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PR/AVALENSUNDERS@GELSE: BAGGRUND i [

: Halvarlige preevalensundersggelser siden 2008
»» Frivillig deltagelse
» De fire hyppigste infektioner er inkluderet

- Urinvejs-, Nedre luftvejs-, Dybe postoperative sar infektioner og
Bakterieemi/sepsis

» Samtidig mulighed for antibiotika-audit
. Samtidig mulighed for at overvage forekomsten af personer med katetre

Formal

. Seette fokus pa sygehuserhvervede infe..tioner

» Understgtte den lokale indsats overfor sygehuserhvervede infektioner
. Bedre fundamentet for at fa et nationalt overblik o‘er forekomster
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Patienter i
Samlet antal Preevalens af infektioner (%) antibiotikabehandling/-
patienter i profylakse
undersggelsen Community-
Nosokomielle erhvervede . | alt Antal %

Efterar 2009 3540 9,2 10,7 19,9 1180 33,3
Forar 2010 3914 7,4 14,6 22,0 1340 34,2
Efterar 2010 4457 7,7 15,3 22,9 1483 33,3
Forar 2011 4218 7,9 12,9 20,8 1465 34,7
Efterar 2011 4469 7,9 15,1 23,0 1631 36,5
Forar 2012 4720 7,8 15,5 23,3 1738 36,8
Efterar 2012 5071 8,6 14,7 23,3 1815 35,8
Forar 2013 3965 7,2 17,3 24,5 1523 38,4
Efterar 2013 2792 8,3 16,8 25,1 1011 36,2
Forar 2014 2765 7,7 20,3 28,0 1012 37,2




STATENS

PRAVALENSUNDERS@GELSER 2008-2014 =i 2

Relativ forekomst af sygehuserhvervede infektioner i Danmark
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Antal inkluderede patienter og antal deltagende hospitaler
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» Antallet af deltagende hospitaler er faldende
: Stor variation i de enkelte regioners deltagelse

:» Derfor er det tvivisomt om de seneste preevalens=tal er repraesentative for
Danmark

: Der er samtidig kommet gget fokus pa at'monitorere forekomsten
: Der arbejdes pa en prototype for en-national overvagning

» Preevalens-undersggelses metodikken er stadig relevant i forbindelse
med validering af alternative overvagningsmeto-der

» CEl anbefaler at fortsaette med preevale.is-undersggelser eller lignende
indtil en national lgsning foreligger

» CEl vil fortsat stille databehandlingsveer't~i rh~-
preevalensundersggelser til radighed




HAIR:

* Infektionsovervagning pa
Sygehus Lillebalt

Jens Kjolseth Mgller, Specialechef, Professor

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Lillebzelt, Vejle

SygehusLillebaelt )0 v

Region Syddanmar k



Automatiseret infektionsregistrering

* Brug af strukturerede variable
* Brug af ikke-strukturerede variable

* Kombination af strukturerede og ikke-strukturerede
variable



Infektionsregistrering i DK i dag’’!

e Primart via halvarlige manuelle punktpraevalens
undersogelser.

e Har den enkelte patient (indlagt kl. 8 om morgenen) en
samfundserhvervet eller hospitalserhvervet infektion
pa en given afdeling, pa en given dag?

 Baseret pa modificerede definitioner fra CDC.
» Anvendes pa fire infektionstyper:

> Urinvejsinfektion

o Dokumenteret sepsis

> Pneumoni

o“Postoperativ sarinfektion



Automatiseret infektionsregistrering

_ Mikrobiologi
, Praeparat og dosering
Diagnoser

Miénedens billede ”Dyrkning og resistens”

Feber
Hoste

Ekspektorat
”’Stetoskopiske fund”

Rontgen CRP og leukocyttal

”En hospitalserhvervet infektion”
Indikation og diagnose

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

© Jens K. Maller, 2003



Pneumoni

Pneumonia

Stethoscopic and/or radiological
signs of pneumonia plus one or
more of the following criteria:
temperature > 38 °C, pathogen
isolated from blood or from
specimen from the lower
respiratory tract, new onset of
purulent sputum, positive reaction
with validated diagnostic method

Chest X-ray indicating pneumonia
and concomitant antibiotic
treatment

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

Opstille en forenklet
definition baseret pa
strukturerede variable
tilgeengelige i et eller
flere dataregistre!



HAIR: de 4 modeller/definitioner

Table |

Definitions of hospital infections

Septicaemia (bacteraemia/fun-

gaemia)

Urinary tract infection (UTI)

Pneumonia

Postoperative wound infection
(PWI)

Conventional
definition®

Computer
definition®

Significant pathogen isolated from
blood culture plus one or more of
the following criteria: temperature
> 38 °C or <36 °C, tachycardia
(>90/min), tachypnoea (> 20/
min), leukocyte count >12 or
<4Xx10°/L

Positive blood culture with
significant pathogen and
concomitant antibiotic treatment

1. A urine culture of >10° cfu/mL
plus one or more of the following
clinical criteria: temperature

> 38 °C, frequency, urgency
dysuria or suprapubic tenderness

2. At least two of the afore-
mentioned clinical eriteria:
positive dipstick for leukocytes
and/or nitrate, physicians’ clinical
UTI diagnosis and prescription of
antibiotic treatment

Culture of urine of >10° cfu/mL of
a dominating pathogen or
alternatively >10° cfu/mL of pure
culture of pathogen and/or UTI
relevant antibiotic treatment

Stethoscopic and/or radiological
signs of pneumonia plus one or
more of the following criteria:
temperature >38°C, pathogen
isolated from blood or from
specimen from the lower
respiratory tract, new onset of
purulent sputum, positive reaction
with validated diagnostic method

Chest X-ray indicating pneumonia
and concomitant antibiotic
treatment

Superficial or deep wound infec-
tion occurred within 30 days of
surgery. One or more of the
following criteria fulfilled: puru-
lent secretion from postoperative
wound or drainage/incision, wound
spontaneously dehisced or surgical
wound revision followed by cul-
ture-positive swab sample, patho-
gen isolated from culture of fluid
after wound closed primarily,
detection of subfascial abscess by
puncture or surgical revision

Type and time of surgical pro-
cedure registered, and one or more
of the following criteria: culture-
positive swab from wound/
drainage, discharge code for PWI
(1CD-10), ! relevant antibiotic
treatment®

A hospital infection is nosocomial if acquired in the hospital.
2 The Danish version of the Centers for Disease Control and Prevention definitions'? was used for the chart reviews.
b For the computer model, the definitions were simplified to fit the data from the available electronic hospital registries.
© Prescribed after surgery and not for other infections, e.g. UTI-specific antibiotics or Helicobacter pylori eradication treatment.

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



Elektroniske data i sundhedsvaesenet

CPR-nummer CPR-nummer
Datoer for behandling, Indleggelsesdato,
antibiotika, doser udskrivningsdiagnoser

HAIR

Automatiseret
infektions-

registrering

CPR-nummer

Elektronisk Patient Journal (EP)) Datoer & provetype,

Patient Administrative System (PAS) species & antibiotikafglsomhed
Mikrobiologisk laboratoriesystem (MADS)




Definition af dokumenteret sepsis

Laboratory confirmed blood Dokumenteret sepsis defineres som
stream infection must meet at tilstedevaerelse af en positiv

least 1 of the 2 following criteria (in bloddyrkning med en signifikant patogen
short): og samtidig behandling med antibiotika

|) Patient has a recognized
pathogen cultured from 1 or
more blood cultures.

2) Patient has at least 1 of the

following signs or symptoms:
fever (>38 °C), chills, or

En ny sepsis episode defineres som
ny bloddyrkning med den samme
mikroorganisme efter >7 dage eller
fund af anden patogen >2 dage efter
forrige positive bloddyrkning

hypotension, and a common Nosokomiel infektion (HAI) er

skin contaminant is cultured defineret som positiv bloddyrkning taget
from 2 or-more blood cultures > 2 dage (48 timer) efter indlxggelse
drawn on separate occasions. eller < 48 timer, safremt patienten er

genindlagt inden for 7 dage

* Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health care—associated
infections. Am J Infect Control. 2008 Jun;36(5):309-32.



Incidensundersggelse pa Sygehus Lillebalt

* Alle patienter

* Lebende

- Opggres fx som antal patienter med infektion per maned
eller antal per 1.000 sengedage
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1.000 sengedage Hospitalserhvervet sepsis
1,2
=== lidende gennemsnit (6 maneder) Episoder - 24
A 22

1 i
/ L 20
0.8 - 16
0,6 L 12
- 10

0496

8
6
ECCMID 2012 0,2 4
2
0

0,4

Computer-assisted
surveillance of

nOSOCOm ial 0 1 1 L] | 1 L | | L] | L L] | | 1 | L L] n 1 L] L L] 1 1 L L] 1 1 L | 1 1 1 L] 1 1 L] | | 1 1 1 L L ] 1 L] I-
bloodstream
) : N A Q N A Q N > A Q N > QA

%) S ) N (N () NS QD (S) a ) QY )
infections by P T PP PP S OO OO N NN

compilation of data

from electronic A 2
hospital registries r og maned




Speciesspecifikke bakteriemi rater per
1.000 sengedage

Udvalgte E. coli bakterizemi rater pa Sygehus Lillebaelt
Afdeling 2008 2009 2010 2011

Hele sygehuset 0.13 0.12 0.06 0.06

Alle kirurgiske ptt. 0,20 0,14 0,07 0,07
Onkologiske ptt. 0.25 0.15 0.27 0.51



Dokumenterede bakterizemier

| alt 2.212 sepsisepisoder blev pavist fra 2008 to 2011.
De hospitalserhvervede udgjorde 4 af alle episoder.

Sepsisepisoder pa Sygehus Lillebaelt 2008-2011
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Urinvejsinfektion (UVI)

~ °CDC-kriterier for UVi

1. A urine culture of >10° cfu/mL
plus one or more of the following
clinical criteria: temperature

> 38 °C, frequency, urgency
dysuria or suprapubic tenderness

2. At least two of the afore-
mentioned clinical criteria:
positive dipstick for leukocytes
and/or nitrate, physicians’ clinical
UTI diagnosis and prescription of
antibiotic treatment

Culture of urine of >10° cfu/mL of
a dominating pathogen or
alternatively = 10% cfu/mL of pure
culture of pathogen and/or UTI
relevant antibiotic treatment

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

>103 kol./ml af renkultur
af patogen

ogleller

”relevant’ antibiotisk
behandling

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



Automatiseret infektionsregistrering

Hospital Acquired Infection Registry

HAIR Modeller Sensitivitet

Specificitet

Sepsis 100 100
Urinvejsinfektion 82 929
Pneumoni 76 929
Postoperativ 94 91
sarinfektion

Baseret pa et sammenlignede studie af 1029
indleggelser

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



wound infection (PWI)

HAIR: UVI modellen

Table V  Parameters used for detecting patients with urinary tract infection (UTI), pneumonia and postoperative

UTI (136 cases)

Culture positive :
I culture positive I
I Culture positive I
I Culture positive I
I Culture positive |
I UTl-specific antibioticl
1 V1-specific antibiotic

Another antibiotic

Another antibiotic

I FUTl specific antibiotic |
I +UTI specific antibiotic |

I +Another antibiotic

—Antibiotics
—Antibiotics
—Culture positive
—Culture positive
—Culture positive
— Culture positive

|
J

+Discharge code of UTI
—Discharge code of UTI
+ Discharge code of UTI
—Discharge code of UTI
+Discharge code of UTI
—Discharge code of UTI
+Discharge code of UTI
—Discharge code of UTI
+Discharge code of UTI
—Discharge code of UTI

Pneumonia (119 cases)
Positive chest X-ray
Positive chest X-ray

Culture-paositive sputum
Culture-positive sputum

Clinical diagnosis
Clinical diagnosis
PWI (49 cases)
Antibiotic treatment
Antibiotic treatment
Antibiotic treatment
Antibiotic treatment
Culture positive
Culture positive
PWI discharge code

+ Antibiotics
+ Antibiotics
+ Antibiotics
+ Antibiotics
+ Antibiotics
+ Antibiotics

+ Culture positive
+ Culture positive
—Culture positive
—Culture positive
—Antibiotic treatment
—Antibiotic treatment
—Antibiotic treatment

+Discharge code of pneumonia
—Discharge code of pneumonia
+Discharge code of pneumonia
—Discharge code of pneumonia
+Discharge code of pneumonia
—Discharge code of pneumonia

+PWI discharge code
—PWI discharge code
+PWI discharge code
—PWI discharge code
+PWI discharge code
—PWI discharge code
— Culture positive

LUl A SN =0

+ =presence of characteristic; — =absence of characteristic.

