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Forord

I maj til juni 2013 udfarte Central Enhed for Infektionshygiejne (CEIl), Statens Serum Institut i
samarbejde med lokalt hygiejneansvarligt personale en praevalensaudit om forekomst af
infektioner og forbrug af antibiotika pa 32 plejehjem i Danmark.

Denne praevalensaudit er en del af et europaeisk projekt HALT 2 (Healthcare Associated Infections
in European Long Time Care Facilities 2), som forestas af ECDC (The European Centre for
Disease Prevention and Control).

Da audit er en del af et europaeisk projekt, er der forhold ved forskelle registrerede data, som ikke
har umiddelbar relevans for danske forhold.

Rapporten er en opsummering af de primaere resultater fra de deltagende 32 plejehjem. Hvert af
de deltagende 32 plejehjem modtager desuden lokale resultater fra eget plejehjem.

Resultaterne af audit blev evalueret pa et mgde for de deltagende plejehjem, som blev afholdt pa
Statens Serum Institut i september 2014.

| rapporten bruges betegnelsen “plejehjem” ad hoc for plejehjem, almene plejeboliger, plejecentre
og lignende institutioner. | rapporten vil de seldres boliger blive betegnet som plejehjem, selvom
boligerne i dag bliver bygget som almene plejeboliger med servicearealer til de aeldre. Betegnelsen
plejehjem anvendes som samlebetegnelse for plejehjem og plejeboliger, fordi plejehjem er det
navn, som anvendes i den daglige omtale af boligerne. Desuden seetter ordet plejehjem fokus pa
den pleje og omsorg, som den aeldre modtager, og at boligen er et hjem for den enkelte aeldre.
Rapporten er teenkt som en deskriptiv rapport, hvor resultaterne fra audit fremleegges. Da data kun
omfatter registreringer fra 32 deltagende plejehjem, som ikke er udvalgt randomiseret kan data
ikke betragtes som repreesentative for plejehjem i Danmark. Derfor har CEl valgt ikke at
kommentere pa de enkelte resultater, som dog vil blive perspektiveret.
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Resumé

| HALT 2-projektet deltog 32 plejehjem. | alt boede der 1301 beboere pa de deltagende
plejehjem/afdelinger og heraf blev 1263 beboere inkluderet i audit. Af de 1263 beboere var ca.
1/3 meend og 2/3 kvinder. Gennemsnitsalderen var ca. 83 ar og ca. halvdelen af beboerne var
85 ar eller eeldre.

8,4% af beboerne havde urinvejskateter. 0,2% af beboerne havde IV-kateter. 60,1% af beboerne
var inkontinente (urin og/eller faekal). 45,5% af beboerne blev bedgmt til at veere
desorienteret/konfus. 35,6% var enten kagrestol-brugere eller sengeliggende.

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

| alt 148 beboere (11,7%) fik antibiotika. Heraf fik 72 beboere (5,7%) terapeutisk behandling med
et enkelt preeparat, 74 beboere (5,9%) fik profylaktisk behandling med et enkelt preeparat og 2
beboere (0,2%) fik bade terapeutisk og profylaktisk behandling, hvoraf den ene fik to praeparater
til terapeutisk behandling og et enkelt som profylakse.

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

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

Pa 2 plejehjem (6,3%) var der et overvagningsprogram for institutionserhvervede infektioner pa
plejehjemmet. P& 9 plejehjem (28,1%) registreredes beboere, som var koloniseret/inficeret med
multiresistente mikroorganismer. 13 plejehjem (40,6%) havde udpeget en person med ansvar for
generelle og supplerende hygiejniske retningslinjer i forbindelse med beboere koloniseret med
resistente mikroorganismer. 8 plejehjem (25,0%) havde udpeget en person med ansvar for at
undersgge og vidererapportere udbrud, og pa 7 plejehjem (21,9%) blev der givet feedback pa
overvagningsresultaterne til plejepersonale. Pa 24 plejehjem (75,0%) var der tiloud om
influenzavaccination til alle beboere. 5 plejehjem (15,6%) havde ingen af de forud naevnte tiltag
inden for infektionsforebyggelse og -overvagning.

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

| efteraret 2012 udgav Sundhedsstyrelsen i en serie af forebyggelsespakker, en
Forebyggelsespakke om hygiejne. Formalet med forebyggelsespakken pa hygiejneomradet er at
understatte kommunens hygiejneindsats, herunder samarbejdet pa tvaers af kommunale
forvaltninger samt med sygehuse og praktiserende laeger. Herudover at bidrage til en
ledelsesmaessig forankring af hygiejnearbejdet.

Der findes i Danmark intet systematisk overblik vedrgrende forekomsten af infektioner opstaet pa
plejehjem, mens der pagar mere systematisk indsamling af viden om infektioner opstaet pa
sygehuse (se SSI's hjemmeside: Praevalensundersggelser).

For at kunne malrette den fremtidige indsats pa omradet er det imidlertid vigtigt, at vi far belyst
forholdene pa plejehjemmene o.l. institutioner, bade nationalt og internationalt.

Pa europeeisk plan er der tillige ogsa en interesse i at stimulere de europzeiske lande til at fa starre
viden om hygiejne og antibiotikaforbrug pa plejehjem. HALT 2-projektet er en viderefgrelse af
tidligere projekter med dette formal: ESAC 1 og 2 (European Surveillance of Antimicrobial
Consumption) fra hhv. forar og efterar 2009 og HALT 1 (Healthcare Associated Infections in
European Long Time Care Facilities) fra 2010, hvor Danmark af tre omgange deltog med 5
plejehjem per gang. Audit blev udfgrt af regionale embedslaeger/sygeplejersker, som udfgrte audit
pa ét udvalgt plejehjem per region, og dataindsamling og -behandling blev koordineret og udfert af
CEl (se CEI-Nyt nr. 121).

HALT 2

Formal

Formalet med projektet er primeert at:
» saette fokus pa hygiejne, infektioner, multiresistente bakterier og forbrug af antibiotika pa
plejehjem
* gge vores viden om ovenstaende forhold samt de infektionshygiejniske resurser pa vores
plejehjem
* belyse forholdene pa plejehjem, bade nationalt og internationalt, for at kunne malrette en
fremtidig indsats pa omradet.

De indsamlede data er blevet videre formidlet i anonymiseret form til en feelles europaeisk
database, og de danske data vil indga i en europaeisk rapport fra ECDC (The European Centre for
Disease Prevention and Control).

Metode

HALT 2-projektet blev annonceret i CEI-Nyt (Nr. 124 - Februar 2013), hvor CEI sggte frivillige
plejehjem og kontaktpersoner, som gnskede at deltage. Udveelgelsen af deltagende plejehjem i
audit var derfor tilfeeldig men ikke randomiseret. Plejehjem, som frivilligt anskede at deltage,
kontaktede CEl, eller plejehjem, som i anden sammenhaeng havde givet udtryk for interesse i at
deltage, blev kontaktet af CEI.

I nogle tilfeelde har kontakten veere forestaet af en central hygiejneansvarlig person i en kommune,
i andre tilfaelde en person pa det enkelte plejehjem. Hovedparten af deltagende plejehjem var
beliggende pa Sjeelland og i hovedstadsomradet, mens et mindre antal deltagende plejehjem kom
fra Sgnder- og Nordjylland. Da udveelgelsen af deltagende plejehjem ikke er randomiseret kan
man ikke umiddelbart sige, at de er repraesentative for alle plejehjem i Danmark.

Inklusionskriterier

For at kunne deltage skulle plejehjemmet og dets beboere opfylder fglgende:
+ Beboerne skulle have behov for supervision 24 timer i dggnet.
»  Beboerne skulle have behov for pleje, som gik ud over almindelig dagligdagspleje.
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+ Beboerne skulle generelt vaere helbredsmaessigt stabile og ikke have kontinuerligt behov for
specialpleje.

«  Beboerne matte ikke have behov for invasive medicinske procedurer (fx respiratorbehandling).

* Plejepersonale skulle veere til stede 24 timer i dagnet.

«  Hele plejehjemmet matte ikke vaere et specialiseret plejehjem, idet der skulle veere forskellige
typer af beboere pa stedet, dog matte enkelte afdelinger gerne vaere specialiserede, fx en
afdeling for demente eller for revalidering.

«  Kun beboere, der var til stede péa plejehjemmet kl. 8.00 pa audit-dagen og 24 timer far og som
havde boet pa plejehjemmet i min. 24 timer blev inkluderet i audit.

Kontaktpersoner pa plejehjemmene (primzert lokalt ansatte sygeplejersker pa plejehjemmene eller
hygiejneansvarlig sygeplejerske i en kommune) udfgrte audit ved at gennemga
plejehjemsbeboernes medicinske journaler og registrere data om samtlige plejehjemsbeboere pa
et beboerskema (se bilag 1), i samarbejde med det lokale personale.

Desuden blev forhold om strukturelle og funktionelle karakteristika, samt grundlseggende
informationer og oplysninger om hygiejne- og antibiotikapolitik pa de deltagende plejehjem
beskrevet i et institutionsskema (se bilag 2).

