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Central Enhed for Infektionshygiejne

Registrering. Kaffe og brad

Velkomst v. Brian Kristensen, overleege, CEI
Nybygning af sygehuse

Laering og erfaringer fra en arkitekt. Anette Madsen, projektleder og arkitekt, Region
Hovedstaden

Leering og erfaringer fra en hygiejneorganisation. Lise Andersen, hygiejnesygeple-
jerske. Infektionshygiejnisk Enhed, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense Universi-
tets Hospital

Leering og erfaringer hos CEI. Elsebeth Tvenstrup Jensen, overleege, CEI
Pause

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)

NIR: hvordan kan vi bruge dem i arbejdet med infektionshygiejne. Mette Detlefsen,
hygiejnesygeplejerske, FSFH

Kommentar til udarbejdelsen af NIR. Brian Kristensen, overleege, CEIl
Frokost

Overvagning

Validering af HAIBA, eksempel med Clostridium difficile. Jargen Engberg, overleege,
KMA, Slagelse Sygehus

MIBA-Alert, en automatisk tidstro advarsel i EPJ ved fund af VRE. Bente Olesen,
overlaege, KMA, Herlev Hospital

Nyt fra CEI
Pause

Retningslinjer for multiresistente mikroorganismer

Revision af MRSA vejledning; status og perspektiver. Tove Rgnne, overleege, Sund-
hedsstyrelsen

Infektionshygiejniske retningslinjer for patienter med smitsomme sygdomme. Anne
Kjerulf, overlaege, CEI

Opsummering og afslutning

6. maj 2015
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» Cand.scient.hum.biol., ph.d.

Christian Stab Jensen

» Hygiejnesygeplejerske
» Helle Amtsbiller

» Cand.paed.paed,
hygiejnesygeplejerske

Jette Holt

» Cand.agro
» Jeanette Berg
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» Overlaege, Anne Kjerulf

» Overleege, Elsebeth

Tvenstrup Jensen

» Overlaege Brian Kristensen

» Konsulent, Tandlaege

Tove Larsen
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10.00-11.35 Nybygning af sygehuse
Anette Madsen, Region Hovedstaden; Lise Andersen, OUH; Elsebeth Tvenstrup Jensen, CEI
11.35-11.45 Pause
11.45-12.20 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
Mette Detlefsen, FSFH; Brian Kristensen, CEI
12.20-13.10 Frokost i SSI’s kantine
13.10-14.10 Overvagning
Bente Olesen, Region Hovedstaden; Kare Mglbak & Sophie Gubbels, Epid.afd. SSI
14.10-14.35 Nyt fra CEI
14.35-14.55 Pause
14:55-15:45 Retningslinjer for multiresistente mikroorganismer

Tove Rgnne, Sundhedsstyrelsen; Anne Kjerulf, CEl

15.45 Opsummering og afslutning
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Region
Syddanmark

"Intet nyt er godt nyt”
eller
"Alt nyt er godt nyt”?

Nybyggeriernes indlejrede skisma

OUH
Odense Universitetshospital

R Svendborg Sygehus

jion
5 rc

Organisering

« Vedtaget hygiejnepolitik specifikt til Nyt OUH
« Vedtaget feelles hygiejnenotat mellem OUH og Nyt OUH

— Bygger pa NIR, lovgivning samt lokale tvaergaende retningslinjer
« Deltagelse i relevante? brugergrupper

— Definition af relevant, da der er mange tolkninger

— Patientstuen og maske OP ("alle har vel forstand pa hygiejne”)

— Alle omrader i klinikken samt logistik og teknisk paradigme
(Infektionshygiejne som fagspeciale)

+  En navngivet kontaktperson i hygiejneorganisationen

En god kontakt til direktionen er uundveerlig (ledelsesbaseret
hygiejneorganisation) - nedbremsen

(@

OUH
0Odense Universitetshospital
——aY Svendborg Sygehus

Hygiejnepolitik for Nyt OUH

Revision April 2015

Indholdsfortegnelse
1. Baggrund
2. Formél
3. Fokusomrader
4. Samarbejde
. Rapport
5:  Reviakon, Infektionshygiejne pa Nyt OUH ‘
6. Referencer
Version 2
17.04.2015
Notatet angiver principper for udformning og indretning af Nyt OUH i forhold
til de til enhver tid gaeldende Nationale Infekti i ingslinj

(@

OUH
0Odense Universitetshospital
oyt Svendborg Sygehus

g
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Erfaringer — faglig viden - forskning

« Erfaringer fra andre hospitalsbyggerier
— Evaluering efter et par ars drift — eller ved indvielsen????

» Nar "vi” har veeret pa studiebesgg og set at man pa fedestuen i
"Langbortistan” kan have hessian pa vaeggen

* "Hvor bliver det kedeligt”

— THE LANCET

(5
v
egon Syoanrmark A

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Det kan godt vzere, at alle de andre er i gang med praecist det samme - det beviser kun, hvor
vigtigt det er!

™ Odense Universitetshospital
oyt Svendborg Sygehus

Et hav af mgder — under forskellige
vindforhold — sikkert i alle regioner

OUH
™ Odense Universitetshospital

oyt Svendborg Sygehus
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Fra vores perspektiv — og deres
Hvad er infektionshygiejne?

« Vibygger bl.a. nyt fordi vi mangler rum og plads — det er blevet sveert at
levet op til den generelle hygiejne i de eksisterende rum
« "Nu far alle patienter enestuer — sa er der ikke rigtig noget hygiejne-issue
tilbage — alle problemer lost”
— Autoinfektioner
— Indirekte kontaktsmitte
— Adskillelse af rent og urent — hele vejen igennem logistikken
— "Et skyllerum er gammeldags” — | skal vaere omstillingsparate
— "Ingen grund til medicinrum eller depoter — fagre nye verden klarer det i en
ny (endnu ikke opfundet) logistik”

— "Alt vil veere engangs” — ogsa selv om det ikke er opfundet

OUH
(" 0Odense Universitetshospital (" 0 Oniversitetshospital
o S Svendborg Sygehus | | oot Svendborg Sygehus

Nar alt nyt er godt —alene fordi det er nyt Innovative hygiejneorganisationer
+ Skylletoiletter - "for det har vi set i Japan” « Hvorfor arbejder vi ikke ud fra et seet af feelles forudsaetninger i
+ Handvaske der kun kan tale mild saebe og under ingen omstaendigheder stedet for at starte ved Adam og Eva i hvert eneste rum og pa

desinfektion h h ital?
— Men de ser smarte ud og ligner dem i samtalebadevaerelset derhjemme vert eneste hospital?
+  Handfri armaturer — men hvad med Legionella? ) + Pas let virkeligt innovative
« Handtorrere, "for det er da veaere mest hygiejnisk”
— Tro >< Viden
« Nar overfladerne skal vaere hjemlige, hyggelige, arkitektonisk flotte og L
designmaessigt den nyeste trend
— Vedligehold, drift, udskiftning, mikrobiologi, resistens, besparelser (det
kedelige)

OUH OUH
Y 0Odense Universitetshospital Y Odense Universitetshospital
o S Svendborg Sygehus | o S Svendborg Sygehus
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Hospitalets skyggeside — dét, vi ikke vil
italesaette — men en grundforudsaetning

Alle klinikomrader (ikke kun pa op) bliver fra tid til anden udsat
for udskillelser:

— Urin, faeces, opkast, blod, snot, spyt, pus..........

» Vi vil sa gerne have at det — ogsa — ser paent ud og kan
renggres om 5 ar

Vi bygger ikke hjem — men hospitaler

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Hvordan ser en patient ud om 5-10 ar?

» Ervi enige om grundlaget i sengeafsnit og ambulatorier?
* Hvem bygger vi til?
— Os selv, som vi fungerer i dag eller nar vi er blevet ramt af en
apopleksi?
« Brug for sengeborde?
« Patienterne henter selv maden
— Kortere indlzeggelsestider
— Mere syge - semiintensive
— Patienterne vil gerne have dét paent og rart
— Uudtalt forventer patienterne ogsa at de ikke far en unadig infektion

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Innovationstiltag —
udenfor projektorganisationen.
Det er politisk korrektiat vaere innovativ

« ....enlille historie, der har kostet penge
« "Sterste infektionshygiejniske problemstilling pa et bad/toilet er lugten”
« Er der respekt om infektionshygiejnen som fagspeciale?
« "Alle ved da hvad god hygiejne er”
« Bliver der stillet spargsmalstegn ved endokrinologernes behov for Insulin?
« Hygiejnen er bagstraeberisk og ikke omstillingsparate
— Hvorfor er det sa lige at vi — hver gang — starter med tekstiler pa stolene?
"Hygiejnen vil ikke patienterne det godt”
« Nar vi bliver citeret for ting vi aldrig har udtalt os om

OUH
0 Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

Dialogen mellem dem og os

« Skal - selvfalgelig - vaere konstruktiv fra begge sider
« Kompromis'er skal indgas, men der skal ogsa veere respekt for faglighed
— Vores faglighed er efterspurgt — men "vi skal primzert teenke ud af boksen”

» Men....veelg dine konflikter med omhu — pa nogle omrader er vi nadit til at
sta fast

