7] ... .. Temperatur 45 -
Leth & Mgller, 2006 [5]. . . . .. Mikrobiologisvar og/eller antibiotikabehandling 89 68
Brusaferro et al, 2006 [10] . .. Mikrobiologisvar og/eller antibiotikabehandling 97 49

-) Ikke anfgrt i referencen.

hospitaler. Der foreligger en dansk udgave af definitioner og
kodning af nosokomielle infektioner baseret pa retningslinjer
fra Centers for Disease Control, Atlanta USA [1]. Dataindsam-
ling er tidskreevende og ofte vanskelig, hvorfor formalet med
en infektionsovervigning og tilherende behov for data klart
ber defineres pa forhand. Onskes det totale antal hospitals-
infektioner registreret, eller vil en selektiv overvigning veere
acceptabel og méske mere nyttig? Safremt en afgrenset regi-
strering (stikprove) foretages, er det vigtigt, at den gores til-
streekkeligt repraesentativ med henblik pa at opfylde formalet
med infektionsovervigningen.

En indsats med henblik pd at reducere antallet af hospitals-
erhvervede infektioner f.eks. postoperative sarinfektioner for-
udszetter en patientspecifik registrering med mulighed for
kobling af infektionsdata med informationer om risikofakto-
rer af bide intern (f.eks. immunstatus og aktuel sygdom) og
ekstern (f.eks. procedurer og indgreb) art. En afgerende for-
udsztning for etablering af valide infektionsrater er en om-
hyggelig og velovervejet registrering af nzevneren (afgrens-
ning af risikogruppen). Det giver kun mening at beregne raten
af postoperative sarinfektioner for den gruppe af patienter,
som har fiet foretaget et kirurgisk indgreb!

Hvordan registreres hospitalsinfektioner i dag?
Enkeltstiende stikproveundersogelser (punktpraevalens) af
den totale forekomst af hospitalsinfektioner foretages i mange
lande, men pa de faerreste hospitaler foretager man regelmaes-
sige preevalensundersegelser [2]. Landsomfattende preevalens-
undersogelser er foretaget nogle fa gange i Danmark senest i
1999 og 2003 [1]. En praevalensundersegelse er en relativt hur-
tig og billig metode til at fa et overblik over forekomsten af
hospitalserhvervede infektioner. Da pravalensundersogelsen
er en tilfzeldig stikpreveundersogelse, anvendes den dog bedst
i gentagne sammenligninger [3]. Ulemper ved pravalensun-
dersogelser er: 1) at patienter, der har lang liggetid og derved
storst risiko for at fi en hospitalsinfektion, vil telle forholdsvis
mere end patienter, der har kort liggetid, 2) at preevalensun-
dersagelser ikke giver mulighed for risikofaktoranalyse, 3) at

de ofte ikke bliver repraesentative pga. en for lille og tilfzldig
stikprove af patientgrupper eller observerede hospitalsinfek-
tioner og 4) at de ofte beror pa subjektive data.

Registrering af postoperative sarinfektioner foretages i
flere kirurgiske specialer til brug i bl.a. kliniske databaser og er
oftest baseret pa skemaindberetning fra den enkelte kirurg.
Det er vist i en dansk undersegelse, at denne form for infek-
tionsregistrering kan lede til en underestimering af den reelle
forekomst af infektioner og kun medtage en tredjedel af de
hospitalserhvervede infektioner [4].

Konklusionen er, at en optimal infektionsovervagning hvi-
ler pa incidensundersogelse, hvor der er mulighed for at folge
hele patientforleb og vurdere risikofaktorer for erhvervelse af
nosokomielle infektioner.

Alternative metoder til registrering af hospitalsinfektioner
Enkeltstdende markerer har veeret forsegt anvendt som indi-
katorer for hospitalsinfektioner. Tabel 1 viser eksempler pa
anvendelse af mikrobiologiske dyrkningssvar, ordination af
antibiotika og diverse biokemiske infektionsparametre til
dette formél. Med positive mikrobiologiske prover kan man
forudsige hospitalsinfektioner med en sensitivitet, som svin-
ger mellem 57% og 86%. Specificiteten svinger tilsvarende.
Forklaringen er hovedsagelig, at ikke alle patienter med ho-

Faktaboks

Baggrund

Infektionsregistrering skal baseres pa incidensundersg-
gelse med mulighed for at fglge hele patientforlgb og vur-
dere risikofaktorer for erhvervelse af hospitalsinfektioner

Fremtid

Automatisk overvagning af hospitalsinfektioner kan etable-
res pa baggrund af elektronisk registrering af laboratorie-
meessige, kliniske og andre data i sundhedsveesenet
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Figur 1. Ménedlig septikeemirate pa Arhus Universitetshospital, Skejby, for peri-
oden juni 2001 til februar 2007.

spitalsinfektion far taget mikrobiologiske prover, og at ikke
alle positive dyrkningssvar reprasenterer en (nosokomiel)
infektion. Antibiotikabehandling fanger kun 40-86% af hospi-
talsinfektionerne, hvilket er et udtryk for, at ikke alle hospi-
talsinfektioner erkendes af klinikerne eller skal behandles
med antibiotika. Tilsvarende tal ses for temperatur, leukocyt-
tal og C-reaktivt protein som indikatorer for hospitalsinfek-
tion.