Kun de lokale sygeplejersker pa plejehjemmene havde adgang til personidentificerbare fortrolige
oplysninger, som de anonymiserede ved tildeling af fortlsbende deltagernumre og slettede efter
endelig videregivelse af data til CEIl. CEI har videreformidlet de anonymiserede data til en central
europeeisk database hos ECDC. Projektet er godkendt af Datatilsynet.

De registrerede data indeholdt oplysninger om beboerne: kgn, fadselsar, la&engden af ophold pa
plejehjemmet, indleeggelse pa hospital inden for de sidste 3 maneder, operation inden for de sidste
30 dage. Der registreredes faktorer, som kunne teenkes at veere risikofaktorer for infektion. Disse
var: beboernes brug af urinvejskateter og IV-kateter, hvorvidt beboerne var urin-/faekalinkontinente,
hvorvidt beboerne havde sar (tryk/liggesar eller andre sar), samt beboernes mentale status og
mobilitet.

For at undersgge forekomsten af infektioner blev tegn og symptomer pé infektion registreret opdelt
efter infektionstype. Kriterierne for hvilke og hvor mange tegn og symptomer en beboer skulle
have, for at de blev betragtet som en bekreeftet infektion, var afhaengig af infektionstypen (se
beboerskema bilag 1). En beboer kunne derfor have tegn og symptomer pé infektion, som ikke
samlet opfyldte kriterierne for en bekraeftet infektion.

Preevalensaudit blev udfgrt ved gennemgang af plejehjemmenes beboerjournaler, hvor adgangen
til eventuelle mikrobiologiske svar oftest er begraenset, idet disse oftest kun registreres i beboerens
journal hos egen leege og ikke tilgar plejehjemmene. Eventuelle mikrobiologiske svar til
diagnosticering af infektion vil derfor, i modsaetning til nar man udfarer praevalensaudits pa
hospitalerne, i mindre grad kunne indga som kriterier for infektion.

Desuden registreredes forhold omkring evt. antibiotikabehandling (navn pa antibiotika,
administrationsmade, indikation, ordination (hvor/hvem), evt. prgvetagning og navn pa fundne
mikroorganisme og evt. antibiotikaresistens. Igen vil adgangen til eventuelle mikrobiologiske svar
oftest veere begraenset, idet disse oftest kun registreres i beboerens journal hos egen leege og ikke
tilgar plejehjemmene.

Endelig blev forhold om plejehjemmene beskrevet i et institutionsskema, som omfatter spgrgsmal
om strukturelle og funktionelle karakteristika, samt grundlaeggende informationer og oplysninger
om antibiotika- og hygiejnepolitik pa de deltagende plejehjem (se institutionsskema bilag 2). Det
skal pointeres, at da HALT 2-projektet er et europaeisk projekt kan nogle af spargsmalene og de
gnskede registreringer virke irrelevante for danske forhold. Fx vil spgrgsmal om antibiotikapolitik
pa plejehjem veere mindre relevant, da al ordination af antibiotika ligger uden for plejehjemmenes
regi hos enten beboerens egen praktiserende laege, specialleeger eller hos hospitalsleeger.
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Resultater
Beskrivelse af deltagende plejehjem og beboerne

Deltagende plejehjem

| alt deltog 32 plejehjem. Heraf deltog 25 plejehjem med alle afdelinger/beboere, mens 7 starre
plejehjem kun deltog med en udvalgt afdeling pr plejehjem.

Alle plejehjem havde fastboende beboere. Ingen af de deltagende plejehjem var deciderede
specialiserede plejehjem, men plejehjemmene kunne udover have almindelige plejeafdelinger
ogsa have mere specialiserede afdelinger sasom en afdeling for demente og/eller
aflastning/genoptraening.

Beboerne

Den totale kapacitet pa de 32 plejehjem blev opgjort til 1774 mulige beboere fordelt pa 1762 bo-
enheder. Den gennemsnitlige mulige totalkapacitet var ca. 55 beboere, hvor det mindste plejehjem
havde plads til 25 beboere, mens det stgrste havde plads til 111 beboere. Af de 1762 bo-enheder
var 1736 anfgrt som enkelt bo-enheder, svarende til at 97,9% af totalkapaciteten, som var tilteenkt
en enkelt beboer. Tallene er dog ikke helt retvisende, idet nogle plejehjem havde mulighed for at
udvide deres kapacitet ved at eendre nogle af deres enkelt bo-enheder til bo-enheder for par.

Pa de 25 plejehjem, som deltog med alle afdelinger/beboere, var der gennemsnitligt ca. 45
beboere, svarende til en gennemsnitlig beleegningsprocent pa 93,7%.

Antallet af beboere som pa auditdagen boede pa de fuldt deltagende 25 plejehjem og de 7
afdelinger pa 7 plejehjem, som kun deltog med en enkelt afdeling var i alt 1301 beboere. Heraf
blev der i audit inkluderet 1263 beboere (97,1%).

Af de 1263 beboere var ca. 1/3 maend og 2/3 kvinder. Gennemsnitsalderen var ca. 83 ar og ca.
halvdelen af beboerne var 85 ar eller eeldre. 70,8% af beboerne havde boet pa plejehjemmet i
mere end et ar. 9,0% af beboerne havde veeret indlagt pa hospital inden for de sidste 3 maneder.
1,1% af beboerne var opereret inden for de sidste 30 dage.

Risikofaktorer

Figur 1 viser andelen af beboere som havde risikofaktorer, som kunne have betydning for, om en
beboer kunne fa en infektion, og som desuden kan sige noget om "plejetyngden” pa det enkelte
plejehjem.

8,4% af beboerne havde urinvejskateter. Dette omfattede beboere som havde et transuretralt
bleerekateter, suprapubisk/topkateter, intermitterende kateterisation og nefrostomikateter.

0,2% af beboerne havde |V-kateter.

60,1% af beboerne var inkontinente, hvilket omfattede beboere, som kun var urininkontinente, kun
feekalinkontinente og bade urin- og faekalinkontinente. Fordelingen af inkontinens ses i figur 2.
14,9% af beboerne havde sar. Andelen af beboere med henholdsvis tryk/liggesar eller andre sar
fremgar af figur 3.

45,5% af beboerne blev bedgmt til at veere desorienteret/konfus (der var ikke angivet en eksakt
definition for dette, men det blev bedgmt af det lokale plejepersonale).

35,6% var enten karestolsbrugere eller sengeliggende. Andelen af beboere som var hhv.
oppegaende, karestolsbruger eller sengeliggende ses i figur 4.
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Figur 1. Andel af beboere som havde urinvejskateter, |V-kateter, sar, blev bedgmt til at veere
desorienteret/konfus og/eller var kgrestolsbruger/sengeliggende
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Figur 2. Beboernes inkontinensstatus
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Figur 3. Andel af beboere med sar
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Figur 4. Beboernes mobile status
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Tegn/symptomer pa infektion
| alt 43 beboere (3,4%) tegn/symptomer pa 46 infektioner (3,6%) som opfyldte de i audit benyttede

kriterier (jf. beboerskemaet, bilag 1) (fig. 5 og 6). 3 beboere af de 43 beboere havde 2 forskellige
infektioner.

Figur 5. Preevalens for beboere som hhv. havde tegn/symptomer pa infektion som opfyldte
kriterierne, og beboere som fik antibiotikabehandling (hhv. terapeutisk og profylaktisk)
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Figur 6. Preevalens for tegn og symptomer pa infektion som opfyldte kriterierne fordelt efter
infektionstype
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Urinvejsinfektioner var hyppigst forekommende (1,4%). Dernaest kom hud- og sarinfektioner
(1,1%). Derefter kom svampeinfektioner (0,6%). Luftvejsinfektioner udgjorde sammenlagt 0,3%.
@jeninfektioner udgjorde 0,2%. Gastrointestinalinfektioner udgjorde 0,1% og uforklarlig feber
udgjorde 0,1% (se fig. 6).

Yderligere 20 beboere (1,6%) havde tegn/symptomer pa 21 infektion (1,7%), men disse opfyldte
ikke kriterierne. Urinvejsinfektioner var igen hyppigst forekommende (1,0%). Luftvejsinfektioner
udgjorde sammenlagt 0,3%. Dernaest kom hud- og sarinfektioner (0,2%).
Gastrointestinalinfektioner udgjorde 0,1% (se fig. 7).

Figur 7. Preevalens for tegn og symptomer pa infektion som ikke opfyldte kriterierne fordelt efter
infektionstype
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Antibiotikaforbrug

| alt blev der givet 150 antibiotikabehandlinger/profylakse (fig. 8) til i alt 147 (11,6%) beboere (fig.
5). 71 beboere (5,6%) fik enkel terapeutisk behandling, 74 beboere (5,9%) fik enkelt profylaktisk
behandling og 2 beboere (0,2%) fik bade terapeutisk og profylaktisk behandling, hvoraf den ene fik
to produkter til terapeutisk behandling og et enkelt som profylakse (fig. 5).