— Miniload (krav til renhedsgrad — dokumenteret), logistik, og (forhabentlig)
overflader
— Og sa skal vi ikke selv seette os i offerrollen
« Vived ogsa godt at der vil komme en nedskeeringsfase i projektet — det har
vi provet s& mange gange
« Involveret i alle faser — ogsa nar der skal skeeres

OUH
0 Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus
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« Teste virkeligheden i opstillede
"kopirum”
Starrelse
Indretning
Funktionalitet

OUH
™ Odense Universitetshospital
e Sk Svendborg Sygehus

Adfaerd — troen pa den korrekte adfeerd

» Nar der ikke indbygges hygiejnisk adfzerd men indbygges
behov for hygiejneorganisation
» Konneksen til direktargangen er guld veerd — specielt hvis ved
centrale infektionshygiejniske problemstillinger
— Ledelsesforankret hygiejneorganisation

OUH
™ N Odense Universitetshospital
e Sk Svendborg Sygehus

Nyt OUH — humgrsvingninger i processen

+ Det skal nok blive godt
» Sa byg det dog hurtigst muligt, sa vi kan komme ind og lave
det om®©
Vi skal leere at handtere vores "manglende
omstillingsparathed”
— Vise at vi faktisk er innovative — nar det peger fremad
Vi skal veere fagligt og sagligt bevidste, nar vi star pa fast
grund
To forskellige sprog
— Hvem er hyret til at servicere hvem — og hvem skal veere innovative?

OUH
™ Odense Universitetshospital
e Sk Svendborg Sygehus

OUH
™ Odense Universitetshospital
e Sk Svendborg Sygehus




m Region
Syddanmark

OUH
> Odense Universitetshospital
Ao ekt Svendborg Sygehus

66’
N
O
QO
?s‘\



STATENS |-

————

NYBYGNING AF SYGEHUSE

- LAERING OG ERFARINGER HOS CEI

Elsebeth Tvenstrup Jensen
Central Enhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut

Fagligt Forum for Infektionshygiejne 22. maj 2015
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OVERSIGT geEnut

:» Historik helt kort

» Faglige problemstillinger set fra CEl's vinduer

 Klar udmelding eller risikovurdering lokalt

» Omrader som ikke er med — endnu...

» Fremtidssikret — hvordan?

» Synlighed — inden for og uden for vores eget fagomrade
» Konklusioner
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 Brugt flittigt undervejs i tilblivelsesprocessen (hgringsversion 1 og 2)
» ....1. udgave — udgivet december 2013
» Relation til andre publikationer:

- FSD/FSTA kompendium om ventilation pa stuer med invasive indgreb
(2. udgave 1. version september 2014)

- Relation til andre NIR, fx NIR Operativ infektionsprofylakse (maj 2015)
» Opdateret udgave (version 2) endnu ikke udkommet

» Pointeret vigtigheden af at hygiejneorganisationer inddrages fra start i
bygge- og renoveringsprocesser

» Med NIR har IHE argumentationen ved handen

» Fortsat en del forespgrgsler
» Spgrgsmal/diskussion modtages med gleede ©
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FAGLIGE PROBLEMSTILLINGER, 1 g i

» Hygiejniske overflader — baseret pa antimikrobielle stoffer
» Anbefales generelt ikke, herunder

- Sglv

- Andre typer antimikrobielle overflader




ANTIMIKROBIELLE OVERFLADER, 2014

E GM R Scientific Committes on Emerging and Newly Ide
S A SCENIHR H
Controlling Hospital-Acquired Infection: Focus on the Role of the
Environment and New Technologies for Decontamination i P
Stephaniz ). Dancer

Opinion on

+» Moderat microbicidal effekt
» C. difficile sporer, norovirus?

Manasilver: safety, health and environmental effects and role
in antimicrebial resistance

» Cost-effectiveness? :» More data is needed to better
» Holdbarhed understand bacterial response to
» Hvordan pavirkes aktiviteten af lonic silver and Ag-NP exposure.
- Fugtighed Rggarding the h_aza_rd associated
with the dissemination of a
- Temperatur : - -
_ resistance mechanism following
- Renggringsfrekvens the use of Ag-NP, no
- Organisk materiale documentation is available at this

moment, and this in fact
represents a serious gap of
knowledge.
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FAGLIGE PROBLEMSTILLINGER, 2 “serun (8

» Tekstiler

Betraek skal kunne renggres med vand og saebe samt
pletdesinficeres. Alternativt veere aftageligt og tale regelmaessig vask
ved min. 80°C eller vask med tilsvarende effekt.

Det samme geelder for madrasovertraek.
Betreek, som kan udsaettes for kropsvaesker, bar have vaeskebarriere

...Skal der veere gardiner? Kan de erstattes af anden form for
afskeermning? Hvilket materiale kan veelges? CEIl anbefaler vask af
tekstiler ved min. 80°C (varmedesinfektion) eller tilsvarende metode.
Denne standard omfatter ikke ‘gardiner og magbeltekstiler, men CEl’s
anbefaling er principielt den samme for alle tekstiler, der kan forurenes
af steenk og spraijt.

Findes de tekstiler, som opfylder kravene, samtidig med at de er
kvalitativt ok?
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FAGLIGE PROBLEMSTILLINGER, 3 it i

» Elektroniske handfri vandhaner

+» Jnske: Centralt sted hvor vandhaner inkl. materialer testes

» Samling af viden om oplysninger (fabrikat, kold/varm, flow mv.) og
betydning for hygiejneforhold




KLAR UDMELDING ELLER
RISIKOVURDERING LOKALT, 12

» Handvask pa enestue, som har eget toilet/bad? f['&

» Er der behov for en handvask pa en sengestue, som har eget tilhgrende toilet/bad
med handvask?

» Ud fra et risikovurderingssynspunkt er en sjaeldent benyttet handvask lig med en "dad
ende” der betyder risiko for vaekst af Legionella. Samtidig betyder en ikke
eksisterende handvask pa stuen en risiko for at 1) personalet glemmer at udfare
handhygiejne, 2) at personalet ikke kan komme til at udfgre pakraevet handvask, nar
toilettet er optaget (fx af besggende, som bruger personalets tilstedeveaerelse pa stuen
som en mulighed for kortvarigt at forlade patienten).

» Vi ved, at tilgeengeligheden af handhygiejnefaciliteter har stor betydning for om
handhygiejne bliver udfart - og er der for langt, ggr man det ikke. Risikoen for
legionaersygdom ma altsa vejes op mod risikoen for smittespredning pga. mangelfuld
handhygiejne. Der er arligt 10-20 tilfeelde af legionaersygdom, der kan vaere erhvervet
under indlaeggelse. Modsvarende regnes handhygiejne for den vigtigste enkeltfaktor til
forebyggelse af infektioner erhvervet i sundhedssektoren.

» CEI's anbefaling er, at der skal vaere handvask pa alle sengestuer.




KLAR UDMELDING ELLER
RISIKOVURDERING LOKALT, 22

:» Toilet med/uden lag? m

- Enkelte rapporter har pavist aerosoldannelse, nar toilettet skylles ud
med risiko for kontaminering af omgivelserne. Denne risiko vil
nedsaettes, hvis der bruges lag; omvendt fravaelges lag oftest, da
handtering af laget vil indebaere gget risiko for indirekte kontaktsmitte.

» Kan/skal vi komme med en mere klar melding?




UDFORDRING 1 — STATENS

« Sterilcentraler

- Det er tidligere besluttet at afvente NIR genbehandling -> generelle
anbefalinger i NIR

- Automatisering er en udfordring

 Plejeboliger

» Onsker?
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UDFORDRING 2 — NY TEKNOLOGI it i

» Eksempler

Toiletrobot/skylletoilet (med vaske- og tarrefunktion)
Baekkenkvaern/macerator
Hygiejniske overflader

Kan have andre fordele end hygiejniske — i nogle tilfaelde (fx skylletoiletter)

» Introduceres uden om hygiejneorganisationerne?

» Lokale innovationsfolk udlgser begejstring...

» Introduceres ofte af firmaer mhp. salg i Danmark ("bruges i Tyskland”)

» Mangel pa standarder for test af ny teknologi (hygiejneaspekter)

» Mangel pa objektive testrapporter

» Behov for rapporter fra afprgvning i Danmark

» Projekter kan opsta og sammenseettes lidt "tilfeeldigt” — og viden farer ikke
ngdvendigvis til videnskabelige artikler




SYNLIGHED UDEN FOR HYGIEJNEKREDSEN?

+» En del firmahenvendelser

» Googlesagning
- Nybygning og renovering hygiejne: 5.370 hits (NIR nr. 2)
» www.godtsygehusbyggeri.dk
- Hygiejne: 106 resultater
- Infektionshygiejne: 7 resultater
- Nyttige links under patientsikkerhed og hygiejne: lkke link til SSI/NIR



http://www.godtsygehusbyggeri.dk/

STATENS

WWW.GODTSYGEHUSBYGGERI.DK NSTITUT

Soegeresultat

Her vises 1 - 10 ud af ca. 106 resultater.