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

112
= 82%

? 86%
? 99%



Automatiseret infektionsregistrering

HAIR algoritme sammenlignet med punktpravalens-
undersggelsernes (PP) fund pa Sygehus Lillebzlt fra efteraret
2010 til foraret 2013 (seks pravalensundersggelser)

HAIR algoritmens evne til at finde samfunds- og

hospitalserhvervede urinvejsinfektioner (UVI)

PP HAIR algoritme
+UVI -UVI Total  Sensitivitet(88%)[95% Cl: 82%-95%]
+ UVl B Aok ok Specificitet(96%)[95% Cl: 95%-98%]

-uvi B ok ok PPV: 76% [95% Cl: 68%-84%]

Total = oK 925 NPV: 99% [95% Cl: 98%-99%]

PPV: Positiv Praediktiv Vaerdi, NPV: Negativ Praediktiv Veerdi

** efterfolgende sloret sf hensyn til publikation



Visning af HAIR data pa Sygehus Lillebalt

ned V|
Fra pericde
| 1.Mdr.2013 v|
Til paricde
| 4.Mdr.2013 v|
=g indikator

=
3

Fatienter mea VI

Fatienter med UWI CAI

Fatienter med UWI HAI

=|g rapporttype
| verblile -!J
Vis tabel

Vis

Hent grafmicdul her

Regelbeskrivelzer

HAIR - Healthcare Associated Infections Registry
Owverblik for perioden 1.Mdr 2013 - 4 Mdr.2013

For Enheden: Hele Sygehus Lillebaslt

Data er senest opdateret den: 21 februar 2014

Infektionstype: UV 1.Mdr.2013

Patienter med UVI

5%
Patienter med UVI CAL 3 o
Patienter med UVI HAI 5 o

Rapparten er genereret:
d.27. marts 2014 kI 10:43:30

\ Under 2% 2% - 4% - Onear 4%

Testversion pa server
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Incidens rate pa Sygehus Lillebalt

Urinvejsinfektioner (UVI) pa Medicinsk.Afdeling (P)

T
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|
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11T 1T 17 T T T T 1 T T 1
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HA-UVI pr. 100 indlaeggelser
SLB HA-UVI pr. 100 indlaeggelser

HA-UVI pr. 1.000 sengedage
SLB HA-UVI pr. 1.000 sengedage




HAIR UVI modellen mangler klinisk information og lab. test
resultater andre end mikrobiologi sammenlignet med CDC

definitionerne:

CDC definition #1:
Dyrkning = 10 kol./ml + = 1 symptom pa. infektion

CDC definition #2:
2 2 symptomer pa infektion + positiv stix + leeges UVI diagnose +
ordination af antibiotika

HAIR definition #1:
Dyrkning = 103 kol./ml (dominerende patogen) + UVI relevant

antibiotikum

HAIR definition #2:
Dyrkning =2 104 kol./ml (renkultur) + UVI relevant antibiotikum

HAIR definition #3:

UVI specifikt antibiotikum (Antibiotikum anvendes udelukkende til
behandling af UVI).



Kan ikke-strukturerede variable i
EP) inddrages?

o |kke-strukturerede variable findes i patientjournalens

notater i form af fritekst:
> Fx indleggelsesjournal, statusnotat, sygeplejenotat og epikrise

e "Granske” notater for ord og setninger, som er
ensbetydende med patienters symptomer, brug af
urinstix eller brug af kateter

* Kraver klare regler, definitioner og sammensatninger af
ord = Trigger!



Eksempler pa UVI-triggere fra journaler

» Cystit, cystitis, blerebetaendelse, blerekatar;betendelse i urinblaeren

» Urinprave, urindyrkning, dyrkning af urin, dyrkning af urinprove,
urinkultur

» Vandladningstrang, urge, ufrivillig vandladning
» Hyppig vandladning, hyppige vandladninger, pollakisuri, pollakisuria

» Svie ved vandladning, smerter ved vandladning, smerte ved
vandladning, vandladningssmerter, vandladningssvie, svie og smerte
ved vandladning, dysuri, dysuria, Sm ved vand|

» Urinstix, stix, urinstick, urinsticks, stick, sticks, urinstik, urinstiks,
stiks/stix/sticks af/i urin, positiv urinstik/urinstick/urinstix

» Selexid, Mecillinam, Penomax, Pivmecillinam, Nitrofurantoin,
Trimethoprim, Trimopan, sulfamethizol, sulfametizol



Eksempler pa UVI-kontekst fra journaler

» ”Patienten har besvzr med vandladning og svie. Urinstix positiv
for nitrit og leukocytter 2+

» ”Patientens far har besver med vandladning og svie. Urinstix
positiv for nitrit og leukocytter 2+’

» "Patienten har faet feber og dysuri.”

> "Patienten har faet feber, men ikke dysuri.”

» ”Patienten har smerter omkring venstre flanke.”

» ”Patienten har smerter omkring venstre skulder.”

» ”Patientens mor har aldrig haft en urinvejsinfektion.”

» ”Rp selexid 400 mg x 3 til behandling i 8 dage”

» "Urindyrkning (urin fra kad) viser vakst af proteus mirabilis.”
» ”Har uvi med e coli.”

»”Sveert ildelugtende urin og pos.Stix. Starter penomax”



Text Mining (TM) versus HAIR

(SAS Enterprise Content Categorization)

Patienter indlagt pa Sygehus Lillebzelt, januar — april, 2013

HAIR T UV Jo [T UV e ol

Sensitivitet: 50.4 %

UVI Nej @ ok ok Specificitet: 97.5 %

Total oK 18.226

 Falske negative!? (HAIR paviser UVI, TM negativ): ** patienter

o “Genindleggelser”: HAIR tjekker overflytning (<24 timer efter udskrivelse) eller
genindleggelse (224 timer efter udskrivelse og < 8 dage).TM gor ikke!

> Sen ordination af antibiotika kun beskrevet i epikrise (ikke medtaget i den forste
version af Text Miner)

» Falske positive? (HAIR negativ, TM paviser UVI): ** patienter

> NE]J: Dyrkning af urinprave ikke udfert. TM algoritmen anvender alternativt
symptomer pa UVI og/eller positivt urinstiks resultat. HAIR gar ikke!

> JA: Nogle af patienterne havde en CAl UVI. Nuverende udgave af TM soger ikke
information i journalnotater for de forste to dage af en indleggelse med henblik pa at

finde en potentiel CAl.
** efterfolgende sloret sf hensyn til publikation


https://udf�rt.TM
https://dage).TM

Trigger tool

=lg afdeling

| Medicinskafd.Kolding v |
=|g tidsenhed

| aned v
Fra periode

|_ Mdr.2013 V
Til periode

[ 4.Mdr.2013 v

=
-

:=I.'T = '—_I_I

Patienter mea UVI CAI

Patienter mead UVI HAI

==ig ra a
Overbhk V|
Vis tabel

Vis

HAIR - Healthcare Associated Infections Registry

Overblik for perioden 1.Mdr.2013 - 4 Mdr.2013
For Enheden: 6007050

Data er senest opdateret den: 21. februar 2014

Infektionstype: UVI 1.Mdr.2013 | 2.Mdr.2013 | 3.Mdr.2013 m

Patienter med UVI S 17% | 16% | 15% @ 15%
Patienter med UVI CAI TIs% | 15% | 4% | 13%
Patienter med UVI HAI 3 o4 2 O 2 % 2%

Rapporten er genereret;
d.21. maj 2014 k. 9:56:19

Under 2% 20 - 498 - Over 4%

- A 4
wcinsk Afdeling, Kolding — Januar til og med april 2013
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= v __ -
[<un dem med tiggere | CPR; V

Kun dem med nggers

Afdeling: s007050 | Periode; D1-E|1—2III13: 31-01-2013  Type:

- |

Antal patient kontakter: 204

Al
Gsas Healthcare-Associated Infections W »:
DEI InTeH‘tan ] Symptomer
04 Infek‘tlnn uvi Posltrve 30y
05 Inrektlon Ul Mem{:ln med hjem
— s 08 Infektion VI KAD permanent
| EFR Triggers 11 Infektion UWI Negativ Dyrkning N
13 Infektion UVI Indlagt Obs UVI
| = 02.03, 04,06 14 Infektion UV Negativ Stix
| 15 Infektion UV Negativ Stix < 48 timer
| E 03, 04, 05, 0B, 202, 214 100 Infektion Diame N
[ 201 Infekton Luftveje Rontgen Med Fund = 48 Timer
‘ @ 202 202 Infektion Luftveje Antibiotika
| 203 Infektion Luftveje FlaiesSymptomer
E 03, 05, 14, 202, 204, 208, 212 204 Inferton Lumve|e Bt Sympatiom
| 205 Infektion I_ul’fveje
10 14,213 208 Infektion Luﬁyegﬂluken'ﬂ
| 207 Infektion Luftve hslrumentew
E 208 208 Infektion Lufve|e KD
| 291 Infeknon Luftveje | ntgqn Uden Fund = 48 timer
212 Infektion Luftveje Ron Med Fund = 48 Timer
l = 0504, 075204. 208 213 Infaktion Lufiveje Ranlgen Liden Fund = 48 Timer
. E 202 208, 213, 005 214:2m$ ;:l;:ge lﬂ(agt Obs Preumoni
| 400 Infektion S&r
‘E 4,208 217,008 407 Transfer €
928 Genindizgoelse
= 04, 14, 202, 203, 205 '{ Jv
‘ = 02, 03, 04, 202, 214
®= 213,214 A\
5 ”
01,03, 04, 05, 11, 207, 208, 214, 997 N
|E 11, 202, 203, 204, 208, 214
04,05, 14, 202, 204, 208 211 A
S 2\ —t
| [El 01,02, 03, 04, 06, 14, 202, WO%K‘I 213

: a 202. 203, 204, 206, 214 -\ ‘

.
0 Medicinsk Afdeling, Kolding — Januar 2013

i

5



Trigger tool

(triggere udlgst for given patient)

Ardeling: £007050 Ferlodel 0-01-2013  21-01-2013  TYP®D Wun cem med triggere ¥ CPR: l |\ WIS
Patient information V
Hawvn Indiggelsesdato. 08-01-2012 1655
Sted: 6007200 Medicinsk atdeling. Fredencia * Udskrivningsdato: 15-01-2013 16:55
Alder 70 Indlzggelsestid 165 timer
0
Trigger Holattyps  Holat uddrag Tidspunkt * Hommantar
er R
202 59N 11-01-2013 11:45
03 Sta 11-01-2013 14:18
© 2
@ Sia 11-01-204348718
o,
03 Sta 19-01-2013 14218
202 Sta 11-01-2013 1448
14 EiE] 11-01-2013 14:18
202 Sia 11-01-2013 1418
202 Sta 11-01-2013 14:18
Cly 11-01-2013 20:37
14 Cly 11-01-2013 20:37
202 5N 11-01-2013 23:29
202 Sta 14-01-2013 13:19
202 Sta 14-01-2013 1319

vPatient pa Medicinsk Afdeling, Kolding — Januar 2013



Trigger tool

(ﬁ (direkte tilgang til journalnotatet for patienten)

Joumal « X

Tidspunkt Notattype Notat

e

11-01-2013 1418 Sfa




Tak for Jeres opmarksomhed!

Saerlig tak til Jacob Dvinge Redder
Ph.d.-studerende,.cand.scient.med

Spargsmal?

E-mail: Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk / Jacob.Redder@rsyd.dk
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Hovedstadens "Task Force”,

Ing af hospitalserhvervede infektioner

Fagligt Forum
23'maj 2014

Bettina Lundgren, centerdirektar, dr. med.
Formand for Region Hovedstadens "Task Force” for Halvering af hospitalserhvervede infektioner
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"Behandlingen skal vaere sikker for patienterne”
Kvalitetshandlingsplan 2010-2013

8-10% far infektion under indleeggelse sem foflaenges med 11 dage

"Hospitalsernvervede infektioner reduceres med 50 %”

(10% - 50% reduktion ved forebyggende tiltag )

Bespar€elserne: 60-200 mio. kr. om aret
| Region Hovedstaden

Hospitalsinfektioners gkonomi" af Kjeld Mgller Pedersen og Hans Jgrn Kolmos
Health Economic Papers 2007
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Ka' det nu betale sig?

Major article

Health economic evaluation of an infection prevention and control
program: Are quality and patient safety programs worth the investment?

Stefanie Raschka MA*™*, Linda Dempster BN, BSN, MA*", Elizabeth Bryce MD, FRCP{C)*"

A Degrrea of Qoaaliy aal Paedy Saley, Widoswsr G Hoa il Aol iy, Wi dvoaery, B Oaradd
b s At of MDA Frowdiad Gl Codival, Vadra o or Co s Noahh Aa oy, Widcoey oy, 5T, Al

Ky Pawdh!

S i el

[ TR
Dt b s el

Barkgnound : The effect of regional consobdation of an infection presvention and com mal (IPC ) po gam on
reduciion of selecied health cane-acoquired infecoons (HAls | the evonomic burden of these dinesses, and
where the potental for greatest financial benefit i reducing infection rates lies was assexoed
AMethods: Cost-benefit analysis (in Canadian $) was weed to evahwie the effecimveness of 2 regional IPC
program n, preventing modent cases of HAk The costs of managing these infections, a5 well as the
o peratuonal costs of the IPC program were compared again st reductions in HAL rates ower 2.4-yaar perod.
Benefits were caloulied as oost awosded by reducing HAL cases year over year
Resuilis The Health smitharity spent more than $56 3 million managing 24937 HAI cases ower the 4-year
ewaluation period. Unnary frao indections, methicillin -res istant Simplylecocmus wrewr, and baoteremias
inourred the greatest ooets. A reducton of 2739 HAl cases led fo avolded costs of 91 milbon in 4 years;
the IPC program budget was 967 milion during this penod
Conclusion: Begional zation of the IPC program with standamzed policies, procedurss, and maames
led toa B reduction insefecied HAls ower 4 vears and 2 cost avoddance of at keast $9 milion. This was
parscularky evident in wears 3 and 4 of the program when $372 million (7902 of the toal) saings wee
realmed

Copyright & 2013 by the Associaton for Professionals in Indection Comimol and Emdemsol oy, Inc.

Pubbshed by Eleweer Inc All mghts meseraed.
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Overvagning — Lokalt, regionalt, nationalt?

