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Overvagning af sundhedssektorerhvervede
infektioner og antibiotikaaudit pa plejehjem
- HALT 2-praojektet

| 2013 udfgrte Central Enhed for Infektionshygigjne
(CEIl), Statens Serum Institut i samarbejde med lokalt
hygigjneansvarligt personale en praesvalens/-audit om
forekomst af infektioner og forbrug af antibiotika pa
plejehjem i Danmark.

Denne praevalens/-audit var en del af et europeasisk
projekt HALT 2 (Healthcare Associated Infections in
European Long Time Care Facilities 2), som forestas
af ECDC (The European Centre for Disease Prevention
and Control).

Formalet med denne praevalens/-audit var at seette
fokus pa hygigjne, infektioner, multiresistente bak-
terier og forbrug af antibiotika pad plejehjem, at gge
vores viden om disse forhold p& plejehjem og at belyse
forholdene pé plejehjem, sével nationalt som interna-
tionalt, for at kunne malrette en fremtidig indsats péa
omrédet.

HALT 2-projektet blev annonceret i CEI-Nyt (Nr. 124
- Februar 2013), hvor CEl spgte frivillige plejehjem og
kontaktpersoner, som gnskede at deltage.
Hovedparten af plejehjem som gnskede at deltage
var beliggende pa Sjeelland og i hovedstadsomradet,
mens et mindre antal deltagende plejehjem kom fra
Senderjylland og Nordjylland. Da udveaelgelsen af del-
tagende plejehjem ikke er randomiseret, kan man ikke
umiddelbart sige, at de er repressentative for alle
plejehjem i Danmark.

Kontaktpersoner var lokalt ansatte sygeplejersker pa
plejehjemmene eller hygiejneansvarlig sygeplejerske
i en kommune. Kontaktpersonerne udfgrte audit i
samarbejde med det lokale personale. For alle ple-
Jjehjemsbeboere blev registreret hvorvidt en rakke
kliniske karakteristika var tilstede eller gj, samt om
beboeren havde tegn eller symptomer pé infektion, fik
antibiotika eller havde et fremmedlegeme (urinvejska-
teter eller intravengs kateter).

Desuden blev for hvert af de deltagende plgjehjem
registreret forhold vedr. strukturelle og funktio-
nelle karakteristika, samt grundleeggende informatio-
ner og oplysninger om hygiejne- og antibiotikapolitik.
Tilladelse til registrering er givet af datatilsynet. |
HALT 2-projektet deltog 32 plejehjem fra 11 kommu-
ner. | alt boede der 1301 beboere pé& de deltagende
plejehjem/afdelinger, hvoraf 1263 beboere opfyldte
kriterierne for at blive inkluderet. Af de 1263 beboere
var ca. 1/3 maend og 2/3 kvinder. Gennemsnitsalderen
var ca. 83 ar, og ca. halvdelen af beboerne var 85 &r
eller eldre.

Kliniske karakteristika

410 beboere (32,5%) var kgrestolsbrugere, og 38
(3,0%) beboere var sengeliggende. 575 (45,5%) af
beboerne blev bedgmt til at veere desorienterede/
konfuse. 42 beboere (3,3%) havde liggesar, mens 147
(11,6%) havde anden form for sar.

759 af beboerne (60,1%) var inkontinente hhv. 369
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(29,2%] var urininkontinente, 18 (1,4%) var faekalinkon-
tinente og 372 (29,5%) var bade urin- og faekalinkon-
tinente. 106 af beboerne (8,4%) havde urinvejskateter.
3 af beboerne (0,2%) havde IV-kateter.

| alt 43 beboere (3,4%) havde tegn/symptomer péa
infektion, som opfyldte de i audit benyttede kriterier.
3 af de 43 beboere havde 2 forskellige infektioner,
svarende til i alt 46 infektioner og en infektionspras-
valens pé 3,6%.

Urinvejsinfektioner var hyppigst forekommende, idet
17 beboere (1,3%) havde tegn/symptomer som opfyld-
te kriterierne. 14 beboere (1,1%) havde tegn/sympto-
mer p& hud- og sérinfektioner. 7 beboere (0,6%) havde
svampeinfektioner. 3 beboere (0,2%) havde tegn/
symptomer pa luftvejsinfektioner. 3 beboere (0,2%)
havde gjeninfektioner. 1 beboer (0,1%) havde tegn/
symptomer pé& gastrointestinalinfektion og 1 beboer
(0,1%) havde uforklarlig feber.