Teknologisk fremsyn om hygiejne Teknologisk fremsyn om hygiejne. Forskningspolitisk handlingsplan 2004.
Udgivet af: Videnskabsministeriet. Ministeriet for Videnskab,. Teknologi og
Udvikling.

Patientsikkerhed og hygiejne 9 feb 2015 ... Hygiejne er en vaesentlig del af arbejdet med patientsikkerhed, da
spredning af
smitte udger en risiko for patienternes helbred, forlaengelse af .

Million-stette er nu tildelt nye innovative sygehuslesninger Indsatsomrademe er falles for mange af
projekterne, der har fokus pa lesninger
inden for hospitalsinfektioner og hygiejne. Tidligere har fonden statiet fire .

Indstillingsnotat vedr. Opretholdelse af hygiejneniveauer i ... akiiviteter herunder bl.a. definere varers
hygiejne-klassificering, udarbejde

vejledninger mv. __. Der skal udarbejdes tvaerregional hygiejne-klassificering af

varer.

Udskriv Modellen har vaeret brugt til at teenke hygiejne og rengering ind i udformningen:
En hygiejnesygeplejerske og en servicecontroller har deltaget i valg af materia-.

Nye lgsninger skal frigore ressourcer pa sygehusene 100 mio. kr. skal udvikle nye lasninger inden for bl.a.
hygiejne, logistik og

selvhjulpenhed i forbindelse med de nye sygehusbyggerier. Via

sygehuspartnerskabet ..

En-sengsstue med eget bad 28. jan 2013 ... Stuen har flere rum i rummet med zoner til forskellige formal:
hygiejne/

hehandlinn hesnisninn/ laesning nn ndsint Owvernrdnet haskrivelza




VED REVISION AF NIR FOR NYBYGNING

« Formen:

- Opsummering af anbefalinger i NIR for nybygning og renovering ->
@gget anvendelse?

» Arkitekter, teknikere, ingenigrer, innovationsbegejstrede samt bygherre
(leder) inddrages teettere i arbejdsgruppen/-processen

» Gode erfaringer fra udarbejdelse af NIR for rengaring
» Bred hgring (som ved 1. version)

:» Strategi og handlingsplan for udbredelse til folk uden for
hygiejneomradet, ved udgivelse og Ilgbende
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KONKLUSIONER T

» Faglige problemstillinger, hvor vi ikke har en optimal |gsning
» Risikovurdering lokalt kan veere ngdvendigt (intet klart budskab fra CEl)

» Ny teknologi
- Behov for teststandarder/-protokoller til in vitro test
- Feelles udvikling af protokoller for klinisk afprgvning?

- Vidensdeling for ny teknologi, inkl. rapporter fra afprgvninger ude |
Klinikken

» Synlighed uden for hygiejneomradet
» Optimeret revisionsproces (udvidet arbejdsgruppe)
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THE END e

» Tak for opmaerksomheden ©
» Spargsmal?

+ Ellers stil dem senere, til
» ceimail@ssi.dk eller etj@ssi.dk



mailto:ceimail@ssi.dk
mailto:etj@ssi.dk

NIR: hvordan kan vi bruge dem i
arbejdet med infektionshygiejne

Mette Detlefsen
Formand for Fagligt Selskab
For Hygiejnesygeplejersker, FSFH

Hygiejnesygeplejersker



Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer - NIR

* Feedback pa NIRerne — bade positivt og
negativt

* Undersggelse blandt alle medlemmer af FSFH,
i alt knap 100

* Tilbagemeldinger fra rigtig mange. Tak for alle
kommentarerne, korte som lange, skriftlige
som mundtlige




NATIONALE STATENS .
SERUM @
INFEKTIONSHYGIEJNISKE INSTITUT

RETNINGSLINJER

NATIONALE
INFEKTIONSHYGIEJNISKE

NATIONALE
INFEKTIONSHYGIEJUNISKE
RETNINGSUNJER

NAT(ONALE
INFEKTIONSHYGIEJUNISKE
RETNINGSLINJER

NATIONALE
INFEKTIONSHYGIEJNISKE

_ RETNINGSLINIER AATIORALS
INFEKTIONSHYGIEJNISKE
)

RETNINGSLINJER

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



Overordnet om NIR erne

Et rigtig godt arbejdsredskab

Et godt, fagligt redskab/opslagsveerk — ogsa for
“nye” i feltet

Fungerer rigtig fint
Blevet et mere nyttigt opslagsvaerk
Meget positivt at de kan tilgas af alle

”Savner ikke standarderne i deres gamle form”




Positivt

* Godt at hgringsversioner er tilgaengelige
sadan, at vi ved, hvad der er undervejs

* Rigtig godt med hgring — og at de sendes ud til
alle

A

Hygiejnesygeplejersker




Forbedringsomrader

* Ensartet struktur/skelet/opbygning, sa de er
lettere at finde rundt i

e Mere konsistens mellem NIR erne i forhold til
definitioner, f.eks. kontaktsmitte

* Alle NIR'erne medtager vaesentligste
a2ndringer ift. tidligere anbefalinger som i IV
katetre - det er rigtig godt




Eksempler pa forskelle i struktur

Nummererede kapitler Opsummering af laesbarhed Definitionsliste
anbefalinger

NIR for renggring Nej Nej Let tilgeengelig Sidst i dokumentet

NIR for handhygiejne Nej Ja, Igbende i publikationen Forrest i dokumentet

NIR om handtering af Ja Ja, forrest, let tilgeengeligt Let tilgengelig Forrest i dokumentet
tekstiler

NIR for genbehandling af Ja, her med bogstaver ogtal Ja, i et vist omfang, men Kapitelstruktur virker ikke Sidst i dokumentet
fleksible endoskoper ikke struktureret i lay-out (fx umiddelbart indlysende

afsnit D) og Igbende i frem til afsnit E

publikationen

NIR for desinfektion i Ja Ja, Igbende i publikationen Ikke szerlig let tilgeengelig. Ingen
sundhedssektoren

NIR om operativ Nej Ja, Igbende i publikationen Forrest i dokumentet

infektionsprofylakse




Center for Kliniske Retningslinjer

* De Kliniske Retningslinjerne bedgmmes efter
det internationalt anerkendte AGREE-
Instrument

* Hvem “overruler” hvem - hvis nogen?

— Er der enighed? Nationalt?

* NIRerne og kliniske retningslinjer fra "Center
for kliniske retningslinjer” — der er
“uoverensstemmelse”

A

Hygiejnesygeplejersker




Andre forbedringsomrader

* Opdateret / tilgeengelig oversigt over forventet
udgivelse
— CEl-nyt februar: alle NIR undervejs ville veere

feerdige i lpbet af 1. kvartal — hellere realistisk
forventet udgivelse

A

Hygiejnesygeplejersker




Andre kommentarer

* Forvirrende med hgringsversionerne
tilgeengeligt pa nettet

e Korrekturlaesning fer hgring - "laesevenlig”, ...
uden stavefejl og grammatiske fejl. Maske
mange bruger tid pa at sende hgringssvar pa
dette ikke-faglige omrade




@Dnsker for fremtiden

e At der informeres pr. mail om, at nu er en

godkendt NIR tilgeengelig pa hjemmesiden —
og ikke fgrst besked om det i CEI-Nyt

* At der informeres pr. mail nar der

— revideres i NIR inkl. hvad der er revideret
— er lavet rettelsesblad til NIR

A

Hygiejnesygeplejersker




Forslag til nye NIR

* Udbygge med relevante omrader

— et konkret eksempel pa naeste side

e Ser frem til NIR om Generelle
infektionshygiejniske forholdsregler i
sundhedssektoren

A

Hygiejnesygeplejersker




Forslag til ny NIR

* NIR til primaarsektoren med
differentiering i borger i eget hjem, I
plejebolig, rehabilitering, midlertidige
pladser, traening, daghjem osv.