STATENS ™
@ 5 E H LI M Sundhedsgiwydrﬁtihea?d Medicines Authority

INSTITUT &f
" IJ' ! ."l.; _/l-’,'

Koncerndirektar Komite for

infektionshygiejne 55k Force for

ogkontrol yapering af infektioner
SFR klinisk mikrobiologi

Svend Hartling

Infektionshygiejne organisationer og udvalg

Kliniske afdelinger og infektions medicinere

Klinisk Mikrobiologiske afdelinger


http://www.ecdc.europa.eu/
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F Region "Task Force” Halvering af infektioner
Hovedstaden Postoperative sarinfektioner, Ortopaedkirurgi

Kirurgisk behandlingskraevende infektion efter primaer
knaealloplastik, 2009 - 4. kvartal 2013
Ortopaedkirurgiske afdelinger, Region Hovedstaden

5,0%
4,0% Ca:. 2000 pt/ar far knaealloplastik
3,2%
3,0%
2,3%
2,09 o .
/0% Malseaetning
00 0000000000 0OCOCOEOGFOGCONONOSNOSNOGNOSNOSNOSNONO .....]-:]-.%........................]-O%
1,0%
0,0%
2009 2010 2011 2012 2013
Kofidensinterval ==¢==Reopereret pga. infektigs komplikation e e e e Malsaetning
Kommentarer:

Der var i 4.kvartal 2013 pa 5 ortopaedkirurgiske afdelinger i alt 5 kirurgisk behandlingskraevende post-

perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,3 %. Infektionsraten har siden 2011 ligget omkring 1 %.

operative sarinfektioner efter indseettelse af kunstigt knae (knaealloplastik). Den samlede infektionsrate for




E Region
*  Hovedstaden
5 afdelinger har halveret antallet af VAP

VAP pr. 1.000 respiratordage
1. kvartal 2010 - 4. kvartal 2013
Intensive afdelinger, Region Hovedstaden

20
18
16
14 \
12
10
8
6
Méls%tning ) - o - ao» o - as a» a»
. ==
+
2 .
0
2010 2011 2012 2013
emgee RH. Multidisciplinaer emgmw RH Neurointensiv
—&—RH Hjerteintensiv =—t—RH3163 (N/A)
e=ge=» Hvidovre Hospital (til 30/4-2012) e=g= Bispebjerg Hospital
== Bornholms Hospital (N/A) e=@=e Nordsjeellands Hospital
Gentofte Hospital Glostrup Hospital

e=B=»Herlev Hospital e= e)Malszetning



Region
Hovedstaden

Forekomsten af Clostridium difficile oa Clostridium difficile 027
kel Nye tilfaelde af Clostridium difficile og Clostridium difficile 027
Region Hovedstaden 2013

pr. 10.000 sengedage 1. kvartal
Region Hoveds
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Region "Task Force” Halvering af infektioner
Hovedstaden Clostridium difficile

Nye tilfeelde af Clostridium difficile, Clostridium difficile 027 og
Clostridium difficile-burden pr. 10.000 sengedage
Herlev Hospital
50 -

40 -

e CD 027 pr. 10.000 sengedage === Nye tilfaelde af CDI pr. 10.000 sengedage == e Burden pr. 10.000 sengedage
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"Task Force” Halvering af infektioner
Antibiotika og resistens

Forbrug af antibiotika til bakterier (JO1)

Region Hovedstaden

100% -

) j
50% -

DDD/1000 sengedage

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Forbrug af antibiotika til
bakterier (JO1)
Herlev Hospital

T T —
2010 2011 2012 2013
m Penicilliner m Cefalosporiner
m Carbapenemer m Sulfa og trim
m Makrolider = Aminoglykosider
® Quinoloner m Glykopeptider

Metronidazol = @dvrige

] -
- | | E

2012 2013

m Carbapenemer m Sulfa og trim = Makrolider
= Glykopeptider Metronidazol = @vrige

Data: Magnus Arpi, Jens Otto Jarlgv
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Region

2013-2014

Patienter med vancomycinresistente Enterococcus faecium pr. maned

VRE RH, HeH, HvYH og BBH

januar 2013 — april 2014
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Herlev Hvidovre Bispebjerg Hospital

Rigshospitalet
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E:E:lltaden Nyhedsbrev

Nyt fra Task Force

- Halvering af infektioner § 2 =Y
april 2014 Nyheder
Nyt fra Task Force - Halvering af Infektioner formidler data og nvheder fra I N d S a‘tSO mr éder

overvagning og indsatser til forebvggelse af hospitalserhvervede infektioner i

Region Hovedstaden D atafo I’t0| kn i ng

Der wvar i alt 2& tilf=lde af respiratorrelateret lungebet=rndelze (VAP hos
patienter pd de intensive afdelinger i Region Hovedstaden'i 2012 og alle
. e afdelinger lever op til mals=tningen om f=rre en 5 VAP prd 1,000

== — respiratordage.

= eme | HjEMMeside:

| .._......._:_-_-.... Clostridium difficile i Region Hovedstaden 2013 Data (hver mén ed)

LY -.- ) 12012 var deri alt 1.%3% nye patientar, der filt pdvist tarmbakterien
Y T L T T Clostridium difficile p& hospitaler sg hos praktizerende |=ger i Region

e e | Baggrund
Vidensdeling

HNye data - April 2014

Mye tilf=Ide af MRS& p3 hospitalerne og hos praktiserende l=ger frem til
februar 2014 er opgjort.De minedlige data for tilf=lde af Clostridium difficile
og vancomycinresistent Enterococcus fascium frem til marts 2014 er opdateret.
De intensive afdelinger pd Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital og Gentofte
Hospital har fiet opdateret VAP-data for 1. kvartal 2014,

LS MERE HEFR. ®
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Hvad virker?

REgiOI’I RE I Regionens Abonnér Find ve] Blogs Web-+tv Sideoversigt
H =
Hovedstaden faelles intranet
NYHEDER JOB KALENDER

Personale | Uddannelse Patienten It og medico | Bkonomi [ Kommunikation | Gr*‘mi,tion‘r IAm:Ire sites: Ll
menu > ... ¥ Indsstser - Hvad virker? > C. Difficile

b Akutbersdskabet - e - (S B B A - BONNER

b Kultur, sprog og religion ~ 111dsatser mod Clostridium Difficile —_—

I» Socialsygeplejerske Vi ved, hvad der virker i arbejdet mod infektioner, men hwordan £3r vi det

I+ Sundhedsplan implementeret? Der er mange gode initiativer p3 Regionens hospitaler. Her kan du

b Telemedicin finde inspiration fra andre hospitaler og afdelingar, sem har igangsat succesfulde

+ Halvering af infektioner projekter for mindske forekomsten af Clostridiam Bifficile.

F Om Task Force . 3 b

> Overvagningsdata ™= &

I aktuelt Hold dig opdateret pa nyeste

w» Indsatser - Hvad _data om husPitalserhyewede
virker? infektioner.Tilmeld dig

nyhedsbrev.

OWVERVAGHNING SD

12. marts 2014, kil 11:15

Antibiﬁptika og resistens
Crwervagning af

w C. Difficile

F I=clation

I Rengering
I» Antibictikaforbrug

- o Bliv inspirsrst af andng hospitaler og kiinikker i arbejdst for at mindsks hospitalssrhverveds
I Handhvygieine

o infektioner. Foto: Colourbox antibictikaforbrug pa
I Hygiejne hospitalerne samt
ikroorganizsmer med speciel
B Tryksar mik
i Bornholms Hospital resistens, fx.
I Ermesring og mad WVancomycinresistente
7 ssmssmasamssssssssssmmssassssasnssssmssasssEssassasEssmssssssssssssasas Enterococcus 'FElECiuI'I'I
b JDEt Relgldon.alle (WVRE) og E. coli resistent for
0u_rnal{ valg I 2013 fik Bornholms Hospital Region Hs kovalitetspris for deres arbejde mod C. Difficile cefuroxim. LS MERE
P Patientsikkerhed blandt andet med indsatser som specialtraznede rengeringsteam, isclaticnsstuegang, e-
I Patient Empowerment learning ogyisolationsfilm. 10. marts 2014, ki 14:00
[ Patienttransport Ventilatorassocieret
b Registreringsh&ndbogen Le=s om Bornhelms Hospitals e-learning om Clostridium difficile og isclaticnspatienter. Egnetli-llgggrglssocieret pneumoni
Malcsi le ventetid - ) _ _ o (WAR) er lungebeteendelse som
b |iua.:t:lur2:dee';ing§0|mi:;6 Sefilm cm Bornshcolms Hospitals indsats med C. Difficile. opstar i forbindelse med
- = respiratorbehandling.
- Kvalitetsdatabaser Kt LES MERE
landsdeskkende - K':'“_tif . . o .
. " Hygieinekoordinator Birthe Lillian Petersen Kure, Bornholms Hospital 7. marts 2014, kil 13:42
I Medicin - - i,
Urinvejsinfektioner
I Dialogsamtaler Forekomst .
- . A af urinvejsinfekticner pa Regicn
b Kwvalitet og Akkreditering Herlev Hospital Hovedstajdens hospitall:ér ED?D—
I Forebyggelse = =000 [ e s s e e 2013.
. LES MERE
I Kronisk sygdom . . o o .
b Databaser og Pa kort tid lvkkedes det at reducere antallet af Clostridium difficile-infekticner 6. marts 2014, kI 17:15
opslagsvaerker pd Herlev Hospital med en tredjedel. Der blev afsat en halv specialla=ge og en farmaceut til Clostridium difficile
at indfere et antibiotic stewardship-program. Der blev oprustet pa rengeringssiden med et Infektion med Clostridium
I Pakkeforleb . . . . . o . difficile (CDI) er en hyppig
akut rengeringsteam, der kan tilkaldes til akutte desinfelkticnsopgaver - ocgsa, hvis en stue ] iR ital h
B Inddragelse af brugere, arsad til hospitalserhvervet
skal have den store tur sent cm aftenen. diarre i Danmark. Clestridium

A o
natienter nn nararends
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Vidensdeling - Hvad virker?
 Lokalt pa Hospital

o Specialister i isolationsrenggring, Herlev, Hillerad

* Antibiotic stewardship, Herlev, Gentofte, Bispebjerg, Hillerad

« Data synlighed, Herlev, Gentofte, Hvidovre, Bispebjerg, Hillerad
* E-learning Isolation og C.difficile, Bornholm

« Informations film om isolation til patienter og pargrende, BoH

* Regionalt (Clostridium difficile)
 Desinficerende renggring med klor pa isolationsstuer

Hurtig diagnostik (PCR)

Anskaffelse af Glosair (forstgver hydrogenperoxid)

Fokus pa antibiotikaforbrug

Tveerfaglig ERFA-gruppe med henblik pa vidensdeling



'- Region
Hovedstaden

Ja — hospitalserhvervede infektioner kKan“hralveres

" Task-force” for halvering af hospitalserhvervede infektioner

 5/10 afdelinger har halveret VAP

« Antallet af patienter med CD 027 er faldet
med 77 % pa Herlev Hospital

« Halvering af Clostridium difficile 027 pa
Bornholm hospital

o 28 procent faerre patienter 1 Region
Hovedstaden far Clostridium difficile 027



Region
Hovedstaden

Fremadrettet perspektiv
"Task-force” for halvering af hospitalserhvernvede infektioner

Organisation og netveerk der kan' handle.
Offentliggarelse af data - hvordan?
Hvilke data er der brug fora forskellige niveauer?

Dele viden om hvad dervirker — hvordan og med
hvem?

Data teenkes, ifad ~sundhedsplatformen

"Infektions-wadikatorer” der tilpasses og understgtter
Nationale,regionale og lokale |n|t|at|verl SRR I

e FLISWHAIBA, Nationale antibiotika rad
||III|||||.

------------




STATENS

INSTITUT

HAIBA:
BRUG AF NATIONALE DATATIL
KVALITETSSIKRING

KARE M@LBAK
AFDELING FOR INFEKTIONSEPIDEMIOLOGI
STATENS SERUM INSTITUT

’B a Den danske H H ‘ B HHI]SFHH[ RCAUIRED INFECTIONS DRTHBASE

mikrobiologidatabase

Kare Mglbak, Statens Serum Institut



STATENS

OVERVAGNING VIL | SIG SELV FA EN EFFEKT  serov [F5

INSTITUT

10 key components for infection control programmes in hospitals

» Infection control unit with sufficient staffing and expertise
» Optimum bed occupancy

» Availability and easy access to material and equipment
 Implementation of guidelines

» Continuous education and training in infection control

» Prospective surveillance and active feedback
» Auditing

» Multimodal strategy including checklists and process nlis o' 'tc~me indic~tors
» Presence of champions

» Positive organizational culture

Pittet D et al. Systematic review and guidance on organisation of hospital infection
control programmes (SIGHT). Gennemgang pa foranledning af ECNC 4R1 raferencer




STATENS _
SERUM FHTEHY
INSTITUT —

H H | B HHHSDITH[ HCQUIRED INFECTIONS DATHBRSE

(HOSPITAL AQUIRED INFECTIONS - DATABASE)

Samarbejde'mellem:

» Sundhedsministeriet
» Regionerne

» Statens Serum Institut




STATENS

HAIBA PROJEKTET serum F

INSTITUT

» Principper:
- Udnytter eksisterende data pa en "smart” og ensartet made
- Ingen krav til personalet om at bruge tid pa-yderligere registrering

» Leverance:
- Veerktgj til overvagning og analyser af trends
- Baseret pa validerede indikatorer

» Malgruppe/ niveau
- National — regional - hospital - afdelir.y

» Projekt i drift primoe. 2014 (blodforgiftninger, urinvejsirfektioner, udval~te
sarinfektioner, Clostridium difficile)




INFEKTIONER | HAIBA:

+ Bakterieemier

 Urinvejsinfektioner

: Udvalgte sarinfektioner efter.operationer

+ Clostridium difficile

STATENS

SERUM [
INSTITUT




STATENS

AUTOMATISK DATAFANGST serum S

INSTITUT

Landspatientregistret

Medicinmoduler
(regioner)

Region H.

Konsolideret
HAIBA
Database

Region N.

Osv.