Den samlede preevalens for antibiotikabehandlinger var 11,9% (praevalens pa hhv. 5,9% for
terapeutisk behandling og 6,0% for profylaktisk behandling)
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Figur 8. Preevalens for antibiotikabehandlingen/profylaksen fordelt p& infektionstyper
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Figur 9 og 10 viser praevalens for hhv. terapeutiske antibiotikabehandlinger (n=74) og profylaktiske
behandlinger (n=76) fordelt pa praeparater og infektionstype.

Figur 9. Preevalens af terapeutiske antibiotikabehandlinger fordelt pa praeparater og infektionstype
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Figur 10. Praevalens af profylaktiske antibiotikabehandlinger fordelt pa preeparater og
infektionstype (n=76)
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Figur 11 viser den relative andel i antibiotikabehandling for urinvejsinfektioner (UVI) hhv.
terapeutisk og profylaktisk behandling fordelt efter antibiotikatype/preeparat.

Figur 11. Den relative andel af hhv. terapeutisk og profylaktiske antibiotikabehandlinger af
urinvejsinfektion fordelt efter antibiotikatype/preeparat
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Strukturelle og funktionelle karakteristika, samt grundleeggende informationer og
oplysninger om antibiotika- og hygiejnepolitik pa de deltagende plejehjem

Tabel 1-3 beskriver de strukturelle og funktionelle karakteristi

ka inden for pleje, leegebehandling,

infektionsforebyggelse og -overvagning, samt tilstedeveerelsen af antibiotika- og hygiejnepolitik pa

de deltagende plejehjem.

Tabel 1. Organisering af pleje, samt leegebehandling og koordinering

Spgargsmal

Antal og (andel i %)

Sygeplejerske er til stede hele dggnet?

3 plejehjem (9,4%)

Andet plejepersonale er til stede hele dggnet?

32 plejehjem (100%)

Hvordan er leegehjeelpen, inkl. ordinering af antibiotika til
beboerne organiseret?

32 plejehjem (100%) har egen leege
2 plejehjem (6,3%) har ogsa
koordinerende lzege tilknyttet
plejehjemmet

Hvilke opgaver varetages af den koordinerende laege?

Leegefaglig behandling af beboere
Uddannelse af leeger tilknyttet
plejehjemmet

Koordinering af vaccinationspolitik pa
plejehjemmet

Hvem har adgang til samtlige beboeres journaler?

Plejepersonalet: 27 plejehjem (84,4%)
Plejepersonalet har begreenset
adgang: 5 plejehjem (15,6%):

Tabel 2. Infektionsforebyggelse og -overvagning pa plejehje

mmene

Spgrgsmal

Antal og (andel i %)

Er der en (nggle)person (hygiejneuddannet el. udpeget person),
som er ansvarlig for infektionsforebyggelse og -overvagning pa
plejehjemmet?

15 plejehjem (46,9%) har mindst én
sygeplejerske udpeget som
nggleperson:

7 plejehjem med nggleperson ansat pa
plejehjemmet

8 plejehjem med ngglepersoner som
bade er ansat og som ikke er ansat pa
plejehjemmet

17 plejehjem (53,1%) har ingen
udpeget nggleperson

Er der uddannelse i infektionsforebyggelse af sygepleje- og
andet sundhedsfagligt personale

11 plejehjem (34,4%)

Er der udvikling af plejeprotokoller/-planer

13 plejehjem (40,6%)

Er der registrering af beboere, som er koloniseret/inficeret med
multiresistente mikroorganismer

9 plejehjem (28,1%)

Er der udpegning af person som star for at undersgge og
vidererapporterer udbrud

8 plejehjem (25,0%)

Er der feedback pa overvagningsresultaterne til
sygepleje/medicinsk personale

7 plejehjem (21,9%)

Er der tilsyn med desinfektion og sterilisation af medicinsk og
plejerelaterede udstyr

10 plejehjem (31,3%)

Er der udpegning af person som star for generelle samt
supplerende hygiejniske retningslinjer i forbindelse med beboere
koloniseret med resistente mikroorganismer

13 plejehjem (40,6%)

Er der tilbud om influenzavaccination til alle beboere

24 plejehjem (75,0%)

Er der organisering af, kontrol med, feedback pa handhygiejne
pa plejehjemmet

13 plejehjem (40,6%)

Er der organisering af, kontrol med, feedback pa audit af
infektionsforebyggelse og overvagning pa plejehjemmet med
reguleere intervaller?

3 plejehjem (9,4%)

Ingen af de ovenfor angivne opgaver?

5 plejehjem (15,6%)
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Tabel 2 fortsat. Infektionsforebyggelse og -overvagning pa plejehjemmene

Spargsmal

Antal og (andel i %)

Er der et udvalg (internt el. eksternt) med ansvar for
infektionsforebyggelse og -overvagningspolitik pa
plejehjemmet?

9 plejehjem (28,1%)

Har plejehjemmet en officiel kontakt (ifm. radgivning) til en
hygiejneorganisation/-sygeplejerske?

27 plejehjem (84,4%):

9 plejehjem (28,1%) til en
hygiejneorganisation/-sygeplejerske pa
et hospital

17 plejehjem (53,1%) til en
hygiejneorganisation/-sygeplejerske i
kommunen

Et plejehjem (3,1%) til
hygiejneorganisation/-sygeplejerske
bade pa et hospital og i kommunen

Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for
handtering af MRSA-baerere/bzerere af andre resistente
mikroorganismer?

29 plejehjem (90,6%)

Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for
handhygiejne?

32 plejehjem (100%)

Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for
handtering af urinvejskatetre?

18 plejehjem (56,3%)

Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for
handtering af 1V-katetre?

7 plejehjem (21,9%)

Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for
handtering af parenteral ernsering?

10 plejehjem (31,3%)

Findes der et overvagningsprogram for institutionserhvervede
infektioner pa plejehjemmet?

2 plejehjem (6,3%)

Hvilke af produkttyper benyttes pa plejehjemmet til
handhygiejne?

Alle plejehjem (100%):
alkoholbaserede
handdesinfektionsmidler og flydende
seebe

Hvilken form for handhygiejne benyttes oftest pa plejehjemmet?

Alkoholbaserede handdesinfektions-
midler: 28 plejehjem (87,5%)
Handhygiejne med vand og saebe: 4
plejehjem (12,5%)

Hvor mange liter alkoholbaserede handdesinfektionsmidler blev
der brugt sidste ar?

Kun 11 plejehjem svarede:
gennemsnitsforbrug: 575 liter
(mindst: 35 liter (28 beboere) —
mest: 5000 liter (93 beboere)

Blev der sidste ar afholdt kursus i korrekt handhygiejne for
plejepersonalet pa plejehjemmet?

10 plejehjem (31,3%):

5 for hele plejepersonalet

5 hele plejepersonalet men ikke
sygeplejerskerne

7 ogsa for rengaringspersonalet

Hvilke af veernemidler er tilgeengelige for personalet pa
plejehjemmet?

Handsker: alle plejehjem (100%)
Masker: 29 plejehjem (90,6%)

Kitler med lange aermer: alle plejehjem
(100%)

Forkleeder: 30 plejehjem (93,8%)
Beskyttelsesbriller: 22 plejehjem
(68,8%)

Central Enhed for Infektionshygiejne

14



Tabel 3. Antibiotikapolitik

Spargsmal

Antal og (andel i %)

Bruger plejehjemmet en “restriktiv liste” over hvilke antibiotika,
som ikke ma ordineres?

Ingen plejehjem (0%)

Er et "antibiotikaudvalg/komité” il stede/tilgeengelig pa
plejehjemmet?

Ingen plejehjem (0%)

Er der regelmaessig uddannelse i/opdatering af rationel
antibiotikabrug (god klinisk praksis) (min. 1 gang/ar) pa
plejehjemmet?

Ingen plejehjem (0%)

Er der skriftlige retningslinjer for rationel antibiotikabrug (god
Klinisk praksis) pa plejehjemmet?

Et plejehjem (3,1%)

Er der en opgarelse over arligt forbrug af de forskellige typer
antibiotika.

Ingen plejehjem (0%)

Er der et system som minder det sundhedsfaglige personale om
vigtigheden af mikrobiologiske prgvetagninger og dyrkninger,
der tages for at fa vejledning om bedste antibiotikavalg?

2 plejehjem (6,3%)

Er der en lokal oversigt over antibiotikaresistens (resistensprofil)
pa plejehjemmet eller regionalt?

Ingen plejehjem (0%)

Er der obligatorisk brug af en "begrundelsesformular” ved
udskrivning af antibiotika, som star pa den lokale "restriktiv
liste”?

Ingen plejehjem (0%)

Er der kontakt til en apoteker/farmaceut, som kan giver rad om
antibiotikabehandling/valg pa plejehjemmet?

3 plejehjem (9,4%)

Er der retningslinjer for behandling, hvor et saerligt kapitel
omhandler antibiotikabehandling?

Et plejehjem (3,1%)

Gives feedback til de alment praktiserende laeger om
antibiotikaforbrug pa plejehjemmet?