Kombineres indikatorer f.eks. positiv mikrobiologisk
prove og/eller antibiotikabehandling, eges sensitiviteten, men
specificiteten szenkes for pavisning af en hospitalsinfektion
(Tabel 1). Anvendelse af indikatorer kunne siledes skabe en
bedre registrering end de nuvarende skemaorienterede ind-
beretninger, hvor op til to tredjedele af de postoperative
sarinfektioner unddrages registrering [4].

Konklusionen er, at der med en stigende grad af elektro-
nisk registrering af bade laboratoriemeessige, kliniske og andre
data i sundhedsvzasenet er mulighed for at etablere computer-
modeller til automatisk overvagning af hospitalsinfektioner.

Hospital Acquired Infection Registry

- en model for fremtidens infektionsovervagning

P4 Arhus Universitetshospital arbejdes der pi en mere valid
og objektiv infektionsregistreringsmodel, Hospital Acquired
Infection Registry (HAIR), som er baseret pa en selvstendig
klinisk database med tilherende edb- program under udarbej-
delse til at foretage en automatisk samkering (baseret pa cpr-
nummer) af eksisterende databaser i sundhedsvzasenet (f.eks.
laboratoriesystemer for klinisk mikrobiologi og biokemi, me-
dicinmodulet og det patientadministrative system i den elek-
troniske patientjournal (EP]) eller hos Kommunedata) [5]. In-
fektionerne vil hermed kunne opgeres som incidensrater
(f.eks. antal infektioner pr. indleggelse/antal sengedage/ope-
rative indgreb/kateterliggedage). Basis for HAIR er fire infek-
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tionsmodeller (septikaemi, urinvejsinfektion, pneumoni og
postoperativ srinfektion), som bygger pi en modificeret ud-
gave af de internationalt accepterede Centers of Disease- kri-
terier for definition af hospitalsinfektioner [5]. Der anvendes
kun objektivt registrerede oplysninger som f.eks. mikrobio-
logiske fund og biokemiske infektionsparametre, antibioti-
kavalg (art og behandlingsleengde) og informationer om
indleeggelsestid herunder tidspunkt for operationer [5]. Urin-
vejsinfektion er siledes defineret ved tilstedevzrelse af signi-
fikant bakteriuri og/eller behandling med specifikt antibio-
tikum for urinvejsinfektion (f.eks. mecillinam eller sulfon-
amid). Med disse modeller er det lykkedes ikke kun at opna
en hoj sensitivitet (71-100%), men ogsa en hej specificitet (91-
100%) [5]. En hej specificitet er en afgerende forbedring i
forhold til en anvendelse af enkeltstdende indikatorer, idet
behovet for efterfolgende konfirmatorisk undersegelse
(journalgennemgang) mindskes.

Figur 1 viser forekomsten af infektioner i blodbanen
(septikaemi) under indlzeggelse pa Arhus Universitetshospital,
Skejby, opgjort pa basis af HAIR-modellen. Antallet af pa-
tientspecifikke septikaemiepisoder (patogene mikroorganis-
mer pavist i blodet og samtidig antibiotikabehandling af pa-
tienten) er relateret til hospitalets samlede antal liggedage
(indhentet fra det patientadministrative system) for den givne
periode. I afgreensningen af episoder og spergsmalet om ho-
spitalserhvervet versus medbragt infektion indgar der ogsa
oplysninger om tidligere indleggelser [5]. Afdelingsspecifikke
septikeemirater opgeres manedsvis og sendes kvartalsvis til de
kliniske afdelinger opgjort enten som i Figur 1 eller som raten
for hospitalserhvervet septikeemi. I sidstnzevnte tilfzelde renses
tallene for septikeemier, som skennes at have vaeret medbragt
til hospitalet (positiv bloddyrkning inden for de forste 72 ti-
mer af en indlzeggelse). Opgerelser med tilherende cpr-
numre pa sepsispatienter har dannet baggrund for opfelgende
dialogmeder med afdelinger om forebyggelsesmuligheder.

I takt med indferelsen af EPJ pa landets sygehuse vil de
nedvendige oplysninger for de fire ovennzvnte infektions-
modeller kunne tilgd HAIR og muliggere en automatisk
infektionsregistrering pa alle hospitaler og afdelinger. Da
modellen er baseret pd ensartede objektive kriterier, vil der
med en passende justering for patientsammensztning vere
basis for en lobende sammenligning pa tvaers af afdelinger og
over tid for det samme hospital eller den samme afdeling.