Mikrobiologi-databaser*él




ENS

HVORDAN IDENTIFICERES POTENTIELLE HAF ER

T

\ Algoritmer
(b‘ til incidens

HAIBA @

beregning




HAIBA BRUGERGRANSEFLADEN

Brugere

Informations-
sggere
(f.eks. borgere)

professionelle

SSI brugere V;

Anvender- IR
system

Sundheds- %

HAIBA

STATENS

SERUM -:'::?:'f

INSTITUT




STATENS

MIN FORTZALLING serum F

INSTITUT

» LPR-data
- Fra kontakter til forlagb

:» Bakterigemier
- Bakterizemiernes epidemiologi
- Validering af algoritmen

» Urinvejsinfektioner

- Hvordan preevalensundersggelserne kan bruges til at forbedre
algoritmen ?

» Vejen fremad




STATENS [

DATA MODEL: LANDSPATIENTREGISTRET serum PRI

INSTITUT

Diagnoses
table

. I
- Main table
Y

Combined public

: Procedures
and private table
hospitals
Classification

*able= for
0Sy..al -

Private hospitals
department
codes




STATENS

26 RULES FOR LPR'! serum S

INSTITUT

» Rules 1-9 and 17 — for inpatients and outpatients
- Removal of records with missing (essential) data
- Formatting of hospital codes for Zealand Region
- Correcting inaccuracies in time registrations

» Rules 10-16 — only for inpatients
- Correcting overlaps and gaps in‘time recording
- Relating contacts to each other into a course of admission

» Rules 18-20 — for diagnosis codes
- Relating codes to the correct inpatieit and outpatiet records

» Rules 21-26 — forprocedure codes
» Relating cades to the correct inpatient and out,.atient records
» Formatting of hospital codes for Zeaiand keyion




STATENS

RESULTS: RECORDS serum F

INSTITUT

:» Before the algorithm
- 5.412.182 inpatient records
- 15.212.922 courses of ambulatory care

:» After the algorithm
- 5.414.331 inpatient admissions
- 4.587.754 courses of admission
- 14.114.973 courses of ambulatory-care




HOSPITAL ACTIVITY BY MONTH

STATENS [y
SERUM

INSTITUT

» The number of inpatient contact, courses of admission (left axis) and
courses of ambulatory care (right axis) in Denmark by month of
admission/start of ambulatory care
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STATENS _
SERUM FHTEHY
INSTITUT —

H H | B HH[ISPHHL ACQUIRED INFECTIONS DATABASE

HAIBA: validering af bakterizemi med regional
bakterieemidatabase s ‘(ferei.c2

Sophie Gubbel-
Jens Nielsen
Henrik Schanheyder m.fl.
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SERUM feem
INSTITUT ——

» The number of BCDs, positive BCDs and percentage of positive BCDs in

relation to the time since admission in Denmark between 1 January 2010

and 31 December 2013.
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Blood culture day

Days since admission

Positive blood culture day — — — Percentage positive blood culture days

Percentage positive blood culture days




STATENS [
SERUM [iresm
INSTITUT e

» The number of BCDs and positive BCDs per 100 admitted. patients in
relation to the time since admission in Denmark between 1 January 2010
and 31 December 2013

80 8

70 !
60 -~ 6
50 / 5
40 / — 4
30 / / 3

10 \\// 1

1 23456 7 8 91011121314151617 18192021 222324252627 2829 30
Days since admission

Blood culture days per 100 patients

Postive blood culture days per 100 patients

—— Blood culture days per 100 patients —— Positive blood culture days per 100 patients




BAKTERIAMI - CASE DEFINITION

STATENS
SERIIM

Mindst en bloddyrkning
positiv for en patogen
bakterie

Mindst to/tre forskellige
bloddyrkninger hvor der ikke blev
fundet en patogen bakterie, inden for
48 timer

Og mindst én af fglgende:

a. Relevant antibiotikabehandling

b. Diagnosekode for bakterieemi eller
klinisk sepsis

v

Laboratoriebekreaeftet
bakterieemi

Ja w Ja

v

Sandsynlig bakterieemi




STATENS

BAKTERIAMI - CASE DEFINITION serum S

INSTITUT

» Sygehuserhvervet: fgrste prgvedato >48 timer efter
indlaeggelse og < 48 timer efter udskrivning

» Ny infektion: efter 14 dage (uafhaengigaf mikroorganisme)

» |ncidens:

- Naevneren beregnes som risikodage fra >48 timer efter
iIndleeggelsen indtil <48 timer ef.ei dus.rivnir.g cher indd.
der opstar en bakterisemi

- Rapporteres.pr..10.000 risikodage




STATENS [m

KVALITETSSIKRING AF CASE DEFINITION serum [T

INSTITUT

« Faglig falgegruppe med faglige repraesentanter-fra hver region

: Valideringsprojekter (trinvis proces)
- Praevalensundersggelse
- North Denmark Bacteremia ‘Research Database (NDBRD)
- Algoritme fra DACOBAN




STATENS

VALIDERING MOD NDBRD serum S

INSTITUT

» Studie gruppe:
- NDBRD: alle patienter med bakterizemi,irRegion Nordjylland

- HAIBA: alle patienter indlagt i Region Nordjylland med
bakterizemi | henhold algoritmen

» Tidsperiode: 1. januar 2010/— 31. december 2013

» Datakobling pa CPR.nummer og ~rgvedato (+': 3 dage)
» Kun fgrste episode medtages | pegne systemer




STATENS [m

DEFINITIONER SERUM [T

INSTITUT

« Definition for bakteriecemi:

- NDBRD: "en infektionssygdom med veekst | prgver af patientens blod
af en eller flere bakterier/svampe, som tilleegges.aetiologisk betydning
efter mikrobiologisk og klinisk vurdering” vgeskr Laeg 2000; 162 (20):2886-91

- HAIBA: mindst én bloddyrkningimed.en patogen bakterie

» Definition for sygehuserhvervet bakterigen

- NDBRD: Konkret case-by-case beslutning; ingen fast tidslimit (Garner et

al. 1988)

- HAIBA: fagrste prgvedato >48 timer efter indleeagelse




FORSTE RESULTATER: SAMMENLIGNING

HAIBA NDBRD

4087




FORSTE RESULTATER: SAMMENLIGNING

HAIBA NDBRD

4087




STATENS

FORSTE RESULTATER: | BEGGE DATABASER  serov 5

INSTITUT -

» 4087 bakterizemier | begge systemer

Nosokomiel < lkke nosokomiel
851 316 1167
15 2064 2079
30 805 835
L 5 -
0 e
89/ 3190 408




STATENS [

KONKLUSIONER I

INSTITUT

» Heldigvis er der en vaesentlig grad af overlap!

« HAIBA er ikke sa sensitiv til at identificere nosokomielle
episoder som NDRBD

- Problemet er dog ikke stgrre, end at det formentlig bliver
identiske tendenser der vises

« Dette ma dog undersgges naermere




H H | H HHIIS!‘HH[ ACAUIRED THFECTIONS DATABASE

HAIBA: VALIDATION AND REFINEMENT
OF CASE DEFINITIONS'\FOR THE
SURVEILLANCE OF-URINARY TRACT
INFECTIONS

Orla Condel’
EUPHEM fell. v




UTI: HAIBA case definition

STATENS
PARPGEN

SERUM Errere

Submission of at least one urine culture

V

Urine has at most 2 different micro
organisms, of which at least one micro
organism shows growth of 2104 colonies/ml
urine

TR

Yes No

! !

And at least one of the following:
a. Relevant antibiotic treatment
b. Diagnosis code for UTI

Laboratory confirmed UTI

!

Probable UTI

>48 hours after
admission and <
48 hours after
discharge

New infection:
after 14 days
(independent of
microorganism)

Incidence:
Denominator is
10,000 risk days

Prevalence:
Patients are ill for
14 days

Only patients = 1
year old




Initial results: lab confirmed

STATENS J

INS

NPV —>

PPV —>

Prevalence - Prevalence + Total

Case def. - 2002 41 2043
Case def. + 61 7 68
Total 2063 48 2111

» Sensitivity: 14.58%

» Specificity: 97.04%

> PPV 10.29%

> NPV: 97.99%




STATENS

Corrected results: lab confirmed serum FEE

Prevalence - Prevalence + Total
NPV —> | Case def. - 2015 14 2029
an 7
PPV —> | Case def. + fm C 48 ’\C 34 82
Total 2063 \ 48 2111
Remove the mixed culture and the patients \patients that did have
that had subsequent negative results positive culture (in MiBa)
and not in HAIBA
> Sensitivity: 10,83%
> Specificity: 97,7 7¢
> PPV 41,46%

> NPV: ~g ~10-




EFFEKT AF HAIBA “serou [

INSTITUT

» Ved smart genbrug og kobling af data kan viden formidles il praktikere og

ledere i regionerne

» Den nationale lgsning er effektiv, fleksibel og sikrer'starst mulig synlighed

0og ensartethed

« Del af stgrre strategi omkring forbedret overvagning og styrkelsen af

kvalitetssikringen

+ Del af dansk kvalitetsmodel




STATENS [m

OPSAMLING ceron [

INSTITUT

» Det er de samme lokale grunddata der flyder gennem allesystemer

Lokal KMA — MiBa — HAIBA

» Lasningerne kraever samarbejde mellem alle interessenter og styrker

samarbejde pa tveers

« Det er lige sa meget et regionalt projekt som nationalt projekt,

gevinsten skal iseer hgstes regionalt.og lokalt

» Det kreever taet samarbejde mellem f.eks. den lokale KMA og MiBa og
mellem den regionale hygiejne organisetion og HAIBA

at udvikle og drifte disse systemer




Kontakt  Siternap | Sgg

HH ‘ H Hw . ACOUIRED INFECTIONS DATABASE

Om HAIBA Organisation System og kvalitet Dokumentation Prototype Videnskabelig baggrund

HAIBA

HAIBA - Hospital Acquired Infections
database

HAIBA skal vare et landsdaskende automatisk veerkta] til overvdgning af de fire mest
almindelige sygehuserhvervede infektdoner (bakterizmier, urinveisinfektioner, nedre
luftvejsinfektioner, postoperative sérinfektionar). HAIBA baseres pd datafangst fra
allerede eksisterende datakilder,

Lees merse om projekiet

Genveje

Myt fra projektet

Myhedsbreve

Kommende mader

. . - (-]
Case-definitioner = Formal med HAIBA :- Prototype »
Patienter med sygehuserhverveds Formalet med HAIBA er at forbedre En prototype viser de farste resultater
imfektioner bliver identificeret vha, grundlaget for at kunne reducere af sygehus erbvervet bakterizemi,
case-definitionear, forekomsten af sygehuserhvervet Les mers om prototypen

Lees mere om case-definitionar infekticner.

| sne mmara morm Froeea Slat mmad HATRA



STATENS

HAIBA OG MIBA ER ET SAMARBEJDE serum R

» De klinisk mikrobiologiske afdelinger,
» De lokale hygiejne organisationer

» Danske Regioner

» Sundhedsministeriet

» Statens Serum Institut

- 0g alle jer der giver os feed back og-hver dag
ggr en stor indsats
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®
Projektet: S)/ELLAND

NESTVED SYGeEHUS '..

ew'er#}ﬁﬁgg

= Er hospitalssenge kontaminerede pa kontaktpunkter efter
renggringsprocessen

= Bliver hospitalssenge kontaminerede pa kontaktpunkter
under opredningsprocessen

= Bliver en hospitalsseng kontamineret pa kontaktpunkter
hvis den henstar i 24 timer

Gitte Kotter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
Baggrunden:  Forretningsudvalget bad efter Larm films udsendelse om at få undersøgt om hospitalssenge efter klargøring og henstand udgør en smitterisiko for patienterne.


»
Deltagende sygehuse SJ/ELLAND

NESTVED SYGeEHUS -..

-‘l//?f‘é)]é‘fﬂg,

e Neaestved Sygehus
* Ren central manuel renggring og desinfektion
e Sengene opbevares centralt efter genbehandling

 Roskilde Sygehus
* Manuel renggring og desinfektion med damp
e Sengeredningscentral og decentral opbevaring efter genbehandling

Gitte Kotter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
Larmfilm havde fremsat ATP målinger som saliggørende og vi diskuterede hvorvidt vi skulle anvende det mere  –  også set i lyset af anbefalinger i DS2451-10 – i vores hverdag. Vi ville med projektet gerne være klar, hvis der kommer yderligere vedr. vores manglende kontrol af senge herunder ATP måling – kunne det være en god ide.
Vi valgte to forskellige sygehuse med forskellig genbehandlingsprocedure – og fysiske forhold


Metode: S)/ELLAND

NESTVED SYGeEHUS --.

el/ier%‘}/ﬁagg

« ATP maling
e Podning med kulpodepind fugtet med Stuarts
transportsubstrat.

e 10 senge pr. sygehus
e 4 definerede kontaktpunkter

Gitte Kotter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
Hvad gjorde vi så… Hvor podede vi, hvem podede. Overvejelser ift. podesteder – i alt 16 podninger pr. senge: efter genbehandling og efter opredning. En henstod 24 timer – blev den yderligere kontamineret ift. fx besøgende? – alle senge overdækkes ved henstand med plastik
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Resultat

REGION SJ/ZALLAND

%
N/AEASTVED SYGEHUS -«

—Vier#}ﬁvag} ’

ATP-vaerdi

ATP-malinger Roskilde Sygehus

800
750

700
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600
550

500
450
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350

300
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200

150

100

50

J Bl o= = ==
3 4 5 6 7 8 9
Sengenummer

10

I Efter rengering
B Efter opredning
o Efter 24 timer

— Graensevaerdi

Gitte Katter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
Resultaterne er opgjort som et gennemsnit af alle målinger på de 4 kontaktflader. Dette har vi valgt fordi der ikke var nogen generel sammenfald i forhold til målinger og kontaktflader. Vi fandt ikke som antaget en kontaktflade der var mere kontamineret end en anden – hvilket vi havde antaget specielt i Næstved hvor genbehandlingen fandt sted i et område hvor mange kom forbi = lige tog fat i fodenden…  Vi havde også ved projektets begyndelse en antagelse om at vi måtte finde højere ATP værdier efter opredning grundet berøring af de punkter vi havde defineret.
2/10 tilfælde både efter genbehandling og opredning – men ikke den samme seng!