2 plejehjem (6,3%)

Ingen af de ovenfor angivne opgaver?

27 plejehjem (84,4%)

Er der nedskrevne retningslinjer for behandlinger af
luftvejsinfektioner pa plejehjemmet?

2 plejehjem (6,3%)

Er der nedskrevne retningslinjer for behandlinger af
urinvejsinfektioner pa plejehjemmet?

5 plejehjem (15,6%)

Er der nedskrevne retningslinjer for behandlinger af sar- og
blgddelsinfektioner pa plejehjemmet?

14 plejehjem (43,8%)

Benyttes urinstix til diagnosticering af urinvejsinfektioner pa
plejehjemmet?

Altid/oftest: 26 plejehjem (81,2%)
Nogle gange: 6 plejehjem (18,8%)

Er der et fungerende overvagningsprogram for antibiotikaforbrug
og feedback pa plejehjemmet?

Ingen plejehjem (0%)

Er der et fungerende overvagningsprogram for resistente
mikroorganismer pa plejehjemmet?

(Arlig opsummerende rapport for MRSA, Clostridium difficile,
etc.)

3 plejehjem (9,4%)

Pa 25 plejehjem blev audit udfart af en sygeplejeske og af disse havde 8 yderligere hjeelp af en
anden person. For de resterende 7 plejehjem var det en anden person som indsamlede data til
audit.

Generelt om preevalensaudit metoden

Ved en preevalensaudit indsamles og registreres data pa én given dag for hvert deltagende
plejehjem (ved et starre plejehjem kunne data indsamles over flere dage). Det vil sige, at data er et
gjebliksbillede af de registrerede informationer, som ikke giver oplysninger i et tidsmaessigt
perspektiv.
Preevalensaudit giver pa kort tid:

e en stor datamaengde

o mulighed for frugtbar dialog mellem plejepersonale, ledelse, hygiejneorganisation/-

ansvarlige pa plejehjemmet eller i kommunen, samt CEI

Central Enhed for Infektionshygiejne 15



e mulighed for at udpege omrader med behov for gget fokusering og/eller intervention.

En preevalensaudit er bedst egnet til at falge sit eget plejehjems udvikling i de registrerede
parametre over tid. Ved en preaevalensaudit skal resultater tolkes med forbehold, specielt data fra
mindre plejehjem/afdelinger, da sma forskelle i antal fundne infektioner/antal beboere som far
antibiotika giver relativt store udsving i praevalensraterne. Ved udfgrelse af flere preevalensaudits
kan en malt ggning i preevalensen skyldes en reel ggning, men ogsa veere en tilfaeldig variation.
Derfor skal praevalens vurderes sammen med andre tilgeengelige oplysninger, fx karakteristika for
de enkelte beboere (relateret til eventuelle risikofaktorer) og beboersammensaetningen
(plejetyngden).

Et enkelt tal som udtryk for infektionsraten pa de danske plejehjem kan vanskeligt sta alene. Detrtil
er kompleksiteten blandt de deltagende plejehjem for stor, hvorfor man skal veere papasselig med
at drage endelige konklusioner.

Er de deltagende plejehjem repraesentative for Danmark?

Ifalge rapport om "Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem” (februar 2012) fra Kommission
om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, skannes der at veere knap 1.300
plejecentre/plejehjem pa landsplan. Primo 2011 var der i alt 47.381 personer, som boede pa
plejehjem/almene plejeboliger. Heraf var 41.710 (88%) af beboerne fyldt 65 ar; ca. halvdelen af
disse var mere end 85 ar gamle. Kvinderne udger 69% af beboerne over 65 ar.

Da udveelgelsen af deltagende plejehjem i audit var tilfeeldig, men ikke randomiseret, som fglge af
at CEl sggte frivillige plejehjem og kontaktpersoner, som gnskede at deltage ved annoncering i
CEI-Nyt, kan de deltagende plejehjem ikke umiddelbart betragtes som veerende repraesentative for
plejehjem i Danmark.

Det kan fx teenkes, at de plejehjem, som kontaktede CEI for frivilligt at deltage, kan veere plejehjem
som i forvejen har haft fokus pa hygiejnen, infektionsforebyggelse og forbrug af antibiotika, og
derfor ville have lavere praevalens end andre plejehjem i Danmark som ikke deltog.

Omvendt kan det taenkes, at motivationen for at deltage i HALT 2-projektet var at fa et starre
overblik vedrgrende hygiejnen, infektionsforebyggelse og forbrug af antibiotika.

Beboernes kgnsfordeling, andel som var mere end 85 &r og laengden for hvor laenge beboerne har
boet pa plejehjemmet fundet ved HALT 2 er dog repraesentative i forhold til opggarelsen i rapporten
fra Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem, idet begge finder at
kensfordelingen er ca. 1/3 er meend og 2/3 kvinder, ca. halvdelen af beboerne er 85 ar eller eeldre
og ca. 30% har boet pa plejehjemmet mindre end 1 ar, mens ca. 70% har boet der leengere end 1
ar.

Perspektivering

Da der tidligere kun er foretaget tre lignende audits pa plejehjem (ESAC 1 og 2, samt HALT 1),
som kun involverede 5 plejehjem per audit, er det begraenset, hvad man har at relatere de fundne
resultater til. Kun i HALT 1-projektet registreredes tegn/symptomer pa infektioner, og preevalens for
tegn/symptomer som opfyldte kriterier for en bekraeftet infektion var hhv. 2,9% i HALT 1 vs. 3,4% i
HALT 2. Preevalens for tegn/symptomer som ikke opfyldte kriterier for en bekraeftet infektion hhv.
1,9% i HALT 1 vs. 1,6% i HALT 2, mens den samlede preevalens for tegn/symptomer var hhv.
4,8% i HALT 1 vs. 5,0% i HALT 2 (fig. 12).

I Norge har man siden 2002 udfgrt halvarlige (forar og efterar) praevalensaudits pa de fire hyppigst
forekommende infektionstyper (urinvejsinfektion, luftvejsinfektion, hud infektion og sarinfektion).
Der deltager nu ca. 40% af alle plejehjem i de norske praevalensaudits. Som det fremgar af figur 13
ligger den samlede preevalens for de fire infektioner man registrerer i Norge noget hgjere (6,1%-
7,8%) end preevalensen for tegn/symptomer pd i alt 5,0% (bade bekrzeftede og ikke bekreeftede
infektioner) ved HALT 2-projektet.
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Figur 12. Praevalens for beboere med tegn/symptomer pa infektioner hhv. ved HALT 1 og HALT 2.
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Figur 13. Praevalens for udvalgte infektioner pa plejehjem i Norge
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Kilde: Nasjonalt folkehelseinstitutt: Prevalens av helsetjenesteassosierte infeksjoner og antibiotikabruk
(PIAH) —varen 2012, Link: http://www.fhi.no/dokumenter/021f5ac997.pdf
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Det skal dog her pointeres, at definitionerne/kriterierne for de registrerede infektioner i hhv. de
norske definitionerne/kriterierne og HALT 2-projektet ikke er identiske og preevalensaudits er rent
tidsmaessigt ogsa udfert forskelligt. Man kan derfor ikke konkludere hvorvidt preevalensen for
tegn/symptomer ligger lavere end i Norge. Dog ser man samme tendenser i HALT 2 som i de
norske praevalensaudits, at urinvejsinfektioner er de hyppigst forekommende og udg@r naesten
halvdelen af de samlede infektioner, mens hud- og sarinfektioner udgar op mod 1/3.
Luftvejsinfektionerne er hyppigere i de norske audits, hvilket kan teenkes at veere arstidsbetingede.
Ved HALT 2 var den samlede preevalens for antibiotikabehandlinger 11,9% (preevalens pa hhv.
5,9% for terapeutisk behandling og 6,0% for profylaktisk behandling). En praevalens pa 5,9% for
terapeutisk behandling er lidt hgjere end den samlede praevalens pa 5,0% for tegn/symptomer pa
infektion, hvilket kunne indikere at registreringen af tegn/symptomer maske er underrapporteret. |
henhold til protokollen skulle man, ved beboere som var i antibiotikabehandling, have registreret
tegn/symptomer indenfor de forudgdende 14 dage, hvilket maske ikke altid har veeret muligt. Det
kunne dog ogsa indikere, at ordinationen af antibiotika gives pa et lgst grundlag uden tilstraekkelig
forekomst af tegn/symptomer. Fx var praevalens for terapeutisk behandling af urinvejsinfektion
3,9%, mens praevalensen for tegn/symptomer for urinvejsinfektioner kun samlet var 2,4% (hhv.
1,4% opfyldte kriterierne og 1,0% opfyldte ikke kriterierne).

| alt 67 beboere fik profylaktisk behandling for urinvejsinfektion (5,3%). Hvorvidt denne relative stor
andel er klinisk velbegrundet skal ikke kunne siges, men i en tid hvor antibiotikaforbruget i
Danmark ser ud til at stige og hvor vi ser stigning i antallet af resistente bakterier, kan det maske
veere relevant at fa sat fokus pa dette omrade. En meget stor del af beboerne var inkontinente hhv.
29,2% (urininkontinente) og 29,5% (bade urin- og faekalinkontinente). Associationen mellem
inkontinens (brug af ble) og urinvejsinfektion er desveerre ikke ordentligt belyst, men
urininkontinens og brug af ble kan teenkes at veere en medvirkende faktor til urinvejsinfektion.
Urininkontinens kan ofte mindskes eller afhjeelpes helt ved paedagogisk indsats eller egentlig
behandling hvilket maske kunne mindske brugen af antibiotika til behandling/profylakse af
urinvejsinfektion. | forbindelse med valg af urininkontinenshjeelpemiddel bgr urininkontinensen
derfor udredes med henblik pa behandling og/eller optimal anvendelse af hjeelpemiddel.

