Sveriges
Kommuner 2016-12-13 14
och Landsting

Vard och omsorg

PUNKTPREVALENSMATNINGAR AV
VARDRELATERADE INFEKTIONER (PPM-VRI)

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner ar vanligt forekommande vardskador och ar ofta allvarliga
till sin natur. En vardrelaterad infektion kan spridas via andra patienter, personalens
hander eller klader, otillrackligt rengjorda instrument eller miljon. Den kan ocksa
uppkomma nar mikroorganismer i patientens egen bakterieflora rakat hamna pa fel
stélle i kroppen exempelvis vid en operation, eller som en biverkning av
ldkemedelsbehandling.

De forsta matningarna genomfordes 2008 och utfordes till en borjan tva ganger per ar.
Sedan 2014 sker méatningarna endast en gang per ar, pa varen.

Metod for matning

Matningarna &r s.k. punktprevalensmatningar, vilket innebér att prevalensen
(forekomsten) mats under en given tidpunkt. Under métningen ska samtliga
inneliggande patienter granskas for infektioner. Registreringen galler forhallandena
klockan atta pa matdagen. En riskfaktor som forelegat tidigare under vardtillfallet tas
inte med hér. Undantag &r kirurgiskt ingrepp och antibiotika, se nedan. Samband
mellan riskfaktor och vardrelaterad infektion kravs inte.

Diagnosgrupp, infektionsfokus, for vardrelaterad infektion bedéms av den ansvarige
lakaren.

Vad mats

Patienterna granskas efter vardrelaterade infektioner och vilken typ och diagnos de
eventuella infektionerna tillhér. Vid métningarna noteras dven ett antal faktorer som
kan oka risken for att drabbas av en vardrelaterad infektion, inklusive antibiotika.
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Riskfaktorer

e CVK etc: Alla centrala infarter sdésom CVK, subkutan venport, perifert inlagd
central kateter (PICC-line, Silastic), pulmonalisartér kateter, navelven- och
navelartarkateter hos nyfodda barn, dialyskateter - dven for peritonealdialys.

o Aktuellt kirurgiskt ingrepp: Som riskfaktor rdknas ingrepp som redan
genomforts under aktuellt vardtillfalle. Har ingar ingrepp som kréaver incision
genom hud eller slemhinna, men inte px, punktion eller endoskopi med px.

e KAD etc: Alla urinavledningar sasom KAD, suprapubisk kateter,
pyelostomikateter, uretérkateter etc

e Mekanisk ventilation: Endotracheal intubering och tracheostomi med eller
utan respiratorbehandling, dock inte CPAP eller liknande.

e Immunsuppression: Behandling och kvarstaende effekt av cytostatika eller
immunhdmmare (ciklosporin, monoklonala ak och TNFa-hd&mmare),
steroidbehandling >1 mé&n motsvarande prednisolon >15 mg/d. Barn
motsvarande prednisolon >0,25 mg/kg alt >15 mg/d, beh tid >1 man.

e Antibiotika: All padgaende behandling mot bakterier och svamp, inklusive
given och planerad profylax det aktuella dygnet (00-24).

Vardrelaterad infektion

Den vardrelaterade infektionen behdver inte ha uppstatt pa den registrerande
avdelningen.

Typ av vardrelaterad infektion

e Postoperativ infektion: ytlig eller djup infektion i operationsomradet, debut
<30 dagar efter kirurgi utan implantat eller <1 ar efter kirurgi med implantat

e Ovriga ingreppsrelaterade infektioner: t.ex. KAD-, CVK- och ventrikeldran-
relaterad, VAP = ventilator associerad pneumoni, pleuradran

o Lakemedelsrelaterad infektion: t.ex. Clostridium difficile eller infektion vid
behandling med cytostatika, immunhammare eller kortison

e Ovriga vardrelaterade infektioner: alla andra infektioner som debuterat >48
timmar efter inskrivningen pa sjukhus och inte kan hanforas till 1, 2, eller 3.

Antibiotika for VRI: All pagaende behandling mot bakterier och svamp mot den
aktuella VRI-diagnosen.

Diagnosgrupp, infektionsfokus, for vardrelaterad infektion bedéms av den ansvarige
lakaren:
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Diagnos Exempel/forklaring Fortydligande
CNS infektion relaterad till ventrikeldréan/shunt Centrala nervsystemet
Ogon CMV retinit Ogon
Munhala och svalg faryngit, tonsillit, stomatit Munhala
och svalg

Ovre luftvagar ner t.o.m. stimbanden, inkl. 6ron och sinus Ovre luftvigar
Bronkit Influensa Nedre luftvagar, Luftroren
Lunga, lungsack inkl pneumoni med sepsis/bakteriemi, VAP, Nedre luftvigar, Lunga,

ventilator associerad pneumoni lungsack
Hjarta, karl endokardit, flebit, infektion vid hjartklaff Hjarta, karl

op, by-pass, karlgraft etc
Ovre CAPD-peritonit, peritonit, bukabscess Mag- och tarmkanalen,
gastrointestinalkanalen Ovre
till terminala ileum
Nedre bukabscess, peritonit Mag- och tarmkanalen,
gastrointestinalkanalen Nedre
Gastrointestinalkanalen  C. difficile, Calici/Norovirus, Mag- och tarmkanalen,
smittsamma sjukdomar Rota etc smittsamma sjukdomar
Lever/gallvdagar/pancreas inkl virushepatit Lever/gallvagar
/mjalte /Bukspottkortel/mjalte
Hud, mjukdelar hud- och sarinfektion Hud, mjukdelar
Led o skelett artrit, osteit Led och skelett
Urinblasa cystit, inkl. KAD-relaterad Urinblasa
Njure pyelonefrit, febril uvi, inkl urosepsis Njure
Genitalia, & och @ endometrit, salpingit, prostatit Kénsorgan
Sepsis primar CVK-relaterad, ej endokardit, ej associerad Blodférgiftning

med annat fokus
Feber, CRP-stegring, (forsok ange sannolikt infektionsfokus Misstankt infektion

misstankt infektion enligt ovan istallet) (feber)
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Beskrivning av vissa indikatorer

Andel med vardrelaterad infektion

En patient kan ha en eller flera infektioner, men nér andelen patienter med infektioner
berdknas anvands endast en infektion per patient. Om andelen med olika typer eller
diagnoser av VRI summeras kan det darfor &ven bli en hogre andel &n andelen med
VRI.

Andel patienter med multipla riskfaktorer

Mattet anger andelen patienter som har tva eller flera riskfaktorer exklusive
antibiotika.

Att tanka pa vid tolkning

Metoden utgar ifran observationer som i centrala delar baseras pa bedémningar, vilket
kan paverka resultatet. Om granskarna ar ambitiésa kan de antagligen hitta fler
vardrelaterade infektioner an andra granskare.

Punktprevalensméatningar genomfors vid en given tidpunkt och ska omfatta alla
inneliggande patienter vid tillfallet. Pa sa vis gar det att géra observationer som
normalt inte gar att fa ut ur journalerna eller de administrativa systemen. Det ar dock
kansligt for tillfalliga handelser pa enheten och sasongsvariationer. Det &r ocksa
viktigt att komma ihag att med denna metod kommer patienter med langa vardtider att
bli 6verrepresenterade i materialet, vilket innebar att de vardtunga patienterna blir
flera i materialet. Matningarna kan darfor 6verskatta forekomsten av vardrelaterade
infektioner.
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