REGION SJ/ZALLAND

%
N/AEASTVED SYGEHUS -«

—Vier#}ﬁvag} ’

Antal kolonier

12

10

Kimmalinger Roskilde Sygehus

s Efter rengoring
I Efter opredning
o Efter 24 timer

Graensevaerdi

. . |
4 5 6 7 9 10
Sengenummer

Gitte Katter, Hygiejnesygeplejerske



REGION S)/ELLAND eg
N/ESTVED SYGEHUS g

—Vier#}ﬁvag} ’

ATP-vaerdi

ATP-malinger Naestved Sygehus
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Gitte Katter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
ATP > 10 i 2/10 tilfælde efter genbehandling
Efter opredning i 3/10 tilfælde..
Sengen der havde henstået i 24 timer var ok


REGION SJ/ZALLAND

N/ESTVED SYGe=HUS

—Vier#}ﬁvag}

&)
. ©

Antal kononier

12

10

Kimmalinger Naestved Sygehus

B Efter rengoring
e Efter opredning

pw Efter 24 timer

m

1 2 3 4 5 6

7 3

Sengenummer

Graenseveaerdi

Gitte Katter, Hygiejnesygeplejerske



®
Sammenfatning SJ/ELLAND

NESTVED SYGeEHUS --.

el/ier%‘}/ﬁagg

e Svingende tal
« Sveert at konkludere

 Ingen generel tendens — dog

« Ses tallene pa ATP panere i Roskilde hvor der ogsa er bedre
fysiske forhold til genbehandlingsprocessen

Gitte Kotter, Hygiejnesygeplejerske


Presenter
Presentation Notes
Samme serviceperson til flere senge gav til trods herfor variation i målingerne.


S)J/ELLAND

Konklusion JELLAND q
—w'er%}ﬁﬁgg.

« Adskillelse af ren/uren er en fordel

« lkke standardiseret malemetode
-« Handhygiejne mellem ren/uren procedure

e Servicepersonalets indsigt og efterlevelse af generelle
infektionshygiejniske forholdsregler

Gitte Kotter, Hygiejnesygeplejerske



Tak for opmarksomheden S)/ELLAND

NESTVED SYGeEHUS

-t/ier%‘}]é/agg

.-.s‘vﬁ

Gitte Katter, Hygiejnesygeplejerske



Brugen af standarder

- til hverdag og "fest”

STOPSMITTEN

Beskidte
senge koster
patlenter livet

m[l'lpn

Visuel inspektion

ygehus
Senderjylland



Kvalitet degnet rundt

Foraret 2014....vi "fester”,. -

s Scheferhund Figo fra Aaben-

jansen og ha: da .‘.lishjergi"““

VoV Jens CF i havde en god dag 1 fikeri
rerforening 1AKLDefike

vile Hundefe o nkurrence Ehickas”

v oprykrnin adegsicy
nee b
Kreds konlurre Y

Politikere og ledelse:

- Vi har to.standarder....

i Vg
U ten S



Kvalitet degnet rundt

Om Sygehus Sgnderjyliand...

4 sygehuse - 14 byer....... af eeldre dato...
* Eksterne leverandgrer til renggringen siden 1989

Renggringsbudgettet'styres centralt
* Ingen bod systemer

Akkrediteret-efter DDKM
* Begge standarder er implementeret

i Sygehus
D s




bl
T T T T —

e 2003 seaettes DS 2451-10 pa dagsorden farste gang

f
i
i
H

“ﬁ;

* 2006 krav i renggringskontrakten
e 2007 controllerfunktionen seaettes ind

e 2008 farste visuelle inspektion Eﬂﬂ_tﬁli(-
* 2011 elektronisk styring af kentrollerne glﬁgﬁllﬁ

e 2012 Certificering afledere og controller
* 2013 forste kalibrering

e 2013 farste ekstern kontrol
* 2014 - Netveerk i hele Regionen

i Vg
U ten S



Kvalitet degnet rundt

Implementering ....og udfordringer..

* 6500 lokaler er tildelt H og K niveau

* Kapel og smitte risiko
* |ntensivstuer
* |[nvasiv - noninvasiv

e Udstyr — er vurderet'og kasseret...
* Klude kontral. ..
* Polstrede mabler

Her "dusker” vi ikke...

i Sygehus
g;gtli%gmark Senderjylland

W




Kvalitet degnet rundt

Dgrmaeerke * Antal'dage
e, Grundig gulv

Synlig styring af renggaring

o
[2]
(71
[

INSTA — kvalitet

| by

X
* Hygiejne - risikopunkter
: h
) s S n




Kvalitet degnet rundt

Kalibrering ....

STG/TG

Greb —

Vask og armatur

\

-Dato pa sprit.og seebe

«Skraldeposen

i Sygehus
D s




Kvalitet degnet rundt

Fraekke ord.. - og opleering i "nullermandskontrol”

* Naturlig gang i lokalet — Hvad ef'det???

e Handvasken og armatur —Jog hvad betyder det? g
* hygiejnen — snavs ’

e Kvaliteten — kalk

i ¥g
U ten S



Visuelle inspektioner

Kravet er 4 x arligt

- Vi gar det 12 gange .... + lidt mere..
H5 og H4 Grwesr )

Oomride  Sygehus Senderjylland Dato 23-04-14
Sygshuz  Haderslev Sygehus Udferai Pernille Bk
) Afznit  Operation Lokalsstontslze 15-35 m2
- hver maned e lmeast e e

Bemsrkningsr

: (wstAso e K4
Elektronisk

Objekt- | 1oniaog | stov Platter Totalt antal Fladesnavs | %
k It tk - Tg. | Stg. | To. | Stg. | Tg. | Sta. | To. | stg. |Niveau| Tg. | Stg. |Nivsau
B en e S l prgve Inventar 1
Vaegge
Gulv
n N N
230 resultater o v

- klogskab og handleplaner

i Sygehus
gsgtligrrl]mark Senderjylland

W




Nar lokalet ikke godkendes...

Risikoomrader/risikofaktorer Objektgrupper Opfalgning/
tilsyn
Hygiejneniveau Humanbio- Stov Affald og lgst Inventar Gulve Veegge Lofter
logisk snavs

materiale
H5 Straks Straks Straks Straks Straks Straks Straks Straks
H4 Straks 1degn 1 dagn 1degn 1degn 3-4dggn 4 -5dggn Efterfalgende 2

hverdage

H3 Straks 1degn 1 degn 1 dagn
H2 Straks 4 -5dggn 4 -5dggn Inden udgangen af efterfglgend

Region

W

Syddanmark Senderjylland



Det'svagest led
\ores renggring er stadig ikke

bedre end den darligst opleerte
assistent

Sygehus
Senderjylland



Kvalitet degnet rundt

Instruktion — oplaerine

Opleering Kurser Uddannelse
Ihht tjekskema Ifom opstart
Faste Ny medarbejder opleeres af | 1) Intro k 1) Renggrings uddannelse
timelgnnede renggringsleder eller af "Hospitalsrenggaring” Bestaende af 6 moduler
medarbejdere uddannet instruktar Online kursus i (11 hele kursusdage)
andhygiejne” 2) Kursus i serviceadfeaerd
Alm afdeling; 5-7 dage
Special afdeling; 10-14 da
Faste aflgsere og | Ny medarbejder opleeres af | 1) Intro kursus 1) Renggrings uddannelse
weekendvagter renggringsleder elleraf "Hospitalsrenggring” Bestaende af 6 moduler
uddannet instruktar 2) Online kursus i (11 hele kursusdage)
"Handhygiejne” 2) Kursus i serviceadfeerd
10-14 dage
Ledere og chefer | 1 man %ing ogintro | 1) Intro kursus for ledere 1) Personcertificere i henhold til
(CV) 2) Online kursus i INSTA 800 — DS 2451-10
Mange ars Q "Handhygiejne” (niveau 3 og 4)
erfaring fra 2) Udvidet lederkursus
hospitaler
i Sygehus
) n




UddannelseSkraV . « « 0Q andre udfordringer

* Sprog og arbejdskraft — endnu.ifigen hindring
* Kurser og "Fgl-opleering” — Suppleret med specialister

* Mangler uddannelses tilbud - Iokalt og p& certificeringsniveau
e Ekstern kontrel= som leeringsredskab

e ATP malinger — puha eller lagkage?

( : Sygehus
D s




Fremtiden...

Programkoder UD

Certificeringskrav

OGSA pa assistent niveau

Flere kontrolsystemer

Egenkontrol

Regi Sygehus
@@ S;cfljcllgrrllmark Senderjylland



Godibegynats....
....er halvt fuld endat!

Vidensdeling... ol




RENGYRING - ARBEJDE MED
NATIONALE RETNINGSLINJER

Elsebeth Tvenstrup Jensen

Fagligt Forum for Infektionshygiejne, 23. maj 2014




STATENS
SERUM
INSTITUT

UDFORDRING 1

TIDSLINJEN

Khcuneh tekouni
betyder pd persisk at ryste
huzet og er et af de ferste

oksempler pd grundig
forbrsrengering. Husene bliver
renzet for den persiske hojtid
slutning=n af marts og
fyldt med veldufte nde blomster
som hyacinter og
tulipanec

Foraret er tid for renselse. Vi
har plasket os igennem et par
tusinde ars fordrsrengoring

2200

fiar vor tidsregning, Den
farste kendte opskrift ph
8B bliver nedfaekdet p&
en lertavie i det gamle
Babylon

Hjemlig disciplin, det
kan enhver udfgre...

1847
Lengen lgnaz Semmebieis far
sine kolleger pa et astfigsk sygehus

Ud&Se, maj 2014
www.dsb.dk

til ot vaske haender'i karbol for
de garvidere tilfodestudine efter

morgenend obduktioner. Dede-
lighede n blandt medre og myfedte

falder markant, Der kal dog gd ar.

faf mon forstag at dethander

180 O-tallt
"Housemaids knees’
eller pé latin prepatelior
bursitiser en udbredt
lidelos efter monge ti-
mers skrubben af harde,

1604
| Skotland er det almin-
deligt med on grundig
nytérsrengering forud
for hajtiden hogmanay
den 3L december.

som de dog forst og
fre mmest bruger som
hérpomade. Sen=re bliver

cen bakte rier. snavsede guve

1910.me
Efter de store kolero-
epidediier heerger tuberku-
losen. Fremsynede leger
tordner mod bakterierne
ikke mindst i storbyernes
dum Kedeordene or lys, luft
og renlighed, Deter dog
ikl nemt at traenge Ingeborg Suhr &bner Suhrs
Husholdningsskole
gade i Keberhavn. Nu skal
unge kvinderi skole og lere
om madiavning, raticnsle
arbejdsmetoder, hygiejne,

1980.me
Forshere pbpager, at
rengeringsbegejstring og
angst for bakterier kan
veere med til at svaekke
immunforsvaret. Envis
portion skidter med
andre ord godt.

| Gentofte, Rudersdal og
Harsholm vrimler det med
fortrinsvis asiatiske og ost-
europeriske piger, der for husly
og 3.158 kroner om maneden
ger rent og passer born. Mens
Gontofte huser 375 au pairer,
bor der kun en enlelt

byen Marseille kendt for
n ssebe frematillet of
olivenolie.

ropa er veerkforer Hans
Marius Niels=n og fabrikant
Peder Andersen Fisker forst
med Nilfi
D=t epckegarends apparat
wvejer 175 kila, menkan dog
betjenes af én person. | 1954
erder sclgt | million. =

Tyake forskere opfinder de
farste kermizk fremztillede
rengeringsmidle Efter
forste verdenskrig ar der
mangel pa dyrefodt og
planteoclie, zom troditicrelt
er blevet bruat til sa=be g
rengeringsmidlec

Statens Husholdningsrad

e verdens ferste stats-

lige forbrugerinstitution,
Kvinderne finder vej ud Ridet skal blandt andet
P& arbe jdsmarkedet. men j
bruger fortsat 28,6 timer
om ugen pd husarbejde i
g@ennemsnit, mens meend

bruger 33 timec.

Langt fler kvinderend
tidligare et hovedforsergere. Det
eendrer dog ikke stort pa arbejds-

fordelingen derhjemme. |en under
sagelse siger knap 68 procent of

kvinderne, at det ‘neesten dtid’ eller
“altid” er dam, der stér for rengering
og madlavning Masndene i samme
undersegelse svarer oftere, ot
‘opgaverne er ligeligt
for



www.dsb.dk

UDFORDRING 2

Stor mediebevagenhed
Mange interessenter
Nuancering?

Der skal veere ordentlig tid til
reng@ring pa sygehuset i Skejby

Mangelfuld rengering har ikke bare kaempe menneskelige
omkostninger i form af patienter, der far infektioner, og stressede
rengeringsassistenter, men er ogsa totalt pkonomisk urentabelt.

has jog lkcke yse il 2t vaee o0 del konde de evereuclic konsekvenser
ELSASETH af, of det kunne jog fike foreille  heral. Den m; sogwing
BIERREGAARD mig, 3 nogen vil, men pd Leks har ikke bas kaMnpe mennesie-
I ESUAIms) Skejby Sygehus bar rengevingand-  Ege omkostnl 1 Sorm 2f
Noe v vy & seoncene <) eavit § deres R pRuemer, der 3r inkekdones, of
Aam © at de pd ingen made har mulig 3 e,

ST
frr 3 auvwo deses arhoekio naviions. mon o nend wealy slnnnumick

STATENS
SERUM
STITUT

JUBLENDE DANSKERE:

' NU ER VEJEN TIL
FINALEN ABERs.

fgx SVINSKE

SE DE AFSLORENDE BILLEDER

2 W FyensStifistidende

Torsdag 29. august 2013

VAl

Rettelser

Fyens Stifistidend e retter
faktuelle fejl og misforstidser.
Shriftlig herwendelse med dato,
side og overskrift pa artikel vor
fejlen optrader, bedes sendt til
avisen.