| alt 149 beboere (11,8%) fik antibiotika. Heraf fik 71
beboere (5,6%) antibiotika mod en igangveerende
infektion (terapeutisk behandling) med et enkelt pree-
parat, 74 beboere (5,9%) fik profylaktisk behandling
med et enkelt praeparat. To beboere (0,2%) fik bade
terapeutisk og profylaktisk behandling, hvoraf den
ene fik to praeparater til terapeutisk behandling og et
enkelt som profylakse.

| alt 76 beboere fik terapeutisk behandling, mens kun
43 beboere opfyldte HALT 2 kriterierne for infektion.
En veesentlig forklaring pd denne diskrepans er for-
mentligt forskel imellem de kriterier for infektion, som
blev benyttet ved HALT 2-projektet og danske prak-
tiserende leegers diagnostiske kriterier for infektion.
| alt 67 beboere fik profylaktisk behandling for urin-
vejsinfektion (5,3%). Denne relative store andel kan
veere klinisk velbegrundet, men det vil vaere relevant
at f& sat fokus p& dette omréde. En relativ stor andel
af beboerne (8,4%) havde urinvejskateter. Hvorvidt
kateterbehandlingen var korrekt indiceret, blev ikke
belyst, men da det ma formodes, at der i de fleste
tilfeelde formentligt vil veere tale om langtidsbehand-
ling, vil disse udgere en forpget risiko for bakteriuri
og urinvejsinfektion. Behandling med urinvejskateter
skal seponeres, sé& snart der ikke laengere foreligger
indikation.

En meget stor del af beboerne var inkontinente, hhv.
29,2% (urininkontinente) 1,4% (faekalinkontinente) og
29,5% (bade urin- og feekalinkontinente). Associationen
mellem inkontinens (brug af ble) og urinvejsinfektion
er desveerre ikke ordentligt belyst, men urininkonti-
nens og brug af ble kan taenkes at veere en medvir-
kende faktor til urinvejsinfektion. Urininkontinens kan
ofte mindskes eller afhjeelpes helt ved peedagogisk
indsats eller egentlig behandling, hvilket méske kunne
begreense brugen af antibiotika til behandling/pro-
fylakse af urinvejsinfektion. | forbindelse med valg
af urininkontinenshjaelpemiddel bgr urininkontinensen
derfor udredes med henblik p& behandling og/eller
optimal anvendelse af hjeelpemiddel.

Den i HALT 2 fundne preaevalens for antibiotikaforbrug
var lidt sterre end resultatet fra tre forudgéen_d(i
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tilsvarende men noget mindre pragjekter. Da der ikke
er andre undersggelser af antibiotikaforbrug pa ple-
Jjehjem i Danmark, er der ikke noget sammenlignings-
grundlag.

Strukturelle karakteristika

Alle plejehjem havde plejepersonale hele degnet, og
hver beboer var tilknyttet egen praktiserende laege.
Pa 3 plejehjem (9,4%) var der en sygeplgjerske til stede
hele dpgnet, og pa 2 plejehjem (6,3%) var der tilknyttet
en koordinerende leege, som bl.a. stod for leegefaglig
behandling af beboere, uddannelse af laeger tilknyttet
plejehjemmet og koordinering af vaccinationspolitik pa
plejehjemmet.

15 plejehjem (46,9%) havde en sygeplejerske med
ansvar for infektionsforebyggelse og -overvag-
ning, og 27 plejehjem (84,4%) havde kontakt til en
hygiejnesygeplejerske/-organisation i kommunen og/
eller pd et hospital. P& 11 plejehjem (34,4%) var der
uddannelse af sygepleje- og andet sundhedsfagligt
personale i infektionsforebyggelse.

Pa 2 plejehjem (6,3%]) var der et overvagningsprogram
for institutionserhvervede infektioner pa plejehjem-
met. P& 9 plejehjem (28,1%) registreredes beboere,
som var koloniserede/inficerede med multiresistente
mikroorganismer. 13 plejehjem (40,6%) havde udpeget
en person med ansvar for generelle og supplerende
hygiejniske retningslinjer i forbindelse med beboere,
der var koloniserede med multiresistente mikroorga-
nismer. 8 plejehjem (25,0%) havde udpeget en person
med ansvar for at underspge og vidererapportere
udbrud, og pa 7 plejehjem (21,9%) blev der givet feed-
back pa overvagningsresultaterne til plejepersonalet.
P& 24 plejehjem (75,0%) var der tilbud om influenza-
vaccination til alle beboere. 5 plejehjem (15,6%) havde
ingen af de forud neesvnte tiltag inden for infektions-
forebyggelse og -overvagning.