Korrespondance: Jens Kjglseth Maller, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Arhus Universitetshospital, Skejby, DK-8200 Arhus N. E-mail: jqm@sks.aaa.dk

Antaget: 11. oktober 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse: Overvagningskoordinator Rita Leth takkes for data om septikemirater
pé Arhus Universitetshospital, Skejby.
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Regelmassige prevalensundersogelser

af hospitalsinfektioner

- et led 1 akkrediteringsprocessen

Overlaege Olaf Scheel, hygiejnesygeplejerske Annette Blok &
hygiejnesygeplejerske Jan Koldbro

Infektionshygiejnen, Region Nordjylland

Resume

Introduktion: For at imgdekomme kravene om monitorering af
hospitalserhvervede infektioner (HEI) i den kommende Danske
Kvalitets Model, for at skabe oversigt over niveauet af HEI og for
at saette fokus pa infektionshygiejnen, har vi indfgrt halvarlige
praevalensundersggelser af HEI i Region Nordjylland (RN).
Materiale og metoder: Praevalensundersggelserne blev udfgrt pa
samtlige somatiske hospitalsafdelinger i RN fra marts 2006. De
fire vigtigste infektioner, urinvejsinfektion (UVI), pneumoni, post-
operativ dyb infektion og septikeemi, blev registreret. Derudover
blev der registreret brug af kateter a demeure (KAD) og intermitte-
rende urinvejskateter.

Resultater: Praevalensraten af HEI i de tre undersggelser varierede
fra 5,2% til 7,1%. Antallet af patienter, der var inkluderet, i for-
hold til antal senge, der var til radighed, 1a mellem 93,7 og 98,9%.
Praevalensraten for postoperative dybe infektioner steg fra fgrste til
anden undersggelse, dog ikke signifikant. | fgrste undersggelse var
der signifikant flere UVI hos patienter med KAD end hos patienter
uden KAD. De sidste to undersggelser viste kun en tendens til flere
UVI hos patienter med KAD end hos patienter uden.

Konklusion: Praevalensundersggelserne har vist sig at veere et nyt-
tigt redskab til registrering af HEI. Antallet af patienter, der var in-
kluderet i undersggelserne, tydede pa en hgj grad af komplians
hos det personale, der gennemfgrte registreringen. Stigningen i
praevalensraten for postoperative dybe infektioner kan hjeelpe os
til at finde indikation for videre udredning ved hjalp af en tidsbe-
greenset incidensundersggelse. Ligeledes far den ggede preeva-
lensrate af UVI hos patienter med KAD os til at se neermere pa de
indikationer, der anvendes for anlaeggelse af KAD.

De danske hospitaler begynder akkrediteringsprocessen ef-
ter Den Danske Kvalitetsmodel i 2009. Dette sker ved at folge
modelbeskrivelsen [1]. Formalet er kontinuerligt at udfere
kvalitetsforbedring af sundhedsvasnets ydelser og dermed
at fremme det gode patientforleb. For at dette formal kan
opfyldes, ma der foretages en maling af kvaliteten, og sam-
menlignelige informationer om kvalitet ma synliggores. Den
Danske Kvalitetsmodel er inddelt i et antal organisatoriske
standarder, hvoraf fire er standarder for hygiejne. Hygiejne-
standarderne omfatter infektionskontrol og aktiviteter som
radgivning, uddannelse og monitorering for at minimere an-
tallet af hospitalserhvervede infektioner (HEI). Monitorering
kan udferes ved at registrere, analysere og vurdere forekom-
sten af HEIL enten som incidens- eller som praevalensunder-
sogelser [2]. Incidensundersogelser er de mest nejagtige, idet
de indbefatter antal nye tilfzelde af HEI i en given periode.
Preevalensundersogelser indbefatter alle tilfelde af HEI pd et
givet tidspunkt.

For at imedekomme kravene om monitorering af HEI i
den kommende Danske Kvalitets Model, for at skabe oversigt
over niveauet af HEI og for at sztte fokus pa infektionshygiej-
nen har vi valgt halvarlige praevalensundersogelser i Region
Nordjylland (RN). Preevalensundersagelser kraever langt ferre
resurser end incidensundersogelser, og dette har vaeret vigtigt
at tage udgangspunkt i for at opna en bedre komplians hos
det personale, der skal udfere undersogelsen.

Med henblik pé et bredt referencepunkt til de kommende
prevalensundersogelser har vi valgt at inkludere indlagte pa-
tienter pa samtlige somatiske afsniti RN. Samtidig har vi valgt,
at undersogelsen kun skal omfatte de fire vigtigste HEI [3],
fordi disse umiddelbart kan forebygges [1]. Far et afsnit en
forhojet praevalensrate i forhold til, hvad afsnittet tidligere har
haft, og hvad der skennes rimeligt for omradet, er det relevant