Den i HALT 2 fundne praevalens for antibiotikaforbrug var lidt starre end resultatet fra de tre
forudgaende projekter (fig. 13). Da der ikke er andre undersggelser af antibiotikaforbrug pa
plejehjem i Danmark, er det ikke umiddelbart muligt at relatere de fundne praevalenser til noget.

Figur 13. Praevalens for beboere i antibiotisk behandling/profylakse hhv. ved ESAC- og HALT-
projekterne.
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Mulige fremtidige perspektiver

Formalet med en eller flere fortlabende landsomfattende praevalensaudit i Danmark vil svel lokalt
som nationalt veere at give et opdateret overblik over forekomsten af infektioner og forbrug af
antibiotika, samt at skabe opmaerksomhed omkring hygiejnen pa plejehjem og dermed medvirke til
en infektionsforebyggende og uddannelsesmaessig effekt pa de deltagende plejehjem.
Registrering er en forudsaetning for at kunne fglge udviklingen i forekomsten af infektioner og
forbrug af antibiotika, og kan bruges til at vurdere ngdvendigheden af hygiejniske interventioner og
evaluere udfarte forebyggende tiltag pa plejehjem. En preevalensundersggelse bliver pa denne
made ogsa et kvalitetsudviklingsveerktgij.

Formalet ved eventuelt kommende tilsvarende preevalensaudits er primzert, at alle plejehjem skal
kunne vurdere egne preevalenstal i forhold til tidligere resultater og sekundeert at sammenligne
med kommunale-, regionale- og landsgennemsnit.

CEl vil gerne takke alle deltagende plejehjem og kontaktpersoner for deres deltagelse og store
arbejdsindsats.
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AFD./AFS. NR. | | | | BEBOERS DELTAGERNR. | | | |

Institutionserhvervede infektioner, antibiotikaresistens, @6
antibiotikaforbrug og infektionshygiejniske resurser pa EC

europeiske plejehjem o.l. institutioner (HALT 2)

BILAG 1. BEBOERSKEMA

Vigtig bemaerkning: Som et minimum SKAL forste side af beboerskemaet udfyldes for ALLE beboere, som er til stede
pa plejehjemmet ki. 8.00 pa audit-dagen, som har boet pa plejehjemmet i min. 24 timer og som derfor SKAL inkluderes
i auditten. NB!: Det anbefales, at auditaren tildeler alle afd./afs. fortlabende numre (01, 02, etc.) og beboerne
fortlebende deltagernummer (001, 002 etc.) og skriver dette pa hver side af den enkelte beboers beboerskema, for at
kunne holde styr pa alle data for den enkelte beboer.

\ BEBOER DATA

K@N O Mand [ Kvinde
F@DSELSAR 1 | | (3444)
LANGDE PA OPHOLD PA PLEJEHJEMMET [ Mindre end 1 ar 0 1 ar eller lengere
INDLAGGELSE PA HOSPITAL O Ja [ Nej
INDEN FOR DE SENESTE 3 MANEDER
OPERATION INDEN FOR DE SIDSTE 30 DAGE O Ja N Nej
ER TIL STEDE:
- URINVEJSKATETER O Ja N Nej
- IV-KATETER (VENFLON EL. CVK) O Ja N Nej
-ER INKONTINENT 0 Ja, begge dele O Nej
(URIN OG/ELLER FACAL) O Ja, kun urin [] Ja, kun feecal
-SAR
- LIGGE/TRYKSAR 0 Ja O Nej
- ANDRE SAR 0 Ja O Nej
- DESORIENTERET/KONFUS O Ja N Nej
(ITID OG/ELLER STED)
- MOBILITET O Oppegaende [ Kgrestolsbruger O Sengeliggende
Pa dagen far/har beboer:
[l BEHANDLING/PROFYLAKSE MED ANTIBIOTIKA — UDFYLD KUN SIDE 2 AF SKEMAET
HVIS: (1) Beboer er i profylaktisk antibiotikabehandling
EL. (2) Beboer er i terapeutiske antibiotikabehandling
oG der er ikke tegn/symptomer til stede pa dagen

(NB! Der skal ikke registreres tegn/symptomer, som var til stede fgr behandling, hvis denne er pabegyndt far
tilflytning. Hvis antibiotikabehandling er pabegyndt efter nylig tilflytning, OG der har tidligere veeret tegn/symptomer
pé en relateret infektion, skal hele resten af skemaet udfyldes)

[] TEGN/SYMPTOMER PA EN INFEKTION — UDFYLD KUN SIDE 3-6 AF SKEMAET
HVIS: Tegn/symptomer er til stede pa dagen, OG disse var ikke til stede el. under inkubation ved en nylig
tilflytning, OG beboer er ikke i profylaktisk el. terapeutisk antibiotikabehandling pa dagen

[J ANTIBIOTIKA OG TEGN/SYMPTOMER PA EN INFEKTION —> UDFYLD HELE RESTEN AF SKEMAET

HVIS: (1) Beboer har tegn/symptomer

oG er i antibiotikabehandling (uanset om dette er relateret)

EL. (2) Beboer er i antibiotikabehandling pabegyndt efter nylig tilflytning
oG der har tidligere veret tegn/symptomer pa en relateret infektion

HALT 2 Beboerskema
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AFD./AFS. NR. |

DATA FOR
Antibiotikum — 1

BEBOERS DELTAGERNR. |

A BIO AB

Antibiotikum — 2

ANNID,
Antibiotikum — 3

Antibiotikum - 4

NAVN PA
ANTIBIOTIKUM:
(brug kode listen)

BEHANDLING?

ADMINISTRATIONS | 0 Oral ) Oral 1 Oral ] Oral
MADE [J Parenteral [J Parenteral [0 Parenteral [0 Parenteral
(IM, 1V el. SK) (IM, 1V el. SK) (IM, IV el. SK) (IM, IV el. SK)

[ Anden [ Anden [ Anden [ Anden
ER SEPONERINGS-
DATO/DATO FOR
NN " Nej 7 Ja " Nej 7 Ja 7 Nej 0 Ja 7 Nej 7 Ja
NOTERET I
JOURNAL
TYPE AF " Profylaktisk " Profylaktisk " Profylaktisk " Profylaktisk
ANTIBIOTIKA- . . . .
BEHANDLING [] Terapeutisk [J Terapeutisk 1 Terapeutisk [0 Terapeutisk
ANTIBIOTIKAER
GIVETTIL [0 Urinvejs [ Urinvejs 01 Urinvejs [0 Urinvejs
BEHANDLING AF 7 Genitale/underliv | T Genitale/underliv | 7 Genitale/underliv | 71 Genitale/underliv
:_'N\QIIE‘IEE%LTPE 00 Hudel. sar 0 Hudel. sar T Hudel. sar 0 Hudel. sar

[0 Luftvejs [0 Luftvejs 0 Luftvejs 00 Luftvejs

[J Gastrointestinal [J Gastrointestinal [0 Gastrointestinal [0 Gastrointestinal

[0 djen [0 djen 0 Qjen 00 Gjen

[J @re, nese, mund [J @re, naese, mund 0 @re, nese, mund [0 @re, nese, mund

[J Systemisk [J Systemisk 0 Systemisk [0 Systemisk

[ Uforklarlig feber | O Uforklarlig feber 0 Uforklarlig feber O Uforklarlig feber

[0 Anden [ Anden 11 Anden (1 Anden
SPECIFICER: | e | ciiiiieiiiiiiiiiiiie | i | e,
HVOR ER DET O P& plejehjemmet 0 P4 plejehjemmet 0 Pa plejehjemmet 0 Pa plejehjemmet
ORDINERET? O Pa hospital 0 Pa hospital 0 P& hospital 0 P& hospital

[0 Andet sted [J Andet sted [ Andet sted [0 Andet sted
HVEM HAR 0 Alm. prak. lege 0 Alm. prak. leege 0 Alm. prak. lege 0 Alm. prak. lege
ORDINERET? O Leege tilknyttet O Laege tilknyttet O Leege tilknyttet O Leege tilknyttet

plejehjemmet plejehjemmet plejehjemmet plejehjemmet

[ Specialist [J Specialist O Specialist O Specialist

[ Anden [ Anden (1 Anden [1 Anden
VED URINVEJSINF.:
ER DER UDF@RT 0 Nej 0 Ja 0 Nej O Ja 0 Nej O Ja [0 Nej [1Ja
STIKSTEST?
PR@VE TAGET, FZR
ANTIBIOTIKA- 0 Nej 0 Ja 0 Nej O Ja 0 Nej O Ja [0 Nej [1Ja