Da ordinering af antibiotika primeert varetages af
beboernes egen leege var der naesten ingen tiltag
pa plejehjemmene i form af en antibiotikapolitik. Kun
et plejehjem (3,1%) havde skriftlige retningslinjer for
rationel antibiotikabrug (god klinisk praksis) pa pleje-
hjemmet. Pa 2 plejehjem (6,3%) var der et system, som
skulle minde det sundhedsfaglige personale om vigtig-
heden af mikrobiologiske prevetagninger med henblik
pa vejledning om bedste antibiotikavalg. 3 plejehjem
(9,4%) havde aftale med en apoteker/farmaceut med
henblik p& radgivning om antibiotikabehandling/valg p&
plejehjemmet, og 2 plejehjem (6,3%) gav feedback til
de alment praktiserende laeger om antibiotikaforbrug
pa plejehjemmet. P& 27 plejehjem (84,4%) var der ingen
tiltag relateret til antibiotikaforbrug.

ECDC’s samlede rapport kan tilgdes her: http:/www.
ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healt-
hcare-associated-infections-point-prevalence-sur-
vey-long-term-care-facilities-2013.pdf

Den danske rapport vil blive publiseret p& CEl's hjem-
meside snarest

Ebolavirus sygdom

Der har nu veeret udbrud af ebolavirus sygdom i
flere vestafrikanske lande i mere end et halvt ar,
og udbruddet er endnu ikke under kontrol. WHO har
erkleeret udbruddet for en folkesundhedsmaessig kri-
sesituation af international betydning. Flere facts om
udbruddet kan findes pa SSI“s hjemmeside, der lpben-

de opdateres, se: http:/www.ssi.dk/Aktuelt/Temaer/
Sygdomsudbrud/Ebolatema.aspx

Ebolavirus smitter ved direkte kontakt med blod,
sekreter og andre kropsveesker fra levende eller
afdpde smittede personer. Der er ikke set luftbéren
smitte. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet reviderede
retningslinjer for handtering af ebolavirus sygdom, se:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/ebola-
retningslinjer er opdaterede.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens udgivelse af
ovennaevnte retningslinjer har CEl udarbejdet detal-
Jjerede infektionshygigjniske anvisninger for brug af
veernemidler samt renggring/desinfektion ved mistan-
ke om eller bekreeftet ebolavirus sygdom, se: http:/
www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/
Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygigjni-
ske%?20retningslinjer/Ebola.aspx

VRE-mgde d. 19. januar 2015

Der afholdes heldagsmgde om handtering af van-
comycinresistente enterokokker i samarbejde med
DSKM i Foredragssalen p& Statens Serum Institut.
Key note speaker er Marc Bonten fra Uthrect, Holland,
der vil forteelle om hollandske erfaringer med VRE og
deltage i diskussion med deltagerne.

Tilmelding senest d. 19. december 2014 til cbd@ssi.dk.

Status for revisioner af Nationale
Infektionshygiejniske retningslinjer

Folgende Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
(NIR) er/har veeret i hgring i efteraret, og heringsver-
sionerne kan tilgés fra CEl"s hjemmeside:
NIR til forebyggelse af urinvejsinfektion i forbin-
delse med urinvejsdraenage og inkontinenshjeelpe-
midler (i hgring indtil d.1/12 2014)
NIR om forebyggelse af sundhedssektorerhver-
vede luftvejsinfektioner med fokus p& handtering
af ventilations- og respirationsudstyr (heringspe-
rioden er afsluttet)
NIR for brug af intravaskuleere og epidurale kate-
tre (horingsperioden er afsluttet)
NIR for renggring kommer i hgring ultimo novem-
ber 2014.
NIR for tandklinikker er publiceret p& CEl"s hjem-
meside.

Nye danske masterafhandlinger med infek-
tionshygiejnisk fokus

4 hygiejnesygeplejersker har faet godkendt deres
masterafhandlinger og er blevet tildelt titlen MPH —
Master of Public Health ved Nordic School of Public
Health (NHV) i Goteborg:
Dorthe Mogensen, hygiejnesygeplejerske, Herlev
Hospital: Hygiejne i medvind — samarbejde om
udvikling af kommunale hygiejneorganisationer —
et kvalitativt studie.
Grete Skalkam, hygiejnesygeplejerske Alborg
Universitetshospital: Hygiejnesygeplejerskers
udfordringer med de infektionshygigjniske ret-
ningslinjer i forhold til forebyggelse af smitte
med antibiotika-resistente bakterier.
Helle Amtsbiller; hygiejnesygeplejerske, SSI/CEl:
Hvordan oplever og handterer de danske infek-
tionshygiejniske enheder risikoen for udvikling af
antibiotikaresistente mikroorganismer.
Ann Filippa Madsen, hygiejnesygeplejerske,
Rigshospitalet: Oplevelse af isolation under ind-
leeggelse - Et kvalitativt studie.
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