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Forudsatninger for en reduktion i antallet af

sygehusinfektioner
(jf. Haley et al. 19857)

« En effektiv infektionsregistrering med
tilbagemelding til den enkelte "kirurg” og ledelsen.

- Opfolgning og undervisning ved sygehushygiejniker
0og hygiejnesygeplejerske

« En hygiejnesygeplejerske per 250 senge (1 per 30
iIntensive senge?)

« Respirationsterapi til alle patienter praeoperativt
* En rationel antibiotikapolitik

I Haley RW, Culver DH, White JW, Morgan WM, Emo-
ri TG, Munn VP, et al. The efficacy of infection sur-
veillance and control programs in preventing nosoco-
mial infections in US hospitals. Am J Epidemiol 1985;
121: 182-205.
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Rammen for infektionshygiejnen

Overvagning
af hospitals- Risiko-faktor
infektioner analyse

Intervention

Positive kvalitetscirkel
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Infektionsregistrering i dag™!

(validiteten af et konventionelt
registreringssystem)

|

Sarinfektion fundet ved pravalensstudiet

Dyb infektion Overfladisk infektion

+ = N + - N

Sarinfektion noteret + 6 0 & 5 0 5
i hospitalets ruti-

neregistreringssystem - 15 434 443 16 434 450

Ialt N 21 434 455 21 434 455

Tabel 6. Kirurgiske sarinfektioner kon

to przvalensundersegelser sammenlignet med korrekt registrerede
infektioner 1 hospitalets rutingregistrering for sirinfektioner.

6 /21 =29% registreret i konventionelt registreringssystem

Kjeld B. Poulsen, "Kirurgiske sarinfektioner — prognose og gkonomi, PhD-afhandling, Aarhus Universitet 1995.
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Infektionsregistrering

Antibiotika

Diagnoser Praeparat og dosering

"Dyrkning og resistens”
Feber

Hoste
Ekspektorat
"Stetoskopiske fund”

Biokemi

Rontgen CRP og leukocyttal

Indikation og diagnose EN hospitalserhvervet infektion™

Opstille ”datamodel” til infektionsregistrering baseret pa allerede
registrerede informationer i nogle af sygehusvasenets edb-registre

A&rhus Universitetshospital
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Forekomst af praediktorer i relation til patientgrupper
med og uden infektion

Mikrobiologisk undersggelse

Patientgruppe - 1130 Antal
undersggte
Sygehuserhvervet infektion™ 114/152
Medbragt infektion fra hjemmet 181/274
Ingen infektion 103/704

* Sensitivitet af positiv prave = 78%

Praediktiv veerdi af positiv pragve = 89/(89+87+10) = 0,48

%

75

66

15

Antal med %

positiv
préver
89/114 78
87/181 48
10/103 10

Leth og Maller, 2003
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Nosokomielle infektioner (HAI)

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 & Maller, 2006 [5]. .. ... Mikrobiologisvar 78 66
Glenister et al, 1993 [7] .. ... Antibictikabehandling 40 -
Gastmeier et al, 1999 [8].. ... Antibiotikabehandling 86 —
Leth & Mgller, 2006 [5]. .. ... Antibictikabehandling 76 70
Leth & Maller, 2006 [5]. .. ... Leukocyttal 6l 64
Leth & Maller, 2006 [5]. .. ... C-reaktivt protein 82 53
Glenister et al, 1993 [/] .. ... Temperatur 45 —
Leth & Maller, 2006 [5]. .. ... Mikrobiologisvar og/eller antibiotikabehandling 89 68
Erusaferro et al, 2006 [10] ... Mikrobiologisvar og/eller antibiotikabehandling 97 49

—) Ikke anfart i referencen.

Moller, Ugeskr. Laeger 2007

A&rhus Universitetshospital
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Urinvejsinfektion (UVI) - bade nosokomielle og medbragte

+ UVI - UVI
Konventionel registrering 136 1038

1. Eneller flere af folgende kliniske kriterier:
Feber >38°C, hyppig vandladning, urgefornemmelse, dysuri
eller suprapubisk gmhed og
en urindyrkning pa>10° kol/ml.

2. Mindst 2 af ovenstaende kliniske kriterier plusen eller
flere af folgende kriterier:
Positiv urinstix for leukocytter og/eller nitrat, lzegens
kliniske UVI diagnose og ordination af antibiotisk behandling.

