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ORIGINALSTUDIE

surser att avsStta en heldag under v@Eren och slutligen fick tolv
IVA bes3k av en av fSrfattarna (Christina Agvald-...hman).
Dessa avdelningar var spridda geografiskt och varierade stor-
leksmSssigt. Det Svergripande syftet med satsningen var att
stimulera till egenaktivitet fSr att bSttre fSrebygga och dia-
gnostisera vErdrelaterade infektioner samt att Ska kvaliteten
p&E data inrapporterade till SIR.

De infektionsrelaterade data som rapporteras till SIR Sr
komplikationerna VAP, CVKRI, C difficile-infektion och fSre-
komst av multiresistenta bakterier pE intensivvErdsavdel-
ningen. | dag fSreligger troligen en betydande underrapporte-
ring, vilket kan leda till att incidensen av vErdrelaterade in-
fektioner pE IVA underskattas och att dSrmed EtgSrder f&r att
f&rebygga problemen inte sStts in i tillrScklig omfattning.

»Skjut pa« och
»dra« metod tor
att minska vard-
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METOD
Projektet har genomfSrts i tre faser.

Fas ett bestod av att personlig kontakt upprSttades med che-
fen pE respektive IVA. Lokala data i m@En av tillgSnglighet
skickades elektroniskt till SIRBIVA-Strama tvE veckor fSre
ett inplanerat bessk. Dessa data beskrev antibiotikafSrbruk-
ning, mikrobiologiska odlingssvar samt fSrekomst av och
innehEll i lokala infektionskontrollprogram, i enlighet med
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Fas tv@Ebestod av ett bessk frEEn SIRDIVA-Strama som omfat-
tade en heldag pCE IVA dE sE& mEnga representanter som msjligt
frEn IVA, infektionsmedicin, v@&rdhygien, mikrobiologiskt la-
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boratorium och apotek samlades. Vid bessket pE alla IVA del-
tog, fSrutom IVA-personalen och ISkare vid kliniken, infek-
tionslSkare. Nio av avdelningarna hade dessutom med mikro-

professor, infektionskliniken, ping

biologer och/eller sjuksksterska frEn vErdhygien, medan re-
presentant fr(En apoteket deltog vid endast tre avdelningar.
P senare Er har vikten av att vi vid sidan av det dagliga sjuk-F&r det mesta inleddes dagen med ett f&relSsningspaket
vErdsarbetet ocksE arbetar med strukturerat kvalitetsarbeteunder ett fSrmiddagspass. Detta behandlade bla begreppet
och patientsSkerhet blivit allt tydligare. En prioriterad del av.  multiresistenta bakterier, kriterier fSr VAP och CVKRI, kom-
detta arbete Sr att fSrebygga vErdrelaterade infektioner. En plikationsregistrering i SIR, basala hygienrutiner, forsk-
landsSvergripande satsning p&E Skad patientsSkerhet g3rs un-ningsresultat pE svenska IVA ang@&ende smittspridning,
der 2008D2010 av Sveriges Kommuner och landsting (SKL). hygienprojektet ENolltoleransC pE IVA vid Karolinska univer-
Ett av mElen med denna satsning Sr att halvera antalet vErasitetssjukhuset Huddinge, antibiotikapolicy m m. Passet av-
relaterade infektioner frEn nuvarande 10 procent till 5 pro- slutades med en interaktiv session dSr uppkomna frEEgor och
cent under perioden, och de tre infektionstyper man fokuse- funderingar diskuterades.
rar pE Sr postoperativa sErinfektioner, urinvSgsinfektioner Under eftermiddagen samlades vanligen f3rst lednings-
och infektioner vid centralvenssa infarter. gruppen frEn IVA tillsammans med representanter fr&En mik-
Inom intensivv@&rden Sr incidensen av vErdrelaterade infek-robiologiskt laboratorium, infektionsmedicin och apotek f&r
tioner dubbelt S h3g som inom annan vErd: 20030 procent asn strukturerad diskussion kring antibiotikaanvSndning och
alla inlagda drabbas, enligt internationell litteratur [1-3]. De  diagnostiska msjligheter samt hur odlingssvar frEn det egna
vanligaste infektionerna Sr ventilatorassocierad pneumoni mikrobiologiska laboratoriet (Eterkopplades. Dagen avsluta-
(VAP) och infektion relaterad till central venkateter (CVKRI)  des med en session f&r ISkargruppen som innehsll fSrelSsning
[2, 3]. Sedan ntEgra Er har medvetenheten om dessa infektioch diskussion kring nya definitioner av VAP och CVKRI
ner, hur de diagnostiseras och, inte minst, vSrdet av att arbeta
fSrebyggande skat. MEnga intensivvErdsavdelningar sak n
dock fortfarande ett strukturerat arbetss$tt f&r att komma M SAMMANFATTAT

fram(Et i detta arbete. Vérdrelaterade infektioner Sr Vi méste bli bittre p(E att dia-
ett sSrskilt stort problem gnostisera, dokumentera och

Riktad satsning mot intensivvardsavdelningar
Under vEren 2008 gjordes en riktad satsning med uppsSkande
verksamhet p&E intensivv@E&rdsavdelningar (IVA) ute i landet.
Satsningen skedde i ett samarbete mellan SKL, Strategigrup-
pen f&r rationell antibiotikaanvSndning och minskad antibio-
tikaresistens (IVA-Strama) och Svenska intensivvErdsregist-
ret (SIR), se Fakta 1.

Ett 30-tal avdelningar kontaktades och erbjSds en heldags-
utbildning. M@Enga var intresserade men saknade tid och re-

28

inom intensivv@Erden dSr pa- fSrebygga dessa infektioner.
tienterna Sr kritiskt sjuka och  Kombinerad intervention av
har m@Enga riskfaktorer. typen EpushC och EpullC vi-
For att minska frekvensen sade pC lovande resultat med
vErdrelaterade infektioner infSrande av bSttre diagnos-
mEste ett strukturerat arbete tiska metoder och en upple-
bedrivas frEn flera olika ut-  velse av Skad motivation hos
g&Engspunkter. personalen efter besSket.
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B FAKTA 1

Intensivvards-Strama (IVA-
Strama) bildades som ett ak-
tivitetsomrEde inom Strama
Uwww.strama.seY GEr 2000
och arbetar fSr att initiera en
systematisk, kontinuerlig
registrering och analys av in-
tensivv@Erdavdelningarnas
infektionsproblematik och
antibiotikaanvSndning.
Syftet dr att med stSd av
dessa data kunna minska

SIR bildades 2001 och Sr ett
nationellt kvalitetsregister
fSr intensivv@&rden. Under
2008 var 70 av Sveriges 88
IVA medlemmar (52 skickade
data). 2009 kommer detta
antal att $ka avsevSrt. SIR
driver kvalitetsuppfsljning
inom hela intensivv@Erdens
omr@Ede inkluderande infek-
tioner, komplikationer och
fSrhoppningsvis inom kort

v(Erdrelaterade infektioner pEocksE ISkemedelsdata.

IVA, optimera antibiotikaan-
vSndningen och minska upp-
komsten och spridningen av
antibiotikaresistenta bakte-
rier. De registrerande funktio-
nerna av IVA-Strama ingEr
sedan 2005 som en del av
Svenska intensivvErdsregist-
ret (SIR).

samt diagnostik och registrering av vErdrelaterade infektio-

neri SIR.

Fas tre bestod av en uppfsljande enkSt som skickades cirka ett

SIR redovisar Sppet data IS-
pande under Eret f3r flertalet
registrerade variabler Uwww.
icuregswe.orgY. SIR redovisar
data till ...ppna jSmfsrelser
och producerar ocks@E Erligen
en omfattande sammanstSlI-
ning Sver resultaten inom
svensk intensivvErd.
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Figur 1. F&rSndring av hur mEnga intensivvErdsavdelningar som an-
vSnde angivna metoder/EtgSrdspaket fSre respektive efter genom-
fSrd besSksaktivitet. QEA = kvantitativa trakealodlingar, PSB =
provtagning med skyddad borste, BAL = bronkoalveolSrt lavage,
VAP = ventilatorassocierad pneumoni, CVKRI = infektion relaterad
till central venkateter.