— Emner depotindretning, spooletoiletter, -
hjaelpemiddelomradet og hele

handteringen, desinfektion

Kilde: ssi.dk pasat
eget design ;-)

 “Udfordringerne er store i primaer og
de bliver kun stgrre ud i fremtiden ;-)”

Hygiejnesygeplejersker



Tak til alle, der har bidraget

Tak for opmaerksomheden

A

Hygiejnesygeplejersker




STATENS B

NATIONALE INFEKTIONSHYGIEJNISKE
RETNINGSLINJER

- erfaringer-fra processen

Brian Kristensen
Fagchef, overleege
Central Enhed for Infektionshygiejne




STATENS

NIR: EN STOR INDSATS FRA MANGE PARTER " [FB

Retningslinje Antal sider Personer i

arbejdsgrupper

NIR om Desinfektion 122 25
NIR om Tekstiler 28 8
NIR om Tandklinikker 91 3
NIR om Urinvejsdraenage 92 10
NIR om Renggring 62 12
NIR om IV-katetre 71 11
NIR om Respirationsudstyr 92 10
NIR om Operativt omrade 47 11

525 90

CEIl 22. maj 2015 2



STATENS

NIR BLIVER BRUGT i

Periode Antal besgg pa
NIR hjemmeside

Maj 2013 - Maj 2014 7743

Maj 2014 — Maj 2015 15375

CEI 22. maj 2015



INFEKTIONSHYGIEJNISKE GUIDELINES | DK == B

INSTITUT

» Statens Serum Institut, Centrale Afsnit for Sygehushygiejne
- Siden 1980: Rad og anvisninger; Informationsmateriale
:» Dansk Standard
- Siden 1999: Infektionshygiejniske specifikke standarder
:» Statens Serum Institut, Central Enhed for Infektionshygiejne
- Siden 2012: Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
» Sundhedsstyrelsen
- Bekendtggrelser, vejledninger
:» Dansk Selskab for Patientsikkerhed
- Kirurgi-pakke, urinvejs-pakke, etc....
:» Center for kliniske retningslinjer

CEIl 22. maj 2015



TILKENDEGIVELSE FRA SUNDHEDSMINISTERIET, 12. MAJ 2012 STATENS

SERUM

VEDR. NATIONALE INFEKTIONSHYGIEJNISKE RETNINGSLINJER INSTITUT

Retningslinjerne skal veere frit tilgeengelige for alle interessenter i
sundhedssektoren pa www.ssi.dk

Retningslinjerne skal veere pa samme hgje faglige niveau som de nuvaerende
standarder (evidensbaserede)

Retningslinjerne skal veere laesbare for savel almindeligt sundhedspersonale som
infektionshygiejniske eksperter, og derfor uden behov for vaesentlig omskrivning
for at kunne anvendes lokalt

Retningslinjerne skal vaere anvendelige som fagligt grundlag i relation til Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Retningslinjerne skal senest i 2014 som minimum daekke de samme emner som
de eksisterende (reviderede) infektionshygiejniske standarder, (ekskl. DS 2450,
hvis formal og indhold nu varetages af DDKM)

SSI vil styre produktion og fortsat udvikling afstemt med samarbejdspartnere i
regioner

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
SUU alm. del , endeligt svar pa spargsmal 477

CEIl 22. maj 2015


http://www.ssi.dk/

STATENS

NIR: ARBEJDSPROCES FOR DS-RELATEREDE "

* Ankerpersoner — 2 fra CEI
Gl © Repraesentanter fra DS-arbejdsgruppe

udveelges

 Indkaldelse, korrespondance, referat, skriveri etc. varetages af
g ankerpersoner og udgivelse

max 18 maneder

* | hgringsproces inddrages:

» IHE'er, Faglige selskaber, Regioner (kommuner), SST og
producenter (branche-foreninger)

* Indlevering til CBD efter skabelon
S © PDF version leegges frit tilgaengeligt pa nettet

udarbejdes

CEI 22. maj 2015



NIR: ERFARINGER OG UDFORDRINGER |

 Sikre konsistens imellem retningslinjerne
- Indhold
« Anbefalinger ma ikke vaere modstridende
- Form
* "One size fits all?”
« Forskelle i emner og malgrupper har haft betydning

 Udvidelse af emne-omrader i forhold til udgivelser fra Dansk
Standard

» Sprog og malgruppe
- Balance mellem baggrund og anbefalinger

- Skal veere relevant bade for eksperter (IHE) og brugere: bade pa
hospital og "de varme haender” pa fx plejehjem

CEIl 22. maj 2015



NIR: ERFARINGER OG UDFORDRING Il “scruw [

INSTITUT

: Evidenshandtering
- SIGN vs GRADE
- Fokuserede spgrgsmal vs generelle spargsmal

- En kontekst med ofte begraenset dokumentation og med megen
tradition

» NIR baseres overvejende basere sig pa Guidelines
- Engelsk-sprogede
- Skandinaviske

CEIl 22. maj 2015



EVIDENS KATEGORISERING

STATENS
SERUM
INSTITUT

Publikationstype/studiedesign

Metaanalyse
Systematisk oversigt
Randomiseret kontrolleret studie

lkke randomiseret kontrolleret studie
Kohorteundersggelse
Diagnostisk test?!

Case kontrol undersggelse
Diagnostisk test?
Beslutningsanalyse
Deskriptiv undersggelse

Mindre serier
Oversigtsartikler
Ekspertvurderinger
Ledende artikler

Guldelines
Lov grundlag

SULERE

1) Er den direkte diagnostisk test, der beregner diagnostiske sandsynligheder

Styrke

ninger, som 9]
kontrollerede kliniske studier har vist effektivt at
kunne reducere risikoen for nosokomielle infektioner

Anbefalede foranstaltninger, som af logiske eller
teoretiske grunde betragtes som effektive og
sandsynligvis reducerer risikoen nosokomielle
infektioner.

Foranstaltninger aner inisk praksis.
Der findes ikke V|denskabellg dokumentation for, at
risikoen for nosokomielle infektioner reduceres.

DV Steerkt anbefalede foranstaltninger.
Rammer som skal opfyldes

2) Er den indirekte nosografiske test, der beregner hvor ofte en person med en sygdom fanges

af en test (sensitivitet), og hvor ofte en rask person korrekt frikendes for en sygdom (specificitet).

CEl 22. maj 2015



NIR: ERFARINGER OG UDFORDRINGER llI

STATENS

SERUM |T
INSTITUT

» Konsekvenser af anbefalinger
- Logistiske og gkonomiske

» Haringsparter

» Deadlines og tidsplan

» Labende opdatering(er)

CEI 22. maj 2015

10



HVOR ADSKILLER NIR SIG FRA DANSK STANDARD [

 NIR baserer sig oftest pa internationale guidelines

» NIR redegar mere for baggrund

» NIR preeciserer i hgjere grad anbefalinger uden for hospitaler
» NIR udgives af en statslig organisation

» NIR er frit tilgaengelig

CEIl 22. maj 2015

11



INDSATS: STANDARDER OG RETNINGSLINJER sz

STATENS

sygehuse

2.version, 2. ud

Juni 2013 \

it -
Mo

NATIONALE

RETNINGSLINJER

INFEKTIONSHYGIEJNISKE

NATIONALE STATENS
5:<,~
INFEKTIONSHYGIEJNISKE INSTITU

RETNINGSLINJER

om operativ-infektionsprofylakse
(prae-, per- og — postoperativt)

CEIl 22. maj 2015 12



STATENS

NIR ER IKKE ALENE e

Direktiv om Medicinsk udstyr,

~

Biocidforordning, EU
D

Arbejdsdragt vejledning, SST

PG
MRSA vejledning, SST
—

Vejl Smitsomme sygdomme, SST

Dansk Standard

CEIl 22. maj 2015 13



HVAD ER NIR

» NIR er faglige anbefalinger

» NIR udtrykker faglig konsensus (offentlig hgring)
» NIR skal veere forstaelig

» NIR skal vaere transparent

» NIR skal vaere operationel

» NIR udtrykker "best practice”

| EN VIRKELIGHED DER ALTID FORANDRES
- den naeste patient ligner ikke fuldstaendig den foregaende

DERFOR ER DOKUMENTATION OGSA RELEVANT

CEIl 22. maj 2015 14



NIR: FREMADRETTET

STATENS
SERUM [e=es
INSTITUT |

. Sikre konsistens i de bestaende NIR

:» Fastholde opdaterings-interval

:» Arbejde med form og indhold, der understgtter implementering
:» Udvide emne-omrader

» Kommende NIR og tidsplan: Efter frokost!

CEIl 22. maj 2015

15



TAK for godt samarbejde




STATENS [
SERUM fE=ws
HOSPITAL ACQUIRED INFECTIONS DATABASE INSTITUT A E G

Hospital-Acquired Infections dataBAse (HAIBA)

Nadvendigheden af den lokale involvering i
valideringen

22 maj 2015

Sophie Gubbels
Laege epidemiolog

Faglig ansvarlig for HAIBA
qub@ssi.dk



mailto:gub@ssi.dk

HAIBA projektet

» Samarbejde mellem

- Sundhedsministeriet

- Statens Serum Institut
- Danske Regioner

» Overvagning af fglgende sygehuserhvervede infektioner:

- Bakterizemi

- Clostridum difficile

- Urinvejsinfektioner

- Postoperative infektioner efter hofte- og knaeproteser og kejsersnit

» Nu i produktion med bakterizemi og Clostridium difficile

» HAIBA er ogsa inkluderet i den danske kvalitetsmodel




HAIBA database

Landspatientregistret

" Medicin moduler;
(regioner)

Konsolideret
HAIBA
Database

Region N.

O;v.
Mikrobiologi Database |




STATENS

HAIBA BRUGERGRANSEFLADEN serum [

INSTITUT

Brugere

Informations-
sggere
(f.eks. borgere) ﬁ HAI BA

SSI brugere ";

Anvender- B
system

Sundheds-
professionelle




STATENS

HAIBA.DK L

INSTITUT

HJZELP
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS DATABASE
Hvordan leeses rapporten?

Dokumentation
HAIBA, Hospital-Acquired Infections dataBAsen, er et veerkte] til automatisk overvagning af
infektioner erhwervet pa sygehuse. Opgerelserne er baseret pa data fra Landspatientregisteret
(LPR), den danske Mikrobiologidatabase (MiBa) samt regionernes medicinmoduler.