‘ ISOLEREDE MIKROORGANISMER

NAVN PA FUNDNE 1 I T Y I I Ll 111 I Y I I I |

MIKROORGANIS-

MER 2

(brug kode listen) L1 1 1 1 1 I Y T I L1 1 1 1 1 L1 111 1
3 I T I O I T I I I T I I 1

Ved fund af specifikke resistente bakterier (se kodelisten over mikroorganismer)

ANTIBIOTIKA- 1 0001022 J0o102? 0001022 01022

RESISTENS

(se kode listen) 2 goo102? gogo1o2? gogo1o2? o0ooi102?
3 00oo102? 00oo102°? oooi102? 0001022
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AFD./AFS. NR. | | | | BEBOERS DELTAGERNR. | | | |

‘ TEGN OG SYMPTOMER PA INFEKTION

VIGTIG BEMARKNING:

Alle aktive infektioner erhvervet i sundhedssektoren til stede pa overvagningsdagen skal registreres. En infektion er

aktiv, nar tegn/symptomer pa infektionen er til stede pa overvagningsdagen ELLER tegn/symptomer var tidligere til
stede og beboer er (stadig) i behandling for infektionen pa overvagningsdagen. Tilstedeveerelsen af tegn/symptomer

skal have veeret til stede inden for max. 14 dage far overvagningsdagen for at kunne afgare, hvorvidt den behandlede
infektion matcher en af definitionerne.

Ingen tegn/symptomer bliver registreret i registreringsprogrammet. Kun den samlede diagnose i de gra tekstbokse vil
blive overfart i det endelige registreringsprogram.

*Feber: 1) enkelt maling (oral/gre) > 37,8°C eller 2) flere oralmalinger > 37,2°C el. flere rektalmalinger > 37,5°C el. 3) >
1,1°C over tidligere etableret/registreret baseline for beboer (oral/are/armhulen)

**|_eukocytose: 1) Neutrofili > 14,000 leukocytter/mm? eller 2) venstreskift (> 6 % band eller > 1500 band/mm®)

$Akut forandring i mentale status i forhold til baseline: Akut opstaet + svingende forlgb + uopmaerksomhed OG enten

uorganiseret tankegang el. &ndret bevidsthedsniveau.

$8Akut funktionelle tilbagegang: Ny 3 point stigning i den samlede ADL-score (Range 0-28) fra baseline baseret pa 7

ADL parametre (seng mobilitet, overfarsel, bevaegelse, paklaedning, toilet brug, personlig hygiejne, spisning) hver scoret

fra 0 (uafhaengige) - 4 (total afhaengighed) el. gget afhaengighed defineret af andre parametre end ADL

URINVEJSINFEKTION

[0 Beboer uden urinvejskateter [ Beboer med urinvejskateter
v v
TEGN/SYMPTOMER TEGN/SYMPTOMER
Mindst et af falgende(1, 2 el. 3) kriterier: Mindst et af falgende(1, 2, 3 el. 4) kriterier:
[0 1) Akut dysuri EL. akut smerte/havelse el. gmhed af T 1) Feber*, kulderystelser EL. nyopstaet hypotension
testikler, bitestikler el. prostata UDEN anden form for infektion
[0 2) Feber* EL. leukocytose** OG ] 2) Akut forandring i mental status® EL. akut
et eller flere af fglgende: funktionel tilbagegang® UDEN anden diagnose OG
[1 Akut costovertebral vinkel gmhed leukocytose**
[ Suprapubisk smerte/gmhed
[0 Blod i urinen 11 3) Nye suprapubiske el. costovertebral vinkel
71 Ny el. markant gget hyppigheden smerter el. gmhed
[ Ny el. markant gget vandladningstrang
7 Ny el. markant gget inkontinens 0 4) Purulent sekretion omkring kateter el. akutte
smerter, haevelse el. gmhed af testikler, bitestikler,
0 3) Ingen Feber* EL. leukocytose** OG el. prostata
to eller flere af fglgende:
[0 Ny el. markant gget hyppigheden
[0 Ny el. markant gget vandladningstrang
[0 Ny el. markant gget inkontinens
[0 Suprapubisk smerte/gmhed
[0 Blod i urinen
+ \4
Urindyrkning Urindyrkning
O Ikke udfert, negativ el. resultat ukendt 0 Ikke udfert, negativ el. resultat ukendt
O Urindyrkning udfert OG: [ Urindyrkning udfert OG:
0 > 10° cfu/ml af max. 2 arter mikroorganismer i 0 > 10° cfu/ml af en hvilken som helst
midtstrale urinpreve mikroorganisme i urin fra kateterprgve
EL.

1 102 cfu/ml af en hvilken som helst
mikroorganisme i urin fra kateterprgve

INFEKTIONSBEKRAFTELSE

[ Tegn/symptomer OG urin kultur positiv: INFEKTION BEKRAFTET
[1 Tegn/symptomer OG urindyrkning ikke udfgrt/negative/resultater ukendte: INFEKTION SANDSYNLIG
| RESULTAT AF URINSTIX (nitrit, blod og/eller leukocytter) Negativ [ Positiv [ Ikke udfert

HALT 2 Beboerskema
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AFD./AFS.NR.l | | |

LUFTVEJSINFEKTION

BEBOERS DELTAGERNR. | | | |

ALMINDELIG FORK@LELSE ELLER

SVALGKATAR (PHARYNGITIS)

Mindst to af fglgende kriterier:

[1 ”lgbende nase” el. nysen

[] ”stoppet naese” (nasal obstruktion)

[1”°Ondt i halsen” el. haeshed el. synkebesveer

[ Tor hoste

' Heevede el. emme glandler/Kirtler pa halsen
(cervical lymfadenopati)

INFLUENZA (KAN OGSA FOREKOMME UDEN
FOR SASONEN)
Begge af falgende kriterier skal veere opfyldt:
[l Feber (se s. 3)
oG
Mindst tre af falgende:
1 Kuldegysninger
] Nyopstaet hovedpine el. gjensmerter
Myalgier el. emhed i kroppen
Utilpashed el. tab af appetit
”Ondt i halsen”
Ny el. oget tor hoste

v

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[0 Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

INFEKTIONSBEKR/AEFTELSE
| Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

NEDRELUFTVEJSINFEKTION

0 Der foreligger rantgen af thorax, som tyder pa
pneumoni el. nyt infiltrat

1 Der foreligger ikke rgntgen af thorax, som tyder pa

v
TEGN/SYMPTOMER
Begge af fglgende kriterier skal veere opfyldt:
[0 Mindst et af fglgende kriterier:
[0 Ny el. gget hoste
[ Ny el. gget purulent sputum
[0 Oz-metning < 94 % el. reduceret > 3 % fra
baseline
O Anormaliteter fundet ved lungeundersgagelse (nye
el. endret)
[J ”Brystsmerter”
[ Dyspng el. respirationsfrekvens > 25/min.
oG
O En eller flere tegn/symptomer (feber, leukocytose,
akut forvaerring af mental el. fysisk status, se s. 3)

pneumoni el. infiltrat
v
TEGN/SYMPTOMER
Begge af fglgende kriterier skal veere opfyldt:
71 Mindst to af falgende kriterier:
0 Ny el. gget hoste
0 Ny el. gget purulent sputum
0 Oz-metning < 94 % el. reduceret > 3 % fra
baseline
O Anormaliteter fundet ved lungeundersggelse (nye
el. @ndret)
[ ”Brystsmerter”
O Dyspng el. respirationsfrekvens > 25/min.
oG
O En eller flere tegn/symptomer (feber, leukocytose,
akut forveerring af mental el. fysisk status, se s. 3)

Fravaer af andre forhold, s& som kronisk hjertesvigt, som kan vaere skyld i de fundne symptomer

v

v

INFEKTIONSBEKRAFTELSE

[0 Kriterier for tegn/symptomer er opfyldt OG der
foreligger rantgen:
PNEUMONI ER BEKRAFTET

INFEKTIONSBEKRAFTELSE

[J Kriterier er opfyldt:
ANDEN NEDRELUFTVEJSINFEKTION ER
BEKRAFTET

HALT 2 Beboerskema
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AFD./AFS.NR.l | | |

HUDINFEKTION

BEBOERS DELTAGERNR. | | | |

CELLULITIS/SAR-/BL@DDELSINFEKTION

Et af folgende(1 el. 2) kriterier skal veere opfyldt:

[J 1) Pus fra sar, hud el. blgddele (fx pustler, vesikler el.
bylder)

[0 2) Fire el. flere nye el. forvaerrede tegn/symptomer:
Varme i afficeret omrade