utfra (vanlig odling genom tub/trakeotomikanyl) men krS-
ver att laboratoriet kvantifierar svaret. En artikel som ger en
praktisk Sversikt i Smnet publicerades nyligen i LSkartid-
ningen [7]. Kvantitativa trakealodlingar anvSndes som kom-
plement till skyddad borste eller bronkoalveolSrt lavage av
fyra IVA fSre och av sex IVA efter besSket (Figur 1).

halvEr efter bes3ket till samtliga medicinskt ledningsansvariga Omslagstid i blododlingsflaskor

ISkare och/eller sjuksksterskor med infektion som ansvars-

Vid diagnostisering av CVKRI finns det en mSngd olika dia-

omrEde p&E respektive IVA. Syftet var att belysa dels hur aktignosmetoder [4]. €ven fSr CVK-relaterad infektion antog SIR
avdelningen varit i dessa freEgor fSre besSket, dels om besSkeen ny definition 2009 (Fakta 2). Den vanligaste metoden i dag
gett upphov till nEgra bestEende f8rSndringar.
EnkSten fokuserade pE tre huvudfrEgor: diagnostik, profy-nSr den Sr dragen [5]. Nackdelen med denna metod Sr att den
lax och registrering av vErdrelaterade infektioner samt vilka krSver att katetern aviSgsnas och att bakterievSxt pE insidan
konkreta fSrSndringar som skett sedan bessket. Dessutom ef- av CVK:n, som ofta Sr infekterad nSr den anvSnts i mer Sn sju
terfrEgades om samarbetet med infektionslSkare, apotekaredagar, missas helt. FSr att diagnostisera infektion i en CVK in

och mikrobiologiska laboratoriet hade f&rbSttrats eller om det

redan var tillfredsstSllande.

i Sverige_ Sr att odla spetsen pE CVK:n enligt Makimetoden

situ rekommenderas i fSrsta hand parvisa blododlingar med
omslagstid eller kvantitativa blododlingar [4]. Kvantitativa

Den uppsskande verksamheten pgick marsbjuni 2008 ochblododlingar finns inte att tiIIgGE pE majoriteten av svenska
uppfsljningsenkSten skickades i november 2008.

RESULTAT

mikrobiologiska laboratorier i dag. PCE alla laboratorier finns
dSremot msjlighet att mSta omslagstld i blododlingsflaskor.
Metoden anvSnds tvarr inte i tillrScklig omfattning B trots

Alla tolv avdelningar skickade in enkStsvar, och samtliga upp- att den Sr den enda tillgSngliga f&r att diagnostisera CVK-in-

levde att de fEtt inspiration till f&rbSttringar i sitt interna kva-

fektion in situ  vilket vore vSrdefullt eftersom den f&rhindrar

litetsarbete. NCEgra avdelningar hade redan vid den fSrsta kon-onsdiga CVK-byten.

takten pEbSrjat ett konkret fSrbSttringsarbete; bla skulle

Inom detta omrEde kunde den tydligaste effekten av be-

n(Egra starta ett projekt kallat VRISS (EVErdrelaterade infek-sSksaktiviteten ses. Omslagstid f3r att diagnostisera CVK-in-
tioner ska stoppasC) och bessket frEn SIRBDIVA-Strama s@Egsktion i kvarliggande kateter anvSndes av tre av tolv IVA fsre
som en viktig del fSr att starta detta.
Vad gSller diagnostik fokuserades pE tv@E metoder fSr attingar som inte hade bSrjat anvSnda sig av n@Egon av metoder-
diagnostisera VAP och CVKRI, nSmligen kvantitativa trake- na fSr att diagnostisera VAP och CVKRI vid tiden fSr uppfslj-
alodlingar respektive omslagstid i blododlingsflaskor.

Kvantitativa trakealodlingar

besSket och av sju av tolv efter besSket (Figur I). De avdel-

ningsenkSten hade i majoriteten av fallen pEbsrjat ett arbete
tillsammans med laboratorierna fsr att fCE tillgcEng till dessa
metoder men Snnu inte hittat ett etablerat arbetssStt.

VAP definieras i dag pE mEnga olika sStt i olika delar av vSrl-
den och olika ISnder, och definitionen kan till och med variera Férebyggande arbete
frEn sjukhus till sjukhus. | SIR trSdde en ny definition i kraft stgSrder f3r att fsrebygga VAP och CVKRI efterfrCEgades

2009 (Fakta 2). | denna definition kan mikrobiologisk dia-

Fyra IVA hade deltagit i VRISS-projekt med VAP i fokus fSre

gnostik vara av tre slag: provtagning med skyddad borste, besSket och ytterligare tv(E hade g(Ett med i ett sEdant projekt
bronkoalveolSrt lavage eller kvantitativ trakealodling. Dessa efter(Et.
tre metoder har_var och en sina f&r- och nackdelar. De tv(E AngEende VAP anvSnde tio av tolv redan en rad profylaktis-

f8rstnSmnda krSver speciell utrustning och nSrhet till det

ka GEthrder fSre bessket. De tvE IVA som inte hade fSrebyg-

mikrobiologiska laboratoriet, medan den tredje Sr enklare att gande EtgSrder hade vid uppféliningen pEbsrjat ett arbete

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2010 VOLYM 107



KLINIK OCH VETENSKAP

I
M FAKTA 2. Definition av ventilatorassocierad pneumoni (VAP) och infektion relaterad till central venkateter (CVK) enligt SIR

Verifierad VAP * | svenskalaboratoriesvar Misstédnkt VAP Med CVK-relaterad infektion

Samtliga kriterier (1-3) ska motsvarardetta>10° CFU/ml.  Samtliga kriterier (1-3) ska menas

vara uppfyllda Skillnaden beror p@att man vara uppfyllda 1. Klinisk misstanke om kate-

1. Behandlingmed invasiv internationellt rapporterarden 1. Behandlingmed invasiv terrelateradinfektion till -
ventilation >48 timmar observeradebakteriekon- ventilation 248 timmar sammansmed positiv od-
(sammanhSnganddid upp- ~ centrationenmedansvenska (sammanhSngandéid upp- ling frErkateterspets, eller
mSttpdegnaenheten) laboratorierrapporterarden mSttp&egnaenheten) 2. Odlingarmedfynd avsam-

2. DSrefterutvecklarpatienten berSknadekoncentrationeni 2. DSrefteutvecklarpatienten mabakteriei kateterblod
ett nytt eller progredieran det ursprungligaprovmateria- ett nytt eller progredieran och perifertblod och tid till
de lunginfiltrat (lungrsnt- let. Laboratoriernai Sverige de lunginfiltrat (lungrsnt- vSxt(omslagstid) fSr kate-
geneller DT)i kombination ~ svararinte ut Esignifikant geneller DT)i kombination terblod minst 120min kor-
med vSxtQom koncentrationenSr med tare Sntid till vSxtfSr peri-

3. Positivmikrobiologisk dia- <10° CFU/ml.Arbete p(Eg G&Sr 3. Kliniskatecken p@®&/APi fertblod. _ _
gnostik att anpassasvenskstandard formav 3. NavelkatetrarjSmstSlismed

a. Skyddadborste med vSxt till internationell. OmvSxtav a. CRR=100mg/l och CVK
>10** CEU/mloch/eller >10° CFU/mlrapporterassom b. kroppstemperatur>38,5; C

b. BALmed vSxt>10* CEU/mI signifikant vSxtska det allts@E (undantagkan gSrasfsr kri-  CFU= colony forming unit
och/eller uppfattas somatt patienten terium b om behandlingen DT= datortomografi

c. Kvantitativodling avtrake-  uppfyller punkt 3a. omfattar EtgSrdefSr att KNS= koagulasnegativastafy-
alsekretmed vSxt>10° CFU/ undvika temperatursteg lokocker
ml (KNS enterokockeroch ring)

Candidasp exkluderas)

med bla ett samlat EtgSrdspaket (4D6 EtgSrder, som nSr denom sjukvarden ldggs ofta majori-
kopplas ihop fEr en additiv effekt) mot VAP. ...vriga avdelning

ar hade alla i hdgre eller ISgre grad fortsatt sitt arbete med att teten av resurserna pa den inledan-
fsrebygga VAP. Nio avdelningar hade utