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Forudsætninger for en reduktion i antallet af 
sygehusinfektioner

(jf. Haley et al. 19851)

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

• Opfølgning og undervisning ved sygehushygiejniker 
og hygiejnesygeplejerske

• En hygiejnesygeplejerske per 250 senge (1 per 30 
intensive senge?)

• Respirationsterapi til alle patienter præoperativt

• En rationel antibiotikapolitik
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Positive kvalitetscirkel



Kjeld B. Poulsen, ”Kirurgiske sårinfektioner – prognose og økonomi, PhD-afhandling, Aarhus Universitet 1995.

Infektionsregistrering ”i dag”!
(validiteten af et konventionelt 

registreringssystem)

6  / 21 = 29% registreret i konventionelt registreringssystem

© Jens K. Møller 4



Infektionsregistrering

”En hospitalserhvervet infektion”

Klinik

Feber

Hoste
Ekspektorat

”Stetoskopiske fund”

Røntgen

Antibiotika

Mikrobiologi

Biokemi

CRP og leukocyttal

”Dyrkning og resistens”

Præparat og dosering

Indikation og diagnose

Opstille ”datamodel” til infektionsregistrering baseret på allerede 
registrerede informationer i nogle af sygehusvæsenets edb-registre

Apotek/EPJ
MADS

LABKA

RIS

PAS/EPJ

Diagnoser
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Forekomst af prædiktorer i relation til patientgrupper 
med og uden infektion

Mikrobiologisk undersøgelse

Patientgruppe Antal 

undersøgte
% Antal med 

positiv 

prøver

%

Sygehuserhvervet infektion* 114/152 75 89/114 78

Medbragt infektion fra hjemmet 181/274 66 87/181 48

Ingen infektion 103/704 15 10/103 10

N = 1130

* Sensitivitet af positiv prøve = 78%

Prædiktiv værdi af positiv prøve = 89/(89+87+10) =  0,48

Leth og Møller, 2003
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Nosokomielle infektioner (HAI)

Møller, Ugeskr. Læger 2007
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Sensitivitet og specificitet af alternative metoder til registrering af hospitalsinfektioner



Urinvejsinfektion (UVI)  - både nosokomielle og medbragte

Leth og Møller, 2003 8

+ UVI - UVI

Konventionel registrering 136 1038

1. En eller flere af følgende kliniske kriterier:
Feber >380C, hyppig vandladning, urgefornemmelse, dysuri 

eller suprapubisk ømhed og 
en urindyrkning på ≥≥≥≥105 kol/ml.

2. Mindst 2 af ovenstående kliniske kriterier plus en  eller
flere af følgende kriterier:
Positiv urinstix for leukocytter og/eller nitrat, lægens
kliniske UVI diagnose og ordination af antibiotisk behandling.

Registrering baseret på ”computer model” 112 1030

Dyrkning ≥≥≥≥105 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 %



UVI (nosokomielle og medbragte)

?
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Leth RA  & Møller JK. 
J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9
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Konventionel registrering*

Overfladisk eller dyb sårinfektion opstået

indenfor 30 dage fra operation. 

En eller flere af følgende kriterier opfyldt:

Purulent sekret fra postoperativt sår eller dræn/incision, spontant åbnede sår

(tegn på infektion som involverer muskler og subfascielle lag) eller revision af

operationssår fulgt af dyrknings-positive prøver, patogen isoleret fra 

væskeansamlinger efter primært lukkede sår, påvisning af subfasciel

absces ved punktur eller reoperation.

Registrering baseret på ”computer model”

Registrering af operation og en eller flere af 

følgende kriterier:

Dyrkningspositiv prøve fra sår/dræn,

registreret som havende en postoperativ sårinfektion,

relevant antibiotika (ordineret efter operation og ikke for

andre infektioner)

* Kun patienter som er opererede er inkluderede (538/768 indlæggelser) 

Postoperativ sårinfektion
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Abdominalkirurgisk afdeling

445/489
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Leth RA  & Møller JK. 

J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9



Medicinsk afdeling
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Leth RA  & Møller JK. 

J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9
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DATA fra diverse

hospitalsregistre

RAPPORTER

HAIR-DATABASENHAIR

Hospital Acquired Infection Registry
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HAIR SYSTEMET

Søgerutiner Import Administration Rapporter Klassifikationer

Patient (+)

Mikrobiologi (+)

Diagnoser (+)

Procedure (+)
Opholdsafsnit (+)

Indlæggelser (+)

Import EPJ (+)

Import KMA (+)

Import MED (-)

Import SKS (-)
Import-log

Fejlkoder (+)

Følgetekter (+)

Numkoder (+)

Internmenu (+)
Brugeradmin (+)

Statistik udtræk (-)

Statistik rapport (-)

Periode rapport (+)

Infektionsmodel (+)
Rapport typer (-)

Data export (-)

Patient (+)

Mikrobiologi (+)

Diagnoser (+)

Procedure (+)
Opholdsafsnit (+)

Indlæggelser (+)

MED – Medicinmodul

EPJ - Skejby Patient System 

KMA – MADS

SKS – Sundhedsstyrelsens klassifikationer
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Rapporter / Datamodel

OPRET JOB

VALG AF DATAMODEL

AFGRÆNSNING AF UDTRÆK

UDSKRIFTSMULIGHEDER
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Filter 
(afgrænsning 
i tid og sted)

Tæller og nævner

UVI / BSI / PSI / LRI



Overvågning

Møller, Ugeskr. Læger 2007
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