Mail: chefredaktionen@fyens. di
Brev: Chefredaktionen

Fyens Stifistidende
Banegardspladsen

5100 Odense C

SeStiftstidendes

presseetishe reglerpd
wwwfyens.dhy/ press eetik

Tvind-sagen:
Kendelse kan
afsigesidag

Retsmadeti Tvind-sagen

FoRus

Business-Fyn14-21 Mennesker  32-34| Rodioty 37-40 | p fyens ke
Bars 20 Sportfyn  35-39| Mejret 3

Udland 2223 Bagsiden 40

DENMNESEKTION ODENSE-FYN

Hyr-indiand  2-10 Meninger  24-27| Odense 1-15

Fifyens.dk | Whetsredarter og forside:

Jokob Herskind

12-13 Huitur 28-31| Fen 16-34 | Les

dk
Wmd’lgﬁlhr

Tino R
Udland: Torben (hiistiansen

Blod og stgv pa OUH’s gulv

W Flere kesere for-
teller omuhumske
oplevelser under
indlzeggelser pi
sygehuset

Mudder og blodige vattam-
poner pd guivet Blod pd sen-
gen. Brugte kaffekopper og
cgaretskod pd altanerne.
Sidan har flere af Fyens.
dks lesere oplevet rengo-
ringsstandarden under ind-
lzggelser pd Odense Uni
versitetshaspital (OUH). For
dem det ikke som en
overraskelse, at en sokpreve-
undersogelse har  udnavat
hospitalet tl det mest beskid-
te 1 Region Syddanmark, som

Skidt pa OUH kan blive
helesygeh usets skraek

Wiz rengring
danvaeremed dlat

-
WFm Fyenssnﬁx:ldems daekning afsagentmhg.

OUH giver lgfte

Fra debatten
pd Fyens.dk

Peter Sprensen:

- Jamengar de da rent derin-
de? Da jeg var indlagt der sidst
paama, knasede det med grus
pé gulvet ogvattamponer pa
gulvet med blod p&

Heidie Christensen, Sl lested:
- Jeg er ogs& forbavset, troede
sletikke de gjorde rent? Da jeg
wvar indlagt. var derbade blod
pésengestakit, stav og mudder
overalt i varelset, og man sa
ikke en eneste rengaring pa de
7 dage, jeg varder! Altaner er
proppet med sygeplejersker-
nes med rester af

pa et dansk hospital. Det kos- ﬂ:urudda.nnelse afrengmngs—
ter samfundet cirka en mil- og

[ T T -




STATENS

RENG@RING? HANDHYGIEJNE? R .

Spredning af smitte

=

<20
B\

Patienten var inficeret med vancomycin resistente enterokokker. Denne bakterie kan overleve pa overflader i op
til 60 minutter. De rede cirkler viser, hvortil personalets haender spredte bakterierne. (Kilde: Hayden, 2001)

http://www.ssi.moch.dk/goto.php?target=pg 720




KUN RENGYJRING KAN FORHINDRE D@D OG STATENS

SERUM
INSTITUT

De rengjorte senge er ikke rene, viser TV SYDs undersegelser.

SYDJYLLAND s E@EE

KUN RENGORING KAN FORHINDRE D@D OG INVALIDITET
Lerdag 25-03-14 kl. 13.29 - af Jan Svanevik
Hvor svart kan det vare, sperger regionsrédsmedlem Vibeke Syppli Enrum,

Enhedslisten. Hun er traet af bortforklaringer om beskidte sygehuse, der ger patienterne
mere syge. Den indlysende Igsning er alene at gere mere rent.

LA S OGSA: Nu skal sygehussmitten stoppes

- Mere rengering. Qg bedre rengoring pa Region Syddanmarks sygehuse Sa enkel er Iasningen pa
det problem. som er blevet afdazkket de seneste dage i medierne. Sakaldt rengjorie hospitalssenge
er overhovedet ikke rengjorte. De er ifalge medierne sa beskidte og fyldt med bakterier. at patienter
risikerer at blive mere syge efter indlazggelsen pa et sygehus end for. de blev indlagt. siger Vibeke

Tv2syd.dk




STATENS

FORMAL MED NIR FOR RENG@RING " [

» Integrere viden om risikofaktorer, kritiske styringspunkter,
kritiske graenser og hygiejneniveauer fra DS 2451-10

» Leesbarhed for en stgrre gruppe (feelles dokument)
» Instruktion og opleering: Veegt pa og @get detaljering
» Respekt for renggringsopgaven og -personalet

» Uddybning vedr. kontrol - visuel? ATP? mikrobiologisk?
forudseetninger i orden? .....

» Egnet dokument til aftalegrundlag og audit

» Medvirke (sammen med @vrige NIR) til nuancering vedr.
rengaringens betydning




STATENS

ARBEJDSGRUPPE o

» Annette Blok-Olesen, Region Nord, hygiejnespl., drifts- og kvalitetskonsulent i
renggringsafd.

» Christian Thomsen, Region Sjeelland, driftschef med ansvar for bl.a. renggring
» Dennis Andersen, Andersen Control, radgiver om renggring og -kontrol

» Dorthe Mogensen, Region H, hygiejnespl., ansvar for radgivn. og retningslinjer i
primaersektoren

» Elsebeth Tvenstrup Jensen, CEI

» Gitte Skovart Larsen, Rigshospitalet, controller

» Helle Lausten, Sygehus Sgnderjylland, servicechef

+» Helle Amtsbiller, CEl

» Inge Nandrup-Bus, hygiejne- og sundhedsplejerske, Fredensborg Kommune
» Klara Marie Mikkelsen, Glad Consulting

» Lisbeth Kyndi Bergen, Rigshospitalet, hygiejnesygeplejerske

» Louise Lindelof, Gentofte Hospital, rengaringschef

» Steffen Schmelling, industriel designer

» Tobias Ibfelt, Rigshospitalet, leege, ph.d.-studerende (SIB-projekt)




DELEMNER, 1

STATENS H

Delemne

Indledning og baggrund

Metoder & udstyr

Materialer og design

Planlaegning, krav, definitioner

— Kontrol af renggringskvalitet

Omfatter

Hvorfor er det vigtigt at gare rent,
smitterisiko, gkonomi

Perspektivering ift. gvrig forebyggelse
(bl.a. handhygiejne)

Veerdien af rengaringsopgaven og
renggringspersonalet

Beskrivelse, valg, opbevaring,

genbehandling (fx mopper),
renggringsvogne, isolationsrenggaring

Renggringsvenlighed
Hardfarhed over for desinfektion
Vedligehold og slid

Risikofaktorer

Kritiske styringspunkter
Kritiske greenser
Hygiejneniveauer

Kontrolprincipper og -metoder -



DELEMNER, 2 L P

Omfatter

Seerlige problemomrader Operationsstuer
Intensivafdelinger
Renrum
Kapel
Sengevask/seng med patient mv.

Primaersektor Aldreomrade (plejehjem, hjemmepleje)
Barneinstitutioner, skoler
Praktiserende laeger, specialleeger,
tandklinikker, fysioterapeuter,
genoptraening
Hjeelpemiddeldepoter
Ambulancer

Instruktion og oplaering Hvilke punkter skal indga i opleering?
Ajourfaring
Reference til DDKM
Anvendelse af NIR i praksis

Aftalegrundlag Kort om aftalegrundlag
Hvem ger hvad, bl.a. grazone-omrader
(apparatur pa stuen o.l.)



STATENS

DELEMNER, 3 ol

»Forslag til emner?
«»Send til arbejdsgruppen, etj@ssi.dk



mailto:etj@ssi.dk

TIDSPLAN FOR UDARBEJDELSE e B

INSTITUT

«27. marts - 1. arbejdsgruppemade
+18. juni - 2. arbejdsgruppemade

» /. oktober - 3. arbejdsgruppemade: Klarggaring til
haring

»Hgring: 13. oktober - 7. november

»13. november - 4. arbejdsgruppemgade: Behandling
af hgringskommentarer

»17.- ca. 30. november: Redigering og layout (CEl)
«Udgivelse december 2014




h\ MHV = Nordiska hogskolan for folkh3lsovetenskap

DIPLOMPROGRAMMET | SMITFSKYDD/VARDHYGIEN
NORDISKA HOGSKOLAN FOR FOLKHALSOVETENSKAP
2007-2014

Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed
Jette Hnlt
Central 'Enhed for Inf~ktionshyqgieine
SSI



http://www.nhv.se/customer/templates/StartPage.aspx?id=3

DER VAR ENGANG EN DIPLOMUDDANNELSE |
SMITTSKYDD/VARDHYGIEN.....

» Nordisk uddannelse

» Varen 2007

» 60 ECTS

» Laeger og sygeplejersker med interesse for infektionshygiejne
:» Folkehelsemoduler og specialkurser i smittskydd/vardhygien
:» 177 optagne — mange videre pa Masterniveau




....LIGE FOR JULEFREDEN SZANKEDE SIG | 2012!
SKOLEN FORESLAS LUKKET OG AKTIVITETER LAEGGES ANDET STED...

i

]
| '@
| oe0e®




NHV'S MISSION ER... STATENS

SERUM -:'::?:'f
INSTITUT -

:» at bidrage til styrkelse af befolkningssundheden gennem-bl.a.:

Forskning:
At bedrive folkesundhedsvidenskabelig forskning pa internationalt niveau;

Uddannelse:

At styrke professionaliseringen af folkesundhedsarbejdet i de nordiske
lande gennem forskningsbaseret akademisk uddannelse i folkesundhed
pa flera niveauer, herunder master- og doktorgradsniveau, og i balance
med internationale akademiske standarder og med centrale udfordringer i
befolkningssundhed og | sundhedssystemerne | Norden




SA HVORFOR VILLE DE DOG LUKKE DEN GAMLE STATENS

SERUM peeews

» Fordi....

: "Genom att erbjuda forskningsbaserad hogre utbildning i folkhalsofragor
har NHV under sina 60 ar haft en central roll i professionaliseringen av
folkhalsoarbetet i de nordiska landerna. Genom-aren har
folkhalsovetenskapliga institutioner vaxt fram i'de nordiska landerna och
behovet av en gemensam nordisk utbildning ar inte lika stort idag".

» Merveerdi er kodeordet!

»Sa ...

: Nordisk Ministerad for Social=.0g helsepolitik (MR-S) besluttede i juni
2013 (efter en del mgder), atlukke NHV pr 31.12 2014




MEN DER STOD JO NOGET wmep smitl EVALUERINGSRAPPORT
BESTILT AF MR-S mAJ-DEC 2012

» Skolen er vellidt

» Ikke mere unik — andre bedriver FSH

» Opfattes som svensk

» Ikke Hggskoleakkrediteret....

» Niveau af forskning?

» Fleksibel arbejdsmarkedvenlig uddannelse

» Men diplomprogrammet i Smittskydd/Vardhygien har merveaerdi!

Og sa gik arbejdet videre tihEK-S (embedsmandskomitten for Social og
Helsepolitik), som er MR-S arbejdshest og mgdes 3-4 gange om aret




HVAD GJORDE VI NATIONALT | VENTETIDEN?

» Nationalt mgde 25.11.13 og 11.4.14 med faglige aktgrer mhp faglige
gnsker for fremtidig uddannelse

» Tog udgangspunkt i det eksisterende
» Tog hgjde for muligheden for at eendre og udvikle
» Men i princippet slaet tilbage til start....Ak, ak..



https://start�.Ak
https://25.11.13

SA VI VAR PARATE DA EK-S..... STATENS

SERUM preees
INSTITUT e

» D.26.2.14 tog beslutning om

» nedsaettelse af hurtigtarbejdende gruppe af nationalt
udpegede personer til at

- definere hvilke uddannelseskurser, der er behov for
inden for omradet infektionssygdomme/hospitalshygiejne

- foresla en proces for at finde den bedst egnede aktgar til
at udbyde disse nordiske‘'kurser og

- pege pa gkonomiske modeller for dette samarbejde,
herunder budget for etablering af samarbejdet, samt
modeller og budget for den arlige drift, hvori kan indga
eventuel pro-rata betaling fra landene | forhold til det
antal studerende, som hvert land sender.

- 26.3 dansk udpegelse



https://D.26.2.14

STATENS

...OG SA PEGEDE MAN OG DE SAGDE JA:

INSTITUT

» Anders Tegnell, Avdelningschef, Folkhdlsomyndigheten, Sverige
» Haraldur Briem, Chefsepidemiolog, Helsedirektoratet, Island

» Jette Holt, Hygiejnesygeplejerske, cand paed paed Statens Serum Institut,
Danmark

» Nina Kristine Sorknes, Seniorradgiver, Avd for infeksjonsovervaking, Nasjonalt
folkehelseinstitutt, Norge

» William Smith , Smittuverjufrgdingur, Landsjukrahusid, Feergyene

» Outi Lyytikainen, Professor, National Institute for Health and Welfare (THL),
Finland

» Mari Kanerva, MD, Chair in the Finnish Society for Hospital Infection Control,
Finland

» Mikaela Augustussen, Sygeplejefaglig konsulent, Def wrtementet for S* idhed
og Infrastruktur; Gronland

» 1. mgde i arbejdsgruppen 12.5.14 (28.4.1 ...,
» Arbejdssprog engelsk...




STATENS

OG PA M@DET BLEV BESLUTTET...