HAIBA viser forekomsten af bakterizemier (bakterier | blodet) og Clostridium difficile infektioner. HH | H H
Senere | 2015 tilfgjes urinvejsinfektioner, samt udvalgte infektioner efter operationer (post-

operative infeltioner, FOI). Klassifikation af infektionerne sker automatisk ud fra oplysningerne |

de nzvnte databaser, og er baseret pa bestemte case-definitioner, der kan afvige fra_en individuel

klinisk wvurdering. Opgerelser fra HAIBA er derfor forst og fremmest indikatorer for forekomsten af
infektioner erhvervet pd sygehusene.

Vzer opmaerksom pd, at systemet opdaterer hver gang du eendrer noget’i dit valg nedenfor.

HAIBA RAPPORT Gem link til rapport  Gem som PDE Gem som Excel

@ mFEKTIONSTYPE @ HOSPITAL: STED OG TYPE €© visume Q o
Infektionstype Ejerforhold (offentlig/privat) Visning Ar
BAKTERIEMI = 2.af 2 valgt <VAELG> 2

Region

5 af 5 valagt

Hospital
332 af 332 valgt

Afdeling
2673 af 2673 valgt



STATENS

HAIBA.DK SERL

INSTITUT

HJELP
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS DATABASE

Hvordan leeses rapporten?

Dokumentation
HAIBA, Hospital-Acquired Infections dataBAsen, er et veerkte] til automatisk overvagning af
infektioner erhvervet pa sygehuse. Opgerelserne er baseret pd data fra Landspatientregisterst
(LPR]), den danske Mikrobiologidatabase (MiBa) samt regicnernes medicinmoduler.

HAIBA viser forekomsten af bakterisemier (bakterier | blodet) og Clostridium difficile infektioner. H H |H H
Senere | 2015 tilfejes urinve)sinfektioner, samt udvalate infektioner efter operationer (paost-

operative infektioner, POI). Klassifikation af infektionerne sker automatisk ud fra oplysningerne i

de nesvnte databaser, og er baseret pa bestemte case-definitioner, der kan afvige fra en individuel

klinisk wurdering. Opaerelser fra HAIBA er derfor ferst og fremmest indikatorer for forekomsten af
infektioner erhvervet pa sygehusene.

Vzer opmaerksom pa, at systemet opdaterer hver gang du zndrer negeti dit valg nedenfor.

HAIBA RAPPORT Gem link til rapport  Gem som PDF Gem som Excel

@ NFEKTIONSTYPE € HOSPITAL: STED OG TYPE © visume O m
Infektionstype Ejerforhold (offentlig/privat) Visning Ar
| CLOSTRIDIUM DIFFICILE [ 2.af 2 valgt TABEL PR. MANED = 6 af 6 valgt
BAKTERIEMI
CLOSTRIDIUM DIFFICILE Region
5 af 5 valgt
Hospital

332 af 332 valgt

Afdeling
2673 af 2673 valgt



HAIBA.DK

STATENS
SERUM
INSTITUT

HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS DATABASE

HAIBA, Hospital-Acquired Infections dataBAsen, er et veerkte] til automatisk overvagning af

infektioner erhwervet pa sygehuse. Opgerelserne er baseret pa data fra Landspatientregisteret
(LPR), den danske Mikrobiologidatabase (MiBa) samt regionernes medicinmoduler.

HAIBA viser forekomsten af bakterieemier (bakterier | blodet) og Clostridium difficile infektioner.
Senere | 2015 tilfgjes urinvejsinfektioner, samt udvalgte infektioner efter operationer (post-
operative infeltioner, FOI). Klassifikation af infektionerne sker automatisk ud fra oplysningenne i
de nsvnte databaser, og er baseret pa bestemte case-definitioner, der kan afvige fra-en individuel
klinisk wvurdering. Opgerelser fra HAIBA er derfor forst og fremmest indikatorer for forekomsten af

infektioner erhvervet pd sygehusene.

Vzer opmaerksom pd, at systemet opdaterer hver gang du eendrer noget i dit valg nedenfor.

HAIBA RAPPORT

HJELP

Hvordan leeses rapporten?

Dokumentation

m _link til rapport

HRIBA

@ mFekTIONSTYPE

Infektionstype
BAKTERIEMI =

@ HOSPITAL: STED OG TYPE

Ejerforhold (offentlig/privat)
| 2af 2 valgt

Region
5 af 5 valagt

Hospital
332 af 332 valgt

Afdeling
2673 af 2673 valgt

€© visume

Visning

<WELG= : |

TABEL PR. MANED
TABEL PR. UGE
GRAF PR. MANED

GRAF PR. UGE




STATENS

CLOSTRIDIUM DIFFICILE SERUM

INSTITUT

ANTAL OG INCIDENS AF SYGEHUSERVERVEDE CLOSTRIDIUM DIFFICII EINFEKTIONER

HOHA infektioner COHA infektioner
Ar Maned Antal Antal per 10000 risikodegn  Antal Antal Antal per 10000 risikodsgn  Antal
risikodagn risikodegn

2015 | Alle maneder 458 5,47 836.978 927 0,11 81.147.220
2014 | Alle maneder 1.417 5,04 2.813.981  2.705 0,11 248.373.430
2013 | Alle maneder 1.678 5,79 2.895.670  2.706 0,12 226.713.656
2012 | Alle maneder 1.775 5,B6 3.027.066  2.385 0,11 213.165.336
2011 | Alle maneder 2.100 6,61 3.178.343  2.143 0,11 197.243.769
2010 | Alle maneder 1.815 5,29 3.430.017 1.704 0,09 185.014.659

Total 9.243 5,71 16.182.054 12.570 0,11 1.151.658.071
RAPPORTINFORMATION

Data sidst opdateret: 29-04-2015 Denne rapport er dannet: 01-05-2015

Regian: Alle
Ejerforhold: Alle
Hospital: alle
Afdeling: alle

*COHA: Community Onset - Hospital Acguired - HOHA: Hospital Onset - Hospital Acquired
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STATENS

HAIBA.DK RS

HJELP
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS DATABASE

Hvordan lesses rapporten?

Dokumentation

HAIBA, Hospital-Acquired Infections dataBasen, er et vaerktej til automatisk overvagning af
infektioner erhvervet pa sygehuse. Opgerelserne er baseret pd data fra Landspatientregisterst
(LPR), den danske Mikrobiologidatabase (MiBa) samt regionernes medicinmaoduler.

HAIBA wiser forekomsten af bakterizemier (bakterier i blodet) og Clostridium difficile infektioner. H H | H
Senere | 2015 tilfajes urinvejsinfeltioner, samt udvalgte infektioner efter operationer (post-

operative infektioner, POI). Klassifikation af infektionerne sker automatisk ud fra oplysningerne i

de naevnte databaser, og er baseret pa bestemte case-definitioner, der kan afvige fra-en individuel

klinizk vurdering. Cpgerelzer fra HAIBA er derfor ferst og fremmest indikatorer for forekomsten af

. . =]
infektioner erhvervet pa sygehusene.

vzer opmaerksom pd, at systemet opdaterer hver gang du s=ndrer noget i dit valg nedenfor.

HAIBA RAPPORT Gem link til rappot Gem som POF Gem som Excel ’

@ wFEKTIONSTYPE € HOSPITAL: STED OG TYPE © visnine O o

Infektionstype Ejerforhold (offentlig/privat) Visning Ar

CLOSTRIDIUM DIFFICILE [w] | 2'f 2 valgt TABEL PR. MANED [« 6 af 6 valgt
Region

5 af 5 valgt

Hospital
332 af 332 valagt

Afdeling
2673 af 2673 valgt



STATENS

EUROPEAN DEFINITION* — C. DIFFICILE sErum (IR

INSTITUT

Admission Discharge

L 48 ho 14— <4 weeks=> €= 4.12 weeks™> > 12 weeks Symptom onset

| () oncraT GomorA T ndsisrmas 1 gacol
» HO-HCFA: Hospital Onset — Health care facilities associated
» CO-HCFA: Community Onset — Health care facilities associated

» CA-CDI: Community associated — C. difficile infection

» New episode: Two months taken from the last positive sample

*Emergence of Clostridium difficile-associated disease in North America and Europe; E. J. Kuijper1, B. Coignard2 and P. Tu" lI3 on behalf of the ESCMID Study

Group for Clostridium difficile (ESGCD)*, EU Member States and the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)t 1



STATENS

OPRINDELIG CASE DEFINITION C. DIFFICILE ~ seromw 72

INSTITUT

» Case definition for Clostridium difficile infektion:
- Positiv dyrkning og/eller PCR for Clostridium difficile

» Hospital Onset Hospital Acquired (HOHA) hvis:
- Prgvedato mellem 48 efter indlaeggelse 0g 48 efter udskrivning

» Community Onset Hospital Acquired (COHA) hvis:
- Prgvedato mellem 48 timer. og 4 uger efter udskrivning
- Eller efter en ambulant kontakt




STATENS

OPRINDELIG CASE DEFINITION C. DIFFICILE  serov 72

INSTITUT

 Incidens:
- Kun den farste infektion i en risikoperiode
- Ny episode kan opstar 2 maneder efter den sidste positive prave