Smerte el. gmhed i afficeret omrade

Redme i afficeret omrade

Purulent sekretion fra afficeret omrade

Haevelse i afficeret omrade

En el. flere tegn/symptomer (feber, leukocytose,
akut forvaerring af mental el. fysisk status (se s. 3)

I o A B R

FNAT (SCABIES)
Begge af falgende kriterier skal veere opfyldt:
71 Makulopapulgst og /el. klgende udslet
oG
Mindst et af folgende:
0 Klinisk diagnosticeret af leege
(1 Bekreeftet ved laboratorieundersggelser
(dyrkning, positiv skrabning el. biopsi)
11 Epidemiologisk forbindelse til andet
laboratoriebekraftet fnat (scabies) tilfeelde

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[0 Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

BRUG AF ANTIBIOTIKA
[0 Lokal antibiotisk behandling (fx creme, salve)

INFEKTIONSBEKR/AEFTELSE
Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

HERPES SIMPLEX EL. HERPES ZOSTER
Begge af fglgende kriterier skal veere opfyldt:
[0 Vesiculert udslat
oG
[0 Klinisk diagnosticeret af lzege el. bekraeftet ved
laboratorieundersggelser

HUDINFEKTION PGA. SVAMP (FUNGAL
HUDINFEKTION)
Begge af falgende kriterier skal veere opfyldt:
11 Karakteristisk udslet el. hudlasioner
0G
0 Klinisk diagnosticeret af lzege el. bekraftet ved
laboratorieundersggelser (dyrkning, positiv skrabning

el. biopsi)
v

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[ Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAEFTET

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

GASTROINTESTINAL INFEKTION

GASTROENTERITIS

Et af fglgende (1, 2 el. 3) kriterier skal veere opfyldt:

[0 1) Diarré (tre el. flere flydende el. vandige afferinger
over en periode pé 24 timer)

[ 2) Opkastning (to el. flere episoder over en periode
pa 24 timer)

[0 3) Beqge af falgende kriterier skal veere opfyldt:
0 Pavisning af bakteriologiske el. virale patogener i
feecesprove
0G
[0 Mindst et af falgende: kvalme, opkast,
abdominalsmerter el. -gmhed, diarré

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKTION

Begge af falgende kriterier skal veere opfyldt:

01 Mindst et af fglgende kriterier: diarré (tre el. flere
flydende el. vandige affgringer over en periode pa 24
timer) EL. fund af toksisk megacolon ved rgntgen
undersggelse

0G

[ Mindst et af falgende kriterier:

71 Fund af C. difficile, toxin A el. B el. positiv PCR i
feecesprove

[ Pseudomembrangs colitis fundet ved endoskopi,
kirurgi el. biopsi

v

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[1 Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAEFTET

INFEKTIONSBEKRAFTELSE

0 Kriterier for tegn/symptomer er opfyldt + positiv test
EL. pseudomembrangs colitis:
INFEKTION BEKRAFTET
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AFD./AFS.NR.l | | |

INFEKTION | @JINE, IRE, NAESE, MUND

BEBOERS DELTAGERNR. | | | |

@JENBET/ANDELSE (CONJUNCTIVITIS)

Et af fglgende(1, 2 el.3) kriterier skal vaere opfyldt:

[0 1) Purulent eksudat i et el. begge gjne i min. de sidste
24 timer

[0 2) Ny el. gget radme af conjunctiva med el. uden
klgen

[0 3) Ny el. gget smerte i conjunctiva til stede i min. de
sidste 24 timer

Symptomer ma ikke skyldes allergi el. traume i

OREINFEKTION
Et af fglgende(1 el 2) kriterier skal veere opfyldt:
0 1) Klinisk diagnosticeret af leege

01 2) Nyt purulent eksudat fra et el. begge grer (er der
ikke nyt purulent eksudat kreeves symptomer, sa som
gresmerter el. redme)

conjunctiva

v

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[0 Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAEFTET

BRUG AF ANTIBIOTIKA
[0 Lokal antibiotisk behandling (fx creme, salve)

INFEKTIONSBEKR/AEFTELSE
| Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

BIHULEBET/ANDELSE (SINUSITIS)
[0 Klinisk diagnosticeret af leege

SVAMP | MUNDHULEN (ORAL CANDIDIASIS)
Begge af fglgende kriterier skal veere opfyldt:
[ Tilstedeverelse af haevede hvide pletter pa betendt
slimhinde EL. plaques pa mundslimhinden
0G
0 Klinisk diagnosticeret af leege el. tandleege

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
O Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

BAKTERIZAMI

UFORKLARLIGE FEBRILE EPISODER

Et af falgende(1 el.2) kriterier skal veere opfyldt:
[0 1) Fund af to identiske mikroorganismer i to eller
flere bloddyrkninger

[ 2) Fund af en mikroorganisme i en enkelt
bloddyrkning, som formodes ikke at veere forurening
oG

Mindst én af falgende:

[ Feber (for definition s. 3)
Ny hypotermi (< 34,5°C el. temp. kan ikke males
med anvendte termometer)

[ Fald i det systoliske blodtryk pa > 30 mm Hg
fra baseline

O | beboers journal skal der veere beskrevet to el. flere
febrile episoder (se definition s. 3) med min. 12
timers mellemrum indenfor en 3-dagsperiode uden
kendt infektigs el. ikke-infektigs arsag

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[] Kiriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAFTET

ANDEN/ANDRE INFEKTION(ER)

INFEKTIONSBEKRAFTELSE
[1 Kriterier er opfyldt: INFEKTION BEKRAEFTET

Specificer
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In European Long Term Care Faciliti

BILAG 2. INSTITUTIONSSKEMA

Vigtig bemaerkning: Hvert plejehjem som deltager i preevalensauditten af institutionserhvervede infektioner og brug af
antibiotika skal udfylde dette spargeskema om plejehjemmet. Udfyldelse af dette spargeskema er afggrende for
auditten, idet dette skema star for indsamling af vigtige strukturelle og funktionelle karakteristika, grundleggende
informationer og oplysninger om antibiotikapolitik pa det deltagende plejehjem.

Ud fra tidligere erfaring anbefales det, at det er plejehjemmets leder som udfylder skemaet. Hvis han/hun ikke
ser sig i stand til at svare pa specifikke spgrgsmal, anbefales det, at vedkommende kontakter eventuelle personer
som kan.

A - GENERELLE INFORMATIONER OM PLEJEHIEMMET

Dato for audit (dd/mm/3444) L 2 %8,
Plejehjemmets navn:..........coooiiiiiiiii i
Plejehjemmets deltagernummer (tildeles af koordinatoren) . ——
Ejerskabsforhold: O Privatejet [ Offentligt ejet
Sygeplejerske er til stede hele dagnet? O Ja O Nej
Andet plejepersonale er til stede hele dggnet? O Ja O Nej
Antal lejligheder (beboelsesenheder) pa plejehjemmet:
Totale antal LEJLIGHEDER (beboelsesenheder) .
Totale antal LEJLIGHEDER (beboelsesenheder) med kun én beboer .

B — FORHOLD PA PLEJEHJEMMET (I TAL)

NB! Denne tabel opsummerer data fra alle udfyldte Afd./Afs. skemaerne (som IKKE ma indsendes, da de
kan indeholde personfglsomme data) for samtlige beboere pa plejehjemmet.

PA AUDIT-DAGEN ER DET TOTALE ANTAL PA PLEJEHJEMMET:

Pladser/mulige beboere (plejehjemmets totale kapacitet) L ——

Hospitalsindlagte beboere

(som ikke er til stede pé audit-dagen og derfor ikke inkluderes) e

Beboere (belagte pladser, inkl. alle beboere) L1 1|
Beboere, som er til stede kl. 8.00 pa audit-dagen, som har boer pa plejehjemmet
i min. 24 timer og som derfor SKAL inkluderes i auditten L L 1 1|
Beboere over 85 &r L —
Mandlige beboere L1 1|
Beboere i systemisk antibiotikabehandling/profylakse (ikke lokal behandling) ~— L——1—1 1
Beboere med tegn/symptomer pd infektion |
Beboere med urinvejskateter |
Beboere med IV-kateter (perifer (venflon) el. centralt venekateter (CVK)) |
Beboere med liggesér |
Beboere med andre sér "
Beboere som er desorienteret/konfus "
Beboere som er karestolsbruger el. sengeliggende "
Beboere som er opereret inden for de sidste 30 dage e P

Beboere som er inkontinente (urin/fakal/begge dele) Lt e L

HALT 2: INSTITUTIONSSKEMA



C - LAGEBEHANDLING OG KOORDINERING

1. Hvordan er leeger tilknyttet plejehjemmet?
Er leegehjeelpen, inkl. ordinering af antibiotika til beboerne:
[ Kun beboernes egen alment praktiserende leeger
[J Kun leeger ansat af plejehjemmet
[ Begge dele: beboernes egen alment praktiserende laeger og laeger ansat af plejehjemmet.