Registrering baseret pa “computer model” 112 1030

Dyrkning >10° kol/ml af dominerende patogen eller >103
kol/ml af renkultur af patogen.

og/eller
"relevant” antibiotisk behandling

Sensitivitet 112/136 82,4 %
Specificitet 1030/1038 99,2 %

&rhus Universitetshospita
Leth og Moaller, 2003 8 hus U tetshospical
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UVI (nosokomielle og medbragte)

Table ¥V
Parameters used for detecting patents with urmary tract infection (U7TT),

LTI 136 cases
Culiure positive FLTE speeiic anfiibnoic - discharge code ot UTT 200
Culiere posihive LT speahe annbaohic - discharge code of UTT 40 O
Cultare positive Fanother antibaotic Fdischarge code of UTT 12 @
Caltare posiive Fanother antibaotic - discharge code of UTT: 270
Culture positive - anhibnotics Fdischarge code of UTT l
Cultere positive - anhibnotics - discharge code of UTT: |7 ?
Vi specilic aniwotic - - culture positive Fdischarge code of UTT 30
T specthic antpbiotic @ - culture positive - discharge code of UTT: 10 O
Anciher antibaoi - cultare posiive dschmpe code pd U E 4
Another antibioti - culbne posting - gisenaree code of U LD 2

Leth RA & Magller JK.
J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

9 A&rhus Universitetshospital
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Postoperativ sarinfektion

Konventionel registrering*

Overfladisk eller dyb sarinfektion opstaet

indenfor 30 dage fra operation.

En eller flere af fglgende kriterier opfyldt:

Purulent sekret fra postoperativt sar eller draen/incision, spontant abnede sar
(tegn pa infektion som involverer muskler og subfascielle lag) eller revision af
operationssar fulgt af dyrknings-positive prgver, patogen isoleret fra
vaeskeansamlinger efter primeert lukkede sar, pavisning af subfasciel

absces ved punktur eller reoperation.

Registrering baseret pa "computer model”
Registrering af operation og en eller flere af

falgende kriterier:

Dyrkningspositiv prgve fra sar/dreen,

registreret som havende en postoperativ sarinfektion,
relevant antibiotika (ordineret efter operation og ikke for
andre infektioner)

* Kun patienter som er opererede er inkluderede (538/768 indlaeggelser)
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Abdominalkirurgisk afdeling

Table [11

Prediction of mfections (HATL and CAL) by the computer model versus

convenhonal registration of patents from department of abdomunal surgery,

Sensitivity

Moo of
cases®
Septicacina 26/26
(AN 35/49
Prnecumonia 29/36
PWI I 46/449

I:“ ol

(100
171}
(®1)
(94

Specificity

Mo ot
Q5%C] admmssionsTt

738/ 738
20.84 710714
HR-04 13777
mT=-101 445/489

* More than one case per adnussion was seen.
T Number of admissions without eprsodes of mtecthon,

o Patients having surgery included only (538765 surgical admissions)

':_n-:l:' G50

(100}

(00} OR-T00
{ 1))

(91} 88-04

Leth RA & Mgller JK.
J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

© Jens K. Moller
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Medicinsk afdeling

Table IV
Prediction of micections { HAL and CAL by the computer model versus
conventional registration of patients trom department of medicine,

Sensitivity Specthicity

Moo of Mo ol

cases® | %) Q5% admissions™  (Ma) DE%al]
5.u.11-11'.|:.sa-:n.u-:1. 17Tl i-Jf}_l - 3R4/384 -;[r]h.i
(AN TTI87 | #4) B2-00 320/324 {99) LE- 1010
Pricumaonia 6283 |75 G5-84 317/319 (99) DE- 100

* More than one case per admission was sceen.
T Mumber of admssions without any episodes ot intections.

Leth RA & Mgller JK.
J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

Arhus Universitetshospital
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Hospital Acquired Infection Registry

DATAfradiverse |, p < = )| HAIR-DATABASEN
hospitalsregistre
~_
|_|
RAPPORTER
iz
\_/,/_——
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HAIR SYSTEMET

Sagerutiner Import Administration | | Rapporter Klassifikationer
Patient (+) Import EPJ (+) Fejlkoder (+) Statistik udtraek (-) Patient (+)
Mikrobiologi (+) Import KMA (+) Folgetekter (+) Statistik rapport (-) Mikrobiologi (+)
Diagnoser (+ Import MED (-) Numkoder (+) Periode rapport (+) Diagnoser (+
Procedure (+) Import SKS (-) Internmenu (+) Infektionsmodel (+) Procedure (+)
Opholdsafsnit (+) Import-log Brugeradmin (+) Rapport typer (-) Opholdsafsnit (+)
Indlzeggelser (+) Data export (-) Indlaeggelser (+)

MED — Medicinmodul

EPJ - Skejby Patient System

KMA — MADS

SKS — Sundhedsstyrelsens klassifikationer

© Jens K. Moller 1 4 Arhius I'|'.-'|'r'.|‘rr'7'-'r-.:| kal
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Rapporter / Datamodel

OPRET JOB
VALG AF DATAMODEL UVI/ BSI/ PSI/ LRI
Filter
(afgraensning AFGRAENSNING AF UDTRAEK Teeller og naevner
| tid og sted)
UDSKRIFTSMULIGHEDER

© Jens K Moller 1 5 Arin qII-Iwr:mlﬂ-T:__‘_H_I
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Overvagning

14 =—4— Septikeemier per 1.000 indlaaggelser

- =—8—(lidende 6 maneders gennemsnit

A ]
: ‘ Trtt’*,

Antal

las f“‘ *,‘ "Ih

Periode (maneder)

Maller, Ugeskr. Laeger 2007

1 6 A&rhus Universitetshospital
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