INSTITUT

» Diplom 60 ECTS

» Modulopdelt — basismoduler — specifikke moduler

» Meritere eksisterende studerende

:» Laeringsmal ihnt ECDC Core Competencies

» Udbydes til nordiske uddannelsesinstitutioner med studiemilja

: Spargsmal der skal videre udredes
- Sprog? Smittskydd/vardhygien? @konomi? Fremtidigt behov?

» Udredning/afklaring/lgsning ved ekstern konsulent

» Rapport — august 2014




HVAD HAR VI NAET OG HVEM MANGLER?

» Ca 100 studerende har afsluttet Diplomprogrammet 2007-2014
» 35 danskere er (ved) har afslutte(t) diplomprogrammet

. 7 danske studerende er fortsat registrerede pa programmet, men
gnsker/kan ikke na at slutfgre

» | alt 67 norske, danske, svenske og islandske studenter kan ikke fuldfgre




STATENS
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VENTILATION PA OPERATIONSSTUER

Elsebeth Tvenstrup Jensen, CEI




VENTILATION AF OPERATIONSSTUER,
FORUDSATNINGER, 1

» MTV rapport (Sundhedsstyrelsen 2011)

» Tekniske spgrgsmal

» 1. Kan der dokumenteres forskel mellem konventionel ventilation (i
rapporten benzevnt TAF-) og LAF ventilationssystemer med hensyn il

» a. forekomsten af infektion efter operation?
Indsaettelse af ledproteser i LAF medfarer ikke lavere frekvens af
infektion sammenlignet med TAF.

» b. tilvejebringelse af ultraren luft i operationsfeltet?
Der er moderat evidens for, at bade TAF og LAF kan konstrueres til at
tilvejebringe ultraren luft med en koncentration af bakterier under
anbefalet graenseveerdi.

» 2. Hvilken sammenhang kan pavises mellem ultraren luft |
operationsfeltet og forekomsten af infektion efter operation?
Et klinisk studie paviser med moderat evidens, at der ikke er
sammenhaeng mellem ventilation med ultraren luft og sarforurening.
Hermed kan dog ikke konkluderes, at luftens renhed er uden betydning.




ULTRAREN LUFT — GGET BETYDNING STATENS
NAR BAKTERIERNE ER RESISTENTE INSTITUT

Ju fler resistenta bakterier,
desto viktigare blir miljén

infektions- 3.5
frekvens
2,5-
2_
1,51
1 ]
0,5
u- a
O kinsliga ingen atg profylax tita klader ren luft

M resistenta

Lidwell OM. J Hosp Infect 1988 11(suppl C) 18-40

Fra Ulrika Ransjo, Fagligt Forum 2011




FALLES REFERENCERAMME FOR FLERE STATENS

SERUM

PUBLIKATIONER — PERSONALEGRUPPER? VR

° FSD

WVentilation i nm med invasive indzreb, herunder OP-stuer

NATIONALE STATENS
SERUM

INFEKTIONSHYGIEJNISKE INSTITUT
RETNINGSLINJER Indhold

1 Forord

NATIONALE STATENS N - :
SERUM | ’

INFEKTIONSHYGIEJNISKE INSTITUT | o s :
31 Definitioner B

RETNINGSLINJER O 10
33 afram 1o

34 Oprensning. 10

35 Filtrering 1

35 il inci) 11

37 12
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38 Reulering - anbefalingr ved de forskllize numnyper.......

310 Ly 13
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313 Drift og vedlisshold 15
4 BibzI: 16
41 18
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5 Bilag 2: Partiklers i )
4 Bilaz 3: Komrol - aflevering, i og ritt 1

Vejledends retningeliniar for hygiejnizi lnflvalitet
P operationsstuer

om operativ—infektionsprofylakse

(pree;, per- og — postoperativt) FSD 2014

kvalitet. Anbefalingeme er basersi pA erfaringer fra sygehushygieinisk og tekmizk side -
‘herunder heringzsvas - samt angivelser i lifteraturent~*

De fleste operationsr kan udforas: slaldt ventilation, bvor
aller

Konventionel ventlation beskytter bade zAret og den sterls udrustning mod udsra Eommende Side2af22
‘balderier ek, o sder mindie Tafthbrme bakterier, der
ammmmer fra Eider pA

o
Lufibhren smitte er of storst betydning ved sAkaldt rens operationes™ . Hofte- og knmledzal-
Ioplastiker, kan med fordel udfores i uifraren [t (luft med hojst 10 kimym), og det er sandsyn- 02.05.2014- CEI 1. udgave 2014

onende

opraz vad UV bestrdling fra zaslige lamper mtallaret § stuen

KONTROL OG VEDLIGEHOLDELSE
Drittan,

overvages i reglen of 2y
og telmick der har tilsyn med motorer, kanaler,
v, Teknick afdsling kzan igeledes udtore
at opdage dsfelter fitrene. Dan telmizke kontrol finder sted efter sygehuzst= sne vedligehal
delsesmanualer eller andre regelscet™ eks. fra elsterne konsulenter Medens teknikeme over-
vejenda e kirurger og -
teresseret i ot vide, om i . vekslende om-
levérer den enskede hy fol.

afpr tageti zn
dens denne er i brug.

<ted som
ke imid-
lestid veere nyttige ved mistanke om luitbéren smitte (vR.C og note 3 tabellen sids 2).

1 tonelt ventile; i e
gelser af luften ikke pAkreevet, under forudseetning of at den teknicke kontrol finder
anfart af luften pa den

‘under cperationen stors og lzontrel af lnften under brugs-
fosbald anbefales (jvad. F og note 31 tobellen side 3). Begrundelsen herfor ex, at adfoerd, phklmd-
ning, o efskeermning mv. varister, og selv om anleggets tekmicke kvalitet €1 under
kentrol, ken disse variationer have indfiydelse ph luftens bakteniologiske kvalitet under operati-

TETET

CAS 1997



FSD: REVISION AF KOMPENDIUM (1998): VENTILATION: =y g
RUM MED INVASIVE INDGREB, HERUNDER OP-STUER | ==

/’
’ Ventilation § rum med imvasive indzreb, benmnder OP-sruer FSD

Indhold

21 BagED. e a e
22 Udvalgee primare kider for omurddet ......

Projektering ...
33 Zonzopdeling af ram
34 Opremsning.......

S i Arbejdsgruppe: Sygehusmaskinmestre,
ingenigrer, energiradgiver Region H,
hyg.spl. Pernille Ripadal, Region Nord

DN\ O (barsel), ETJ

311 Energiforbrug.. .
311 Commissioming ...
313 Drift og vedligebold..........
Bilag I: Komponenter ...
Bilag 2: Partiklers faldhastighed

Y\ Hering:
http://www.sygehusmaskinmestre.dk/

Vil (hgjst sandsynligt) blive til fri download
- fra FSD’s hjemmeside



http://www.sygehusmaskinmestre.dk/

STATENS [

VASENTLIGE PUNKTER | FSD-KOMPENDIUM =+ [FR

» Infektionshygiejne
» Krav om energibesparelse
- Varmegenvinding ved recirkulation

. Arbejdsmiljg

» Tekniske forhold malrettet bygherre/radgiver ved projektering
samt sygehusets tekniske personale

» Kontroller ved aflevering, ibrugtagning og drift




5 TYPER STUER TIL INVASIVT INDGREB

STATENS

INSTITUT

SERUM

10.3 Luftkvalitet pa operationsstuer ved forshellige typer indgreb

Kategor af stus

Anbefalinger for adfaerd i relation til infektionsfelsom kirurgi og type af

operationsstue’
Samlet vurdering af infekti- Minimal Mellem Mellem Hn-j2
onsrisike ved indgrebet’ 1 2 3 4 L
Klassifikation af cperation Smakirurgi | Minimal invasiv | Sterre indgreb Ultraren e bz kool gbeamibied. Minimal Mallem Mellerm Hgj Hgj
o uden for opera- . Samist vurdering of
( DI‘!IH.II'QIE. tionsafdeling Minimal invasiv infekionarisihe ved
mimor™) w
- — T — Wlassifikation al opera- | Sedkineg i mal ieashy Sxgnre indgrel Liraren Uhraren
Op«.arahnnsl)r_:)er. eksempler | - Sma - Minmimalt imvasi-| - ﬁ\bdn.rnlna.lklr. - Indsaetielse af thon [chi ming] EPT— Mindmai 5 den LAF sl LAF
(vejledends) hudturmao- ve . - Hemier, fremmedle- ¥ = :
rer - Indgreb pa mamma, gemer (allo- e
- Owver fa- rentgenafd., artroskopi plastikker Dperatonsryper, Sondl Bt UM er ST e e abdorvinalii, et rieise af IngErhe b af
scien kardiologisk la- | m.m. m.m.} wifledande aheampler | | Dt laclen Fudgrel ol eSols | Hemien masima, | fremmediegemer freseredleg s
- ("bumps boratorium etz | - Min. invasiv, CRumpsand umps"} | gidee o kardio arrmiopi m.am. [llopla stidoer e m ) aboplasiiker m ]
and hwaor der er hogisk labaratorium Rdin irraacly, breor |
lumps"} risiko for at Hyl e #lc der &r risiko for at
skulle overga shuilie crvegd il
til Aben ope- L
ration =
Dimensionerende krav til 5-15 personer §-20 m‘u
arbejdsmilje og indeklima o
Fathent philasdning Patienbens eges Falieime egen Sygehcets beuled - | Sygehuers beideed: | Sypehusers beldad.
Maksimal CFlU-belastning 200 100 10 D i g Eellaedning e ning dhal anvendes | ning skal arvendes nifgd Shiad anvendes
under operation (CFU) wpehusets shal
amventdes
Samlet volumenstrem 83 12,5 18,7 L ihe - bl dnl Addelingend arbejds- | Aldeli ar- Afdefngens ar- Barriere arbejdsdragy | Bariere arbejdsdrag
{lisfm) dragt Itjdlsragt s vt
Operationsh et ey g rations hoe ieeratienshue Dierationshasme Diperatioeh e
soon deskboer sakken | som dekier makken
Kiurgsh maske Bagres af Op-Leamen Baered af Op- Bavres al Op-tearvet | Basres af Op-teasvet | Basres af Op-Dearret
g af il hjadper | teamet og af wsveri | og of usteril hjmlper | oF af usteril hjlper | o of wsteril hjmiper
under udgakning. Pkt e umder Udpakning. ST ud pakinieg. LN il ing.
Personer tetere end | wdpakning. Perso- PefsorEr LETIE & Persore TEETDE & Pefsanie IEmere
L pid sperit omnbde | mer CETere aned 1 w1 mopd sterilt & 1 m ph serilt e 10 pd steriT
bt baere rrasks o sterit cmidde | omedde bar bhasre orrwlde bar haere omrdde ber baene
ol BB i maske migke Mg
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FSD-KOMPENDIUM SERUW

INSTITUT

Type 1 b 3 fl 5 P

Infektionsfalsomhed Mvfinimal hiellem iellem Hayj Hag &

Samlet wurdering af infektionsrsiko ved -

indgrebet =

= a2

[Flassifikation af operation Smikinwgi blinimal mvasiv - [Sterre minimal [Miraren uden LAF  [Ultraren med LAF ?-.

(Chirurgia mmer™)  padenfor =

pperationsafdeling %

Fumtype Undersogelse A kutstue Ultra ren / [Ultra ren / g

lantation iranplantation i

z

[Vejledende EU renmumisklasse ICNC - D I B B 2

(Controlled Not g

Dimensionsgivende krav @il arbejdsmiljs og 5-15 perscmer [5-20 persomer [5-20 personer i

mdeklima B

=

Tilladt kimtal, middelverdi (maksimal vardi} CO0(300) CFU/m® [100 (200) CFUMm® (10 (30} CFUMm® (1) 10 GOCTUm E_

imnder operation 1 kntisk zone 1) %

[Fontrolgrens Fammet rengjort og uden 3.520.000 352.000 5.520 3.520 *’i

e for antal  [personbelasting Z

partikler =05 b=

pmpr. m*  [Under operation 3.520.000 352000 332.000 43

Iindste volumenstrom total (nettoarealer) .3 l's'm® 12,5 Vs/m® 16,7 l'am® 16,7 l's'm® :;ﬁ

Eksklusiv LAF |,

Mindste volumenstrem udeluft (nettoarealer) Golspr m* dog S6)Vsprmides [F6lsprmideg [5.61spr m’dog g

mmdst333 1z poindst 333 Ve poindst333 Is oindst333 Ve |5

Anbefalet nettoareal af OP-stue HO m® 60 m® 0 m* B0 m* N
Overtryk 1 forhold 6l mindre rene omrader 10-15Pa 10-15 Pa 10-15 Pa

Anbefalet shutfilter E7 Fo 14 H14 H14

(1) EKimkoncentration er vejledende verdier fra 551 Denne vejledning vil ikke nodvendigvist vere opfyldt ved anvendelse af de anbefalede
minimums hufimensder.
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» Hvilke knapper er der at skrue pa?

Ventilation m3/sek Antal personer
A A A A
67 <
Beklaedning Adfeerd
A \,\ AN A
w <




SAMMENHANG MELLEM ANTAL PERSONER, STATENS

SERUM

BEKLADNING, VENTILATION OG KIMTAL? NSTITUT

» Den svenske tekniske specifikation SIS-TS 39:2012 viser tydeligt den
proportionelle sammenhaeng, nar malet er ultrarene forhold, illustreret ved
falgende eksempel:

Krav til lufthastighed (”luftskifte”)
med 5 personer‘paroperationsstuen

Tilstreebt kimtal Med almindelig arbejdsdragt Med specialarbejdsdragt
under (cfu/m3)

5 5 md/s 1,5 m3/s

10 2,5 md/s 0,75 m3/s
50 ca. 0,5m3/s < ca. 0,5 m3/s*
100 < ca. 0,5m?3/s* < ca. 0,5 m¥/s*

*dvs. i teorien under det minimumsflow af friskluft pa 0,56
m?3/s, standarden angiver som ngdvendigt af hensyn til
komfort og arbejdsmiljo

Kilde: Fig. 1a-1d. SIS-TS 39:2012 Mikrobiologisk renhet i operationsrum —
Forebyggande av luftburen smitta — Vagledning och grundlaggande krav




STATENS

ANDRINGER | FORHOLD TIL EKSISTERENDE  serom f#5

INSTITUT

» Krav fastholdes/skaerpes (middelvaerdi og max.)
- Type 2 (minimal invasiv, kard., radiol.): 200 (300) cfu/m3
- Type 3 (konventionel): 100 (200) cfu/m3
- Type 4-5 (ultraren): 10 (30) cfu/m3
» Krav om LAF til opnaelse af ultraren luft er bortfaldet
» Ventilationen angives som I/s/m? i stedet for som luftskifter
» Kontrol: Forslag jf. svenske retningslinjer om mikrobiologisk kontrolmaling
- Maling i forbindelse med
« Om- og nybygning
« Ophobning af postoperative sarinfektioner

« Vaesentlige eendringer i adfeerd, pakleedning samt opstilling af
afskeermning

- Maling foretages under igangveerende aktivitet (operation, opdaekning)
- 3-4 malinger pr. operation (10 min. eller 0,5-1 m3), 5-10 operationer




STATENS

NAESTE FASE serum 8

INSTITUT

» Haring af FSD-publikation
- http://www.sygehusmaskinmestre.dk/
- Kommentarer til Kho@rn.dk, cc til etj@ssi.dk inden 10. juni 2014.

» Afhaengigt af kommentarer og behov, revision af Informationsmaterialet
om luftkvalitet pa operationsstuer

» NIR for nybygning og renovering i sundhedssektoren
- Har nu veeret i cirkulation i ca. 5 mdr.
- Kommentarer/gnsker om udbygning eller aendringer:
* Rarpostanlaeg
« Graestage
e [T-udstyr
« Materialer og design

« Afsnit om ventilation pa OP-stuer vil blive tilrettet, sa der er
overensstemmelse mellem de tre publikationer

« /AEndringsforslag og yderligere gnsker: Send til etj@ssi.dk inden

15. august 2014


mailto:kho@rn.dk
mailto:etj@ssi.dk
mailto:etj@ssi.dk
http://www.sygehusmaskinmestre.dk
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STATENS

SIS o il

:» Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer

» NIR Desinfektion

» Halt 2

» Sundhedsstyrelsens Hygiejneudvalg

» Retningslinjer vedrgrende vancomycin-resistente enterococcer
:» Lange armer og handhygiejne

» Udvikling af test for desinfektionsklude

» Twitter




NATIONALE INFEKTIONSHYGIENISKE RETNINGSLINJ

» 2. kvartal 2014
- Hgringsfase for NIR Operativ infektionsprofylakse
- Hgaringsfase for NIR Handtering af tekstiler

» 3. kvartal 2014
- Hgringsfase for NIR Respirationsudstyr
- Haringsfase for NIR Tandklinikker
- Haringsfase for NIR Intravaskulaere katetre
- Hgringsfase for NIR Brug-.af urinvejskatetre
- Hgringsfase for NIR Genbehandling

» 4. kvartal 2014
- Haringsfasefor NIR Renggaring




NIR 2015-2017 ity

| o 2016 2017

Legionella

Isolation

Revision af NIR e

ygiejne




NATIONALE INFEKTIONSHYGIEJNISKFPZ S BS

SERUM s

RETNINGSLINJER FOR DESINFEKTION\pT!TUT =
SUNDHEDSSEKTOREN

NATIONALE STATENS
SERUM @
INFEKTIONSHYGIEJNISKE =~ INSTITUT

RETNINGSLINJER

Anne Kjerulf
Central Enhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut
e-mail: alf@ssi.dk



mailto:alf@ssi.dk

NIR for desinfektion i sundhedssektoren

:» Aflgser Rad og Anvisninger om desinfektion i sundhedssektoren fra
2004

:» Er netop publiceret pa CEl's hjemmeside og kan frit downloades

» Direkte link til NIR:
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/N
|IR.aspx

: Malgrupper:

:» Hele sundhedssektoren

: Den primaere malgruppe er sundhedsfagligt personale pa hospitaler

og sygehuse, men andet personale kan veere mélgruppe_r for enkelte
afsnit (fx teknisk personale eller persone'2 scm ‘oresta” ir kv ~e?

» Henvender sig ogsa til primeersektore -, dvs. praktise 2nde leeger,
specialleeger, tandlaeger, hjemmesygenlejersker, sun~hedsplejersker,
sundhedspersonale pa plejehjem, plejebnliner og lignende
Institutioner



http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx

STATENS N

NIR for desinfektion | sundhedssektoren serum [

INSTITUT

STATENS
NATIONALE n;"n‘m
INFEKTIONSHYGIEJUNISKE INSTITUT

Nye emner i NIR:
» Varmedesinfektion (nye definitioner)

» Blandingsprodukter

» Klude tilsat desinfektionsmiddel og mikrofiberklude
» Termokemisk desinfektion

» Rumdesinfektion (non touch desinfektion)
» Desinfektion ved seerlige mikroorganismer
» Desinfektion og udvikling af resistens/krydsresistens

» Vanskeligt desinficerbart udstyr, fx ultralydsprabar, ajeninstrumerter mm,
» Rengaring og desinfektion i primaersektor 1

» Ny faremaerkning af desinfektionsmidler

» Lovgivning, herunder Biocidforordningen

Bilag til NIR:

» varmedesinfektion, konsensusnotat, vurde ir 's 2! iment




TAK TIL ARBEJDSGRUPPEN

Repraesentanter fra regionerne,
relevante selskaber, primeer-
sektoren, Miljgstyrelsen og CEl

13 hygiejnesygeplejersker

4 hygiejneoverlaeger

2 overleeger

1 reserveleege

1 arbejdsmiljgkemiker

1 farmaceut

1 civilingenigr

1 tandleege

1 akademisk medarbejder/humanbiolog

Hygiejnesygeplejerske Marianne Midttun (IHE, Region Hovedstaden)
Hygiejnesygeplejerske Marie Stangerup (IHE, Region Hovedstaden)
Hygiejnesygeplejerske Rie Mikkelsen (IHE, Region Hovedstaden)

Hygiejneoverleege Leif Percival Andersen (IHE, Region Hovedstaden)
Hygiejneoverleege Torsten Slotsbjerg (IHE, Region Hovedstaden/Statens Serum Institut)
Hygiejnesygeplejerske Bettina Slott (IHE, Region Sjeelland/Guldborgsund Kommune)
Hygiejnesygeplejerske Hanne Lundgaard (IHE, Region Syddanmark)
Hygiejnesygeplejerske Anja Rathmann (IHE, Region Syddanmark)
Arbejdsmiljgkemiker Mariann Wolmar (Region Syddanmark)

Hygiejnesygeplejerske Ulla Margrethe Kehlet (IHE, Region Midtjylland)
Hygiejnesygeplejerske Birgitte Pedersen (IHE, Region Nordjylland)
Hygiejnesygeplejerske Dorthe Aaen (IHE, Region Nordjylland)
Hygiejnesygeplejerske Grete Skalkam (IHE, Region Nordjylland)

Hygiejneoverleege Henrik Calum (IHE, Region Nordjylland)

Hygiejnesygeplejerske Lone Carlsson (FSFH)
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen (FSFH)
Hygiejneoverleege Steffen Strgbaek (DKCS)
Reserveleege Mette Damkjeer Bartels (DSKM)

Hygiejne-og sundhedsplejerske Inge Nandrup-Bus (Fredensborg Kommune)
Civilingenigr Birte Fonnesbech Vogel (Miljgstyrelsen)

Lektor Lise Moesby (Kgbenhavns Universitet)

Specialkonsulent, tandlaege Tove Larsen (CEl, Statens Serum Institut)
Akademisk medarbejder Christian' Stab Jensen (CEl, Statens Serum Institut)

Overlaege Anne Kjerulf (CEI, Statens Serum Institut)
Overleege Brian Kristensen (CEI, Statens Serum Institut)




HALT 2
pa udvalgte-plejehjem
(maj-juni 2013)




HALT 2

= Del af et feelles EU-projekt fra ECDC

Formal

= Belysning af infektionsforebyggende foranstaltninger pa plejehjem

* Praevalensaudit til belysning af antibiotikaforbrug og forekomst af tegn
og symptomer pa infektioner

Metode

= Lokale kontaktpersoner gennemgik beboernes patient- og
sygeplejejournal, medicinkardex mv.

= Registreringsskemaer fra HALT / CEl

= Aggregerede data blev registreret af C.2l i HALT's regisueringsprogram

Deltagere
= 32 plejehjem i 4 regioner med 1263 beboere




HALT 2 - RESULTATER

Praevalensi %

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

Forekomst af beboere som fik antibiotika

B Terapeutisk

uvl

B Profylaktisk

NLVI

hud/sar inf.

Gl

anden inf.

samiet
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HALT 2 - RESULTATER SERUM

INSTITUT Is

Forekomst af beboere med tegn og symptomer
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HALT 2 - KONKLUSION

STATENS

SERUM FE L T

= Infektionsforebyggende foranstaltninger pa plejehjem er

begraenset

= Kendskab til forekomst af infektioner pa plejehjem i Danmark er

stadig begreenset

= HALT 2 fandt praevalens for:
= Antibiotikabehandling:
= Antibiotikaprofylakse:
= UVI-antibiotikabehandling:
= UVI-antibiotikaprofylakse:

= Tegn/symptomer
= [nfektioner
= UVI.

5,5 %
5,7 %
3
5,3 %

3,6 Gu
1,4 Gu




SUNDHEDSSTYRELSENS HYGIEJNEUDVALG = [F

7. April 2014
Vedr.: Nedlaeggelse af Sundhedsstyrelsens Hygiejneudvalg

”....Sundhedsstyrelsen vil fortsat prioritere og falge hygiejneomradet,
men har vurderet, at en mere hensigtsmaessig brug af styrelsens
ressourcer fremover vil veere at nedsaette arbejdsgrupper med
relevante repraesentanter ved behov. Herudover vil styrelsen i gvrigt
stadig benytte vanlige processer som hgring af relevante
organisationer m.fl. ved udarbejdelse af nye retningslinjer og vejlednin-
ger. ...."




STATENS

VANCOMYCIN-RESISTENTE ENTEROCOCCER ;v B2

Figur 1. Antal isolater med vancomycin-resistente enterokokker (VRE)
modtaget pa SSI i perioden 2005-2013

300 - it
B iniske VRE M Fakale VRE®
250 4
200 A
150 4

100 4

50 4

0+ e - ! . c .
2005 2006 2007, 2008 2008 2010 2011 2012 2013

*) Screeningsprover fra patientepuden symptomer pa klinisk enterokoksygdom

Sundhedsstyrelsen har bedt CEI om et oplaeg retningslinjer som ...
som kommenteres i en bredere kreds bestaende af SSI, SST + regio-
nernes infektionshygiejniske afdelinger....”




STATENS

LANGE /ERMER OG HANDHYGIEJINE

Korte eermer sikrer god handhygiejne

STATENS Kontakt Om SSI Selvbetjening Sygdomsleksikon English Seg “

SERUM
INSTITUT

Aktuelt Sundhedsdata og -it Smitteberedskab

gnostik Vaccination Forskn Produkter

* Hent materisle { > Organisering | * Uddannelse-Undervisning  : * Vurdering af desinfektionsmidlar

Kalender i ¢ Retningslinjer ! ¢ Owverv3gning af infektioner : ¢ Hvad er infek

ide » Infektionshygisjne »

Infektionshygiejne
* Nyheder 5
* 2014 —.l.. ses see
20132
oo 7.apilz014  Central Enhed for
Forebyggelse af infektioner tilrettelezgges gennem flere tiltag Iﬂfektlonshygiejne
Tilbage til Smitteberedskab for at bryde smittekeeden

En af hjgrnestenene i infektionshygiejne er . .
iagttagelze af de generalle = Forebyggelse af infektion
infekticnshygiejniske retningslinjer som bl.a.
foreskriver hdndhygiejne. Handhygigjne
indbefatter desinfelktion(aller vask af hindled
og evt underarme. Korte =bmer sikrer, at
sundhedsperscnale kanwdfare handhygisjne
korrekt p& h=nder, hindled og evt.
underarme. Derfor er lange =rmer ikke tilladt
for personale, som har sundhedsfaglige
opgaver. @nsker man at beskytte huden pd
understme mad kontskt med T
mikreorganismar &ller forurening snvendas Poster A4 - Handhygiejne
overtrazkskitler med lange =rmer eller

skind=rmer med manchet. Disze skal kasseres mellem hver patient eller

Infektionshygiejniske retningslinjer
Smittekseden
Undervisning

joti pre

mizllem arbsjdsopgaver og der skal udferes hindhygisjne her Sadan udferer du korrekt
handhygisjne

Le=s mere hinddesinfektion
b2adyazk

Generelle infektionshygiejniske retningslinjer
Natishale infektionshygiejniske retningslinjer om h3ndhygisjne
Sundhedsstyrelsens vejledning om arbejdsdragt.

Statens Serumiilnstitut Artillerivej 5 5 T 3268 3268 F 3268 3868 EAN

sfraskrivelse

798 362192 E serum@ssi.dk

s hajt Sitemap

avsret




TESTSTANDARD FOR DESINFEKTIONSKLUDE = [F

CEl har faet en bevilling pa 1.3 MIO kr til et 2 ar’s projekt som har
til formal at opstille et forslag til teststandard for test af
desinfektionsklude.

Projektet udfgres i samarbejde med WetWipe.

Cand.scient Jeanette Berg udfagrer projektet
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