2. Bliver medicinske aktiviteter pa plejehjemmet koordineret af en koordinerende leege?
" Nej, der er ingen koordinering af de medicinske aktiviteter (NB! Hvis Nej, ga til spgrgsmal 4)
[ Ja, en koordinerende leege er udpeget blandt de alment praktiserende laeger
[1 Ja, en koordinerende leege er udpeget blandt de ansatte leeger pa plejehjemmet
[ Ja, en koordinerende leege som kommer udefra koordinerer de medicinske aktiviteter.

3. Hvilke opgaver varetages (rent praktisk) af den koordinerende laege?

[ Laegefaglig behandling af beboere

" Organisering af den laegefaglige vagt-tjeneste pa plejehjemmet (kontinuitet af den laegefaglige
behandling)

"I Tilsyn med alle beboernes medicinjournaler (ogsa for beboere der behandles af egen alment
praktiserende leege)

[l Uddannelse af leeger pa plejehjemmet

[l Uddannelse af plejepersonale pa plejehjemmet

[ Udvikling af antibiotikapolitik pa plejehjemmet

[ Udvikling af plejestrategier pa plejehjemmet

[ Udvikling af infektionsforebyggelse pa plejehjemmet

[l Koordinering af vaccinationspolitik pa plejehjemmet

[ Organisering af mader med alment praktiserende laeger for at standardisere den laegefaglige
behandlingspraksis/-politik

" Publicering af medicinske aktiviteter pa plejehjemmet

[1 Ingen af de ovennavnte

4. Har fglgende personer adgang til samtlige beboeres journaler?
De(n) koordinerende laege(r)? “1Ja I Nej
Plejepersonalet? “1Ja I Nej

D — INFEKTIONSFOREBYGGELSE OG -OVERVAGNING PA PLEJEHJEMMET

1. Er der en (nggle)person (hygiejneuddannet el. udpeget person), som er ansvarlig for
infektionsforebyggelse og -overvagning pa plejehjemmet?
1 Ja " Nej (NB! Hvis Nej, ga til spgrgsmal 3)

2. Hvad er (nggle)personen af uddannelse:
['] Sosu-assistent/sygehjelper
[ Sygeplejerske
[ Lage
"I Der er bade en sygeplejerske og en lege

Er denne/disse person(er):

[ Ansat pa plejehjemmet

[ Ikke ansat af plejehjemmet

[ Der er bade ansatte og ikke ansatte af plejehjemmet

3. Hvilke af fglgende opgaver udferes pa plejehjemmet?
[J Uddannelse i infektionsforebyggelse af sygepleje- og andet sundhedsfagligt personale
[ Uddannelse i infektionsforebyggelse af lager og medicinsk personale
[J Udvikling af plejeprotokoller/-planer
[J Registrering af beboere, som er koloniseret/inficeret med multi-resistente mikroorganismer
"1 Udpegning af person som star for at undersgge og vidererapporterer udbrud
[ Feedback pa overvagningsresultaterne til sygepleje/medicinsk personale
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10.

11.

12.

13.

14.

[ Tilsyn med desinfektion og sterilisation af medicinsk og plejerelaterede udstyr

" Udpegning af person som star for isolations- og generelle hygiejniske retningslinjer i forbindelse
med beboere koloniseret med resistente mikroorganismer

! Tilbud om influenzavaccination til alle beboere

[J Organisering af, kontrol med, feedback pa handhygiejne pa plejehjemmet

[1 Organisering af, kontrol med, feedback pa audit af infektionsforebyggelse og overvagning pa
plejehjemmet med regulere intervaller

1 Ingen af de ovenfor angivne opgaver

Er der et udvalg (internt el. eksternt) med ansvar for infektionsforebyggelse og -overvagningspolitik

pa plejehjemmet? 1 Ja [ Nej

Hvor mange mgder holdt dette udvalg sidste ar?

Antal mader sidste ar? L1 1 1

Har plejehjemmet en officiel kontakt (ifm. radgivning) til en hygiejneorganisation/-sygeplejerske:

pa et hospital? "~ Ja [1Nej
i kommunen? [1Ja [0 Nej
Er der en skriftlig retningslinje/vejledning pa plejehjemmet for:

Handtering af MRSA-bzrere/barere af andre resistente mikroorganismer? Ja [1Nej
Handhygiejne? Ja I Ngj
Handtering af urinvejskatetre? Ja [ Negj
Handtering af I\VV-katetre? Ja [ Negj
Handtering af parenteral ernaering? Ja [ Negj

Findes der et overvagningsprogram for institutionserhvervede infektioner pa plejehjemmet?
(Arlig rapport om antal urinvejsinfektioner, luftvejsinfektioner etc.)

Ja [ Negj
Hvilke af falgende produkttyper benyttes pa plejehjemmet til handhygiejne?
" Alkoholbaserede handdesinfektionsmidler
[ Alkoholbaserede servietter
| Flydende saebe
" Et stykke handsabe
Hvilken form for handhygiejne benyttes oftest pa plejenjemmet? (NB! Kun ét svar)
' Handhygiejne med alkoholbaserede handdesinfektionsmidler
' Handhygiejne med vand og almindelig sabe
' Handhygiejne med vand og desinficerende sa&be
Hvor mange liter alkoholbaserede handdesinfektionsmidler blev der brugt sidste ar?
Totale arlige forbrug i liter (L/sidste ar)
(I Y
Blev der sidste ar afholdt kursus i korrekt handhygiejne for plejepersonalet pa plejehjemmet?
Ja [1 Negj
Hvis der sidste ar blev afholdt kursus i korrekt handhygiejne, hvem omfattede dette?
[ Lager
[ Sygeplejersker
['] Sosu-assistenter/sygehjelpere
1 Andet plejepersonale
" Diverse terapeuter
"I Renggringspersonale
Hvilke af fglgende veernemidler er tilgeengelige for personalet pa plejehjemmet?
Handsker [1Ja [1Nej
Masker [1Ja [1Nej
Kitler med langearmer [1Ja [1Nej
Forklaeder [1Ja [1Nej
Beskyttelsesbriller [1Ja [1Nej
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E - ANTIBIOTIKAPOLITIK

1.

Bruger plejehjemmet en “restriktiv liste” over hvilke antibiotika, som ikke ma ordineres? (Er der en
begraensning for, hvilke typer af antibiotika, der ma ordineres?) “1Ja I Negj

Hvis der er en “restriktiv liste”, hvilke typer af antibiotika er der begreenset brug af? (dvs. antibiotika
der kraever uddybende begrundelse for udskrivning el. ikke ma anvendes)

[ Carbapenemer

[ 3. generation Cefalosporiner

[J Fluorquinoloner

[J Vancomycin

[l Mupirocin (bactroban)

[ Glykopeptider (vancomycin, teicoplanin)

[ Bredspektret antibiotika

" Intravengst administreret antibiotika

Hvilke af falgende er til stede/tilgeengelig pa plejehjemmet?

[ Et ”antibiotikaudvalg/komité”

[ Regelmessig uddannelse i/opdatering af rationel antibiotikabrug (god klinisk praksis) (min. 1
gang/ar)

[ Skriftlige retningslinjer for rationel antibiotikabrug (god klinisk praksis) pa plejehjemmet

[ Opgorelse over arligt forbrug af de forskellige typer antibiotika

[ Et system som minder det sundhedsfaglige personale om vigtigheden af mikrobiologiske
prgvetagninger og dyrkninger, der tages for at fa vejledning om bedste antibiotikavalg

" Lokal oversigt over antibiotikaresistens (resistensprofil) pa plejehjemmet eller regionalt

" Obligatorisk brug af en begrundelsesformular” ved udskrivning af antibiotika, som star pa den
lokale “restriktiv liste”

[ Apoteker/farmaceut, som kan giver rad om antibiotikabehandling/valg pa plejehjemmet

[ Retningslinjer for behandling, hvor et serligt kapitel omhandler antibiotikabehandling

" Feedback til de alment praktiserende leeger om antibiotikaforbrug pa plejehjemmet

[ Intet af det ovenfor angivne

Hvis der er nedskrevne retningslinjer for behandlinger pa plejehjemmet, omfatter de:

Luftvejsinfektioner “1Ja I Negj
Urinvejsinfektioner “1Ja I Negj
Sar- og blgddelsinfektioner "1 Ja [ Nej

Benyttes urinstix til diagnosticering af urinvejsinfektioner pa plejehjemmet?
[ Altid/oftest 1 Nogen gange 1 Aldrig

Er der et fungerende overvagningsprogram for antibiotikaforbrug og feedback pa plejehjemmet?
[1Ja [1Nej

Er der et fungerende overvagningsprogram for resistente mikroorganismer pa plejehjemmet?
(Arlig opsummerende rapport for MRSA, Clostridium difficile, etc.) [1Ja [ Nej

F - HVORDAN BLEV AUDITTEN FORETAGET PA PLEJEHJEMMET?

1.

Hvem har indsamlet data til HALT 2-auditten?
1 En laege som er ansat pa plejehjemmet

[J En sygeplejerske

[ En anden person

Huvis en laege ikke var involveret i dataindsamlingen, blev data valideret af en leege?
[1Ja [0 Nej

HALT 2-projektgruppen takker dig/jer for deltagelsen!
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