+» Naevneren for HOHA:

- antal risikodagn fra 48 timer efter indlaeggelse til 48 timer efter
udskrivning eller indtil der opstar en infektion

+» Naevneren for COHA:

- antal risikodggn fra 48 timer til 4 uger efter udskrivning kontakt eller
indtil der opstar en infektion




STATENS

C. DIFFICILE VS. TARMBAKTERIOLOGISK MONITOR  serum 5

INSTITUT

» Room for Improvement of Clostridium difficile Surveillance and Reporting
in Denmark. M. Chaine, S. Gubbels, E. Tvenstrup Jensen, M. Voldstedlund, K. Malbak,
B. Kristensen. Poster pa ICPIC 2013

» Resultater:
- MiBa identificerede 97% af patienter i- Tarmbakteriologisk Monitor
- 535 (3%) var kun i Tarmbakteriologisk Monitor
« 332/535 patienter havde et negativt laboratorieresultat i MiBa
« 203/535 patienter blev ikke fundet i MiBa




STATENS

REGION HOVEDSTADEN sErum [FE

» Region Hovedstaden sammenlignede med deres data:
- HAIBA havde for mange tilfeelde
- HAIBA viste ikke et fald i antal tilfeelde

:» Ikke-toksinproducerende var stadigvaek inkluderet

—> Ekskluderes, hvis der explicit er skrevet at de var ikke-toksin
producerende




STATENS

REGION SJALLAND serum (R

» Region Sjeelland sammenlignede med deres data:
- HAIBA havde for fa tilfeelde

» /Endringer:
- Indlaeggelser pa < 48 timer medtages og giver op til 4 ugers COHA
risikotid og kan forarsage COHA

- Procedurer fra ambulante kontakter medtages og giver op til 4 ugers
COHA risikotid og kan forarsage COHA

- Bgrn under 2 ar ekskluderes
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STATENS

HAIBA (OPRINDELIG CASE DEF.) VS HERLEV i [FF

Antal HOHA og COHA fgr eendringerne vs overvagning i Herlev
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STATENS

VALIDERINGSPROJEKTER serum [

INSTITUT

» Validering af bakteriszemi mod
- Preaevalensundersggelse i Region Hovedstaden og Sjzelland
- North Danmark Bacteremia Research Database
- Region Midt
- Task Force i Region Hovedstaden

» Validering af C. difficile
- TBR og CD027 overvagning
- Data fra Region Hovedstaden og Sjeelland

» Validering af urinvejsinfektioner
- Preevalensstudie i Region Hovedstaden og Sjeelland
- Task Force i Region Hovedstaden

» Validering for postoperative infektioner mod
- forskellige regionale og nationale databaser




Region
Hovedstaden

IBAlert

Overlaege ph. D Bente Olesen, klinisk mikrobiologisk afdeling,
Herlev og Gentofte Hospital



E Region
Hovedstaden
Baggrund

* Ved indlaegges, genindlaegges eller
overflytning gar vigtig information om
multiresistente bakterier ofte tabt

* Mangelfuld deling af information kan
medfare smitte af medpatienter eller
ligefrem hospitalsudbrud

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



E Region
Hovedstaden
Baggrund fortsat

= Region H har bevilliget, gkonomisk
statte udvikling af en real time alert |
den elektroniske patientjournal

= Alerten aktiveres automatsik ved fund
af multiresistente bakterier

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



E Region
* Hovedstaden
Princip

= Alerten aktiveres automatsik ved fund
af multiresistente bakterier i MiBa

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
» Hovedstaden

| 2014/15 blev Region Hovedstaden ramt af
et udbrud med vancomycinresistente
enterokokker (VRE), derfor blev en prototype
pa MiBAlert omfattende VRE prioriteret.

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Nye tilfeelde af VRE i Region Hovedstaden

Hovedstaden
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E RegionHovedstaden
Hovedstaden
VRE-Iindsatsgruppe nedsat | Region H

Formal: At nedbringe VRE-spredning til et minimum

» Afdaekning af aktiviteter med effekt

» Standardisering af kriterier for
screening og opfalgning

» Standardisering af dyrkningsmetoder

 Sikring af information pa alle niveauer

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



E e aden  VRE-indsatsgruppe, deltagere

= | edende overlaege Jens Otto Jarlgv, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Herlev Gentofte Hospital
(formand)

= Hygiejnesygeplejerske Marianne Midttun, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Herlev Gentofte Hospital

= Afdelingssygeplejerske Birgit Henriette Skrindo, Ortopaedkirurgisk Afdeling T 119, Herlev Gentofte
Hospital

= | edende overleege Christian Ostergaard Andersen, Klinisk Mikrobiologisk afdeling 445, Amager
Hvidovre Hospital

= Hygiejnesygeplejerske Rie Mikkelsen, Klinisk Mikrobiologisk afdeling 445, Amager Hvidovre Hospital

= Afdelingssygeplejerske Annette Stramfeldt, Gastroenheden, Amager Hvidovre Hospital

= Klinikchef Niels Frimodt-Mgiller, Klinisk Mikrobiologisk afdeling 9301, Rigshospitalet

= Hygiejnesygeplejerske Ann Filippa Madsen; Infektionshygiejnisk Enhed, Rigshospitalet

= QOverleege Ditte Gry Strange, Neurokirurgisk afdeling 2093, Rigshospitalet

= Hygiejnesygeplejerske Anni Juhl-Jgrgensen, Herlev Gentofte Hospital (funktion ved Nordsjeellands
Hospital)

= QOverlzege Bente Olesen, Herlev Gentofte Hospital (formand for infektionshygiejnekomitéen,
Nordsjeellands Hospital)

= Afdelingssygeplejerske Mette Bagrgesen, Ortopaedkirurgisk afdeling, Nordsjeellands Hospital

= Hygiejnesygeplejerske Christiane Pahl Kavalaris, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

= QOverleege Jenny Dahl Knudsen, Klinisk Mikrobiologisk afdeling 445, Amager Hvidovre Hospital
(Infektionshygiejnekomitéen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital)

= | edende oversygeplejerske Irene Schmidt, Geriatrisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

» Afdelingssygeplejerske Heidi Mors@ Schragder, Medicinsk Modtageafsnit, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

= QOverleege Christian Brandt, Lunge og Infektionsmedicinsk afdeling, Nordsjaellands Hospital

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
, Hovedstaden

Det er velkendt at nosokomielle infektioner er forbundet med
gget sygelighed, starre dgdelighed, flere dage i isolation,
lzengere indlaeggelsestid og dermed stgrre omkostninger,
sammenlignet med patienter der ikke smittes med en infektion
under indlaeggelse.

MiBAlert funktionen bidrager til forebyggelsen af nosokomielle
infektioner, og dermed positivt til savel patientsikkerheden som
gkonomien.

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
- Hovedstaden

ViiBa

Ingen kontakt til MiBa

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



il

Region
Hovedstaden

ViiBa

Ingen positive praver for
VRE efter d. 22.05.14

Overlaege ph.d. Bente Olesen

Faglig Forum, SSI maj 2015


https://22.05.14

Region
Hovedstaden

VIBAlert

positive pragver for VRE
efter d. 22.05.14

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015


https://22.05.14

Region
Hovedstaden

MiBAlert, en tidstro automatisk alert i OPUS

O

MiBa

Tooltip:

Ingen positive
praver for VRE
efter d. 18.03.14

Overlaege ph.d. Bente Olesen

MiBAlert

Tooltip:

Positive praver for
VRE efter d.
18.03.14

O

MiBa

Tooltip:
Ingen kontakt il
MiBa

Faglig Forum, SSI maj 2015
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Positive prover efter d. 05.02.2014 for
VRE (vancomycin-resistente enterckokker) i Region H.

Klik pd ikonet for adgang til MiBa.

Overleege ph.d. Bente

Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
Hovedstaden

MiBAlert, treekker forelgbig data fra Region H

Tidsperiode rettes til de seneste 6 maneder

MiBAlert

- VRE eksisterer

* MRSA kommer snarest

* Multiresistente enterobakterier
(cipro+genta+3.generation cefalosporin)

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
» Hovedstaden

Resultater

= MiBAlert ager opmaerksomheden ved
sektorovergange og afdelinger og hospitaler
imellem pa fund af multiresistente bakterier

= Jget opmeaerksomhed er alle afggrende faktorer
for opnaelse af infektionskontrol i en
udbrudssituation

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
Hovedstaden

Resultater

= | akutmodtagelserne, har personale hurtigt
kunnet identificere ny indlagte patienter med
VRE

= De infektionshygiejniske enheder rapporterer
om tidligere erkendelse af smittefarlige patienter
med VRE ved overflytning af patienter

= Personalet pa rgntgenafdelinger, medicinske
afdelinger samt ambulatorier finder MiBAlert
nyttig | planlsegningen.

erleege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
» Hovedstaden

Fremtiden

» MRSA og multiresistente:Gram negative
stave bliver inkluderet i MiBAlert

= MiBAlert er baseret pa en national
database og kan let implementeres | hele
Danmark

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015



Region
Hovedstaden

Princip

= MiBalert anvender data fra Den danske
mikrobiologidatabase MiBa

= Ved opslag pa CPR i den elektroniske
patientjournal sendes en automatisk
forespargsel til MiBa, som automatisk
aktiverer MiBalert

= En elektronisk alert genereres ved fund af
en eller flere positive prgvesvar for VRE
indenfor det sidste ar i Region
Hovedstaden.

Overlaege ph.d. Bente Olesen Faglig Forum, SSI maj 2015
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Faglig Forum, SSI maj 2015

Maned

Overlaege ph.d. Bente Olesen



Region
Hovedstaden

= MiBalert anvender data fra Den danske
mikrobiologidatabase MiBa

* Ved opslag pa CPR i den elektroniske
patientjournal sendes en automatisk

forespgargsel til MiBa, som automatisk aktiverer
MiBalert

= | februar 2015 blev en prototype alert lanceret
med VRE in-Region Hovedstaden

» En elektronisk alert genereres ved fund af en
eller flere positive pravesvar for VRE indenfor

B Faglig Forum, SSI maj 2015

det'sidsté"ar i Region Hovedstaden



Sﬁ’ndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Vejledning fra Sundhedsstyrelsen om
multiresistente organismer (fx VRE,
CPO)?

Fagligt Forum:
22. Maj 2015

Tove Rgnne




Sﬁ’ndhedsstyrelsen

anish Health and Medicines Authority

Overordnede formal med en vejledning

- Holde forekomst af sygdom pa lavt niveau og
begraense smittespredning af hensyn til:

= den enkelte borger/patient og sundhedsvaesenet

= at bevare muligheden for fortsat at kunne behandle
pagaeldende infektion med antibiotika

- Sikre ensartet handtering i landet (helst) pa et
veldokumenteret grundlag, der

= ikke ungdigt-belaster den enkelte borger/patient eller
sundhedsvaesenet



Sﬁ’ndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Elementer i en vejledning I

- Lovpligtig anmeldelse

- Indledende undersggelse (screening)

- Behandling af positive for baerertilstand
= Opfelgning og kontrol

- Infektionshygiejniske retningslinjer



Sﬁ’ndhedsstyrelsen

anish Health and Medicines Authority

Elementer i en vejledning II

= Lovpligtig anmeldelse
= Hvorfor? Legitimitet af foranstaltninger, overvagning

» Af Hvad? Definition af tilfaelde: Beerer/infektion?

= Pa hvilket niveau og hvordan og til hvem?

- Indledende undersggelse
Af hvem?

= Relevant sygdom (klinisk undersggelse)

= Af andre med risikofaktorer (tidligere faet pavist,
udlandsophold, positiv i husstand, dyrehold, udbrud)



Sﬁ’ndhedsstyrelsen

anish Health and Medicines Authority

Elementer i en vejledning III

= Behandling af positive for baerertilstand
= Er behandling for baerertilstand mulig?

= Er udryddelse af den resistente organisme mulig hos
syge?

= Opfelgning og kontrol
Hvorfor?
= Ophaeve seaerlig.foranstaltninger, fx isolation

= Ophaeve andre begraensninger, fx at komme i
bgrnehave



Sﬁ’ndhedsstyrelsen

anish Health and Medicines Authority

Elementer i en vejledning IV

- Infektionshygiejniske retningslinjer
= Generelle

= Seerligt fokus pa saerlige smittéveje og procedurer, fx
ved diaré

= Specielle afhaengig af mikroorganisme, fx enestue



Vi mad arbeide sammen for at komme videre....




Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR)
om
behandling af patienter med smitsomme
sygdomme, herunder isolation

Anne Kjerulf
Central Enhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut

Central Enhed for Infektionshygiejne



NIR OM BEHANDLING AF PATIENTER MED SMITSOMME ~ s17éc pomm
e O R D R S O O R D R e

»» Tidsfrist for tilmelding til arbejdsgruppen blev forlaenget til 21. maj
» Gruppen kommer til at besta af:
- fageksperter inden for infektionshygiejne (1 fra hver region)
1 repraesentant for DSKM
1 repraesentant for FSFH
1 repreesentant for Dansk Selskab for Infektionsmedicin
1 repreesentant for Dansk Selskab for Intern Medicin
1 virolog fra SSI
1 tovholder fra CEI

Central Enhed for Infektionshygiejne



NIR OM BEHANDLING AF PATIENTER MED SMITSOMME ~ s77chs o
e O R D S O O R D R e

» 1. mgde afholdes pa SSI 15. juni
» Dagsorden til mgdet udsendes 1 uge far mgdet

» CEl kommer med forslag til hvilke afsnit, der traenger til revision, samt
evt. nye afsnit, skemaer og bilag

» Input fra arbejdsgruppen og draftelse af opbygning/struktur
» Planlaegning af magder i efteraret (2-3)

- Et made bliver feelles med arbejdsgruppen for NIR for generelle
infektionshygiejniske forholdsregler

» Uddelegering af arbejdsopgaver

Central Enhed for Infektionshygiejne



NIR OM BEHANDLING AF PATIENTER MED SMITSOMME STATENS §

SERUM pF=ree
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» Denne NIR er en revision og kommer til at erstatte 4. udgave af NIR af
samme navn fra 2011

» Indhold
- Forord
- Indledning
- Smittemader
- Afbrydelse af smitteveje
- Seerlige problemer/sygdomme
- Alfabetiske lister over infektionssygdomme
- Definitioner og forkortelser
- Referenceliste
- Bilag

Central Enhed for Infektionshygiejne



STATENS

SZARLIGE PROBLEMER/SYGDOMME SERUM [EES

INSTITUT

» Nuvaerende opbygning

- Forholdsregler imod spredning af multiresistente mikroorganismer pa
hospital

- Tuberkulose (TB)

- Infektion med Clostridium difficile

- Norovirus gastroenteritis

- Infektion med respiratorisk syncytial virus (RSV)
- Fnat

Central Enhed for Infektionshygiejne



SZARLIGE PROBLEMER/SYGDOMME SERUM R

STATENS

INSTITUT

» CEl’s forslag til revision:

Afsnittet "Forholdsregler imod spredning af multiresistente
mikroorganismer pa hospital” udvides - seerligt VRE og CPE skal
beskrives mere indgaende (litteraturstudie, udenlandske guidelines
etc.)

Tuberkulose (TB) - bibeholdes

De 2 afsnit "Infektion med Clostridium difficile” og "Norovirus
gastroenteritis” slas sammen til et afsnit om gastroenteritis

Afsnittet "Infektion med respiratorisk syncytial virus (RSV)” foreslas
udvidet med flere luftvejsinfektioner hos bade barn og voksne

Nyt afsnit om haemorrhagisk feber, herunder ebola
Fnat - bibeholdes

Nyt afsnit om vaeggelus

Central Enhed for Infektionshygiejne



@VRIGE AFSNIT TIL | NIR OM BEHANDLING AF PATIENTER ~ <7%7c1= oy
B S O S D O R D S O O e

» Forord — som de gvrige NIR

» Indledning — fremhaeve udfordringerne med de multiresistente
mikroorganismer og problemer med stigmatisering, herunder hvordan
man kan minimere/undga dette

» Smittemader — maske anden opbygning, evt. med skema over
isolationsformer. Underafsnit om personale (bzerertilstand/infektion)

» Afbrydelse af smitteveje — formentlig ikke de store aendringer, men
handtering af patienter uden for hospitaler mangler

» Alfabetiske lister over infektionssygdomme — opdateres

» Definitioner og forkortelser — evt. nogle tilfgjelser

» Referenceliste — litteratursggning efter 2011 samt wows o
evidensscoring af samtlige artikler, guidelines mm. —

Central Enhed for Infektionshygiejne



BILAG TIL NIR OM BEHANDLING AF PATIENTER MED STATENS gy

SERUM [ices
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» 5 bilag

- |solationsstuens udstyr og indretning
« Opdateres
Pa- og aftagning af veernemidler
« Skal revideres i forhold til retningslinjer for ebola
Seerlige vaernemidler
* Formentlig ok
Skema over stillingtagen til isolation af diarrépatienter
+ Flyttes til afsnit om gastroenterit
Auditskema
« Opdateres
» Forslag til nye bilag:
- Information til borgere, der er baerere af eller har
infektioner med multiresistente mikroorganismer
- Lignende information til sundhedspersonale

Central Enhed for Infektionshygiejne



SNITFLADE TIL NIR FOR GENERELLE STATENS e
. INFEKTIONSHYGIEJNISKE FORHOLDSREGLER = ==

» Arbejdsgruppen er under etablering
» 1. mgde i arbejdsgruppen er fastsat til 17. september

» Feellesmade mellem arbejdsgruppen for NIR om-behandling af patienter
med smitsomme sygdomme, herunder isolation og arbejdsgruppen for
NIR for generelle infektionshygiejniske forholdsregler i efteraret

» Denne NIR er helt ny
» Starre vaegt pa praktiske aspekter og implementering

- Mere visuel med billeder, flowskemaer og evt. video, slideshow etc.
» Tentativt indhold

- Anbefalinger farst — herefter baggrund

- Beskrivelse af procedurer, fx aseptisk teknik og

non touch teknik
- Indgaende beskrivelse af vaernemidler

Central Enhed for Infektionshygiejne
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PRAVALENSUNDERSYJGELSER

STATENS
SERUM [
INSTITUT I

Antal deltagende Hospitaler/sygehuse
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Fald i deltagende patienter fra 5071
(Efterar 2012) til 928 (Forar 2015)

Central Enhed for Infektionshygiejne



PRAVALENS: ADGANG TIL JOURNALOPLYSNINGER _sewun

INSTITUT I

» 18. Marts 2015 Udmeldlng fra IKAS: ”"Adgang til journaler i forbindelse med kvalitetssikring
Det har hidtil veeret antaget, at Sundhedslovens §43, stk.2, nr. 3, gav hjemmel til. uden samtykke at indhente
journaloplysninger til brug for kvalitetssikring, herunder ved journalaudit og patienttracere. IKAS er blevet
bekendt med, at Sundhedsministeriet har meldt ud, at dette ikke er tilfeeldet. IKAS er ligeledes bekendt med, at
dette kan fa konsekvenser for kvalitetsovervagningen. IKAS vil hermed tilkendegive, at huller i
kvalitetsovervagningen, som skyldes tilpasning til de aendrede forudsaetninger, ikke vil fa betydning ved
vurderingen af, om en institution eller en organisation lever op-til DDKM. Fremover vil IKAS indhente skriftligt

samtykke forud for patienttracere. Det praktiske aftales. i forbindelse med den konkrete surveyplanlaegning.”

» Sundhedsministeriet har ikke meldt noget ud!

» Danske regioner har henvendt sig til Sundhedsministeriet og tilbudt at ga
ind i en fremadrettet afklaring.

Det venter vi alle pa!

CEIl 22. maj 2015 3



EUROP/EISK PUNKT PRAVALENS SURVEY (EPPS)EE

» ECDC vil gentage EPPS i 2016-17

» Omfatter alle slags infektioner + data om mikrobiologi + data om
antibiotika

» Data (ikke person-henfarbare) kan blive udleveret til 3. part
» CEl har udarbejdet en skabelon for indhentning af data

» Safremt et hospital vil deltage i validering af et nyt design er der mulighed
for finansiering (op til 10.000 euro per land).

» CEl vil rundsende information til regioner og hospitaler denne sommer
» CEIl afventer svar fra ECDC om-data fra HAIBA kan indga i EPPS

CEIl 22. maj 2015



ENS

NORDISK UDDANNELSE | INFEKTIONSHYGIEJNE; EZ

+» NHV opharte med at tilbyde uddannelse indenfor infektionshygiejne
ultimo 2014

» Nordisk Ministerrad (NMR) besluttede at afse gkonomiske midler til at re-
etablere en feelles nordisk hygiejne-uddannelse

» NMR nedsatte en arbejdsgruppe i 2014 som havde til formal at udarbejde
en rapport

- med anbefalinger om hvordan en fzelles nordisk uddannelse kan
viderefgres

- hvilket curriculum en sadan uddannelse skal have
- redeggare for den ngdvendige gkonomi

» Dansk repraesentant; Jette Holt, CEI

CEIl 22. maj 2015
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NORDISK UDDANNELSE | INFEKTIONSHYGIEJNE " 2

+» November 2014 konkluderede rapporten
- At fortseette med et tilbud som var meget lig medtidligere:

« Separate og feelles modulbaserede tilbud til bade
infektionshygiejne og smittskydd-uddannelse

* Inden for infektionshygiejne var curriculum stort set lig med
tidligere
* Anslaede arlige driftsudgifter pa ca 2,4 MIO sv.kr

» Februar 2015
- Tog Embedsmandskomiteen rapporten til efterretning

« Yderligere afklaring af juridiske forhold vedr. organisering af
uddannelsen — beslutning ultimo maj 2015

« Afsaetter 2,4 MIO sv.kri 2016 til etablering af uddannelsen

CEIl 22. maj 2015



NYT INDENFOR DESINFEKTIONSOMRADET

» CEl holder mgde med projektledere vedr. nybygning af sterilcentraler
:» Kontaktforum om medicinsk udstyr opstartes
» Rettelser til NIR for desinfektion

Forskellige problemomrader som taenkes behandlet

- Duodenoskoper

- Heater/cooler units i hjerte-lungemaskiner ved hjerteoperation

- da Vinci-robotter

- @jeninstrumenter (med el. uden prioner)

- Huddesinfektion hos neonatale

- Alkohol (gel til handdesinfektion; klude til overfladedesinfektion)

Central Enhed for Infektionshygiejne



STATENS

STRATEGIMJDER: VAESENTLIGSTE PUNKTER 5o B2

» Deltagere
- 2 regionale repraesentanter + DSKM + FSFH + DSCS + CEI

» Halvarlige magder

» Emner
- Uddannelse
- Relation til andre aktarer
- Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
- Erfaringsudveksling
- Strategi-samarbejde

CEIl 22. maj 2015



NIR ARBEJDSPROCES i B

» Ankerpersoner — 2 fra CEI
_ » Repraesentanter fra Regioner (1 pr. region)
MrPHal - Repraesentanter fra medicinske selskaber

* Indkaldelse, korrespondance, referat, skriveri etc. varetages af
e ankerpersoner og udgivelse

max 18 maneder

* | hgringsproces inddrages:

» IHE’er, Faglige selskaber, Regioner (kommuner), SST og
producenter (branche-foreninger)

* Indlevering til CBD efter skabelon
et PDF version laegges frit tilgaengeligt pa nettet

udarbejdes

Revision hvert 4. ar

CEI 22. maj 2015



STATENS

ARB EJ DSG RU P P E TR g

» Nedsaesttes for hver NIR

:» Bestaende af fag-eksperter (laeger og sygeplejerskerfra IHE) samt
relevante klinikere og evt. producenter og andre interessenter

» CEl —repraesentant leder arbejdet, dvs arrangerer mgderaekke etc

» CEIl giver oplaeg til vidensindsamling og bearbejdning

:» Arbejdsprocessen foregar videst mulig via mail, elektronisk korrespondence
» Haringsfase: 6 uger

» CEl er ansvarlig for redaktion og overensstemmelse med @vrige
publikationer | sundhedsvaesenet

CEIl 22. maj 2015 10



NIR 2015-2017

STATENS
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I T 2016 2017
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STATENS

MYCOBACTERIUM CHIMAERA, 1 o

» Siden 2011 er invasive infektioner med atypisk mykobakterie M. chimaera
(tilhgrende MAC-komplekset) observeret i Europa

» Schweiz: 6 tilfeelde

» Holland: 4 tilfeelde, Tyskland: 1 tilfeelde, UK: 12 sandsynlige tilfeelde
» | alt er 4 patienter dgde

» Flere tilfeelde farst fundet ved aktiv case-finding

:» Alle patienter har undergaet aben hjertelungekirurgi med ekstrakorporal
cirkulation (hjertelungemaskine)

» Klinisk manifestation klapendocarditis — karprotese — bakterisemi
» Sent optraedende - flere maneder - > 3 ar

» Langsomt voksende mykobakterie, vand, kan overleve i aerosoler og i
luften

» Undersggelser fra Schweiz tyder pa at kilden er heater-cooler
(varmeveksler) af typen Sorin Heater Cooler Unit 3T - aerosoldannelse
giver risiko for draber i OP-feltet

CEI 22. maj 2015
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MYCOBACTERIUM CHIMAERA, 2

STATENS

» Rapid Risk Assessment ECDC (senest 30.4.) + opdatering 21.5. efter
deltagelse i advisory forum ECDC v. Kare Malbak

» Udmelding fra fabrikanten og via SST's hjemmeside om medicinsk

udstyr, juli/sept. 2014
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Prolonged Outbreak of Mycobacterium chimaera CORRECTED PROOF

Infection After Open-Chest Heart Surgery This Article

Clin Infect Dis. (2015)
Hugo Sax! :a, Guido Eloe mberg . Barbara Hassel-a, Rami Sommerstein!, Philipp Kohlerl, doi: 10.1093/cid/civios
Yvonne Ac 1, 5 Falk4, Stefan P. Kuster! First published online: March 11,
- N 2015
Erik C. Bottger2:b, and Rainer Weber!:b
+ Autho Affl ns » Abstract Free

Full Text {HTML)
Full Text (PDF)
Supplementary Data

Correspondence: Hugo Sax, MD, HAL 14, Division of Infectious Diseases and Hospital
Epidemiol gy University Hospital Zurich, Raemistrasse 100, 8091 Zurich, Switzerland
(hugo.sax@usz.ch).

» SSI har ikke pavist M. chimaera i invasive isolater (rutinediagnostik siden
efterar 2014)

CEIl 22. maj 2015 13



STATENS s

M. CHIMAERA: TENTATIV HANDLINGSPLAN i

» Trin 1: Anvendes Sorin Heater Cooler Unit 3T hos jer?

» Trin 2:
- Huvis ja, hygiejniske forhold?
- Hvis nej, lignende apparatur?

» Trin 3: Overvejelser om lignende undersaggelser som i andre
europaeiske lande

CEIl 22. maj 2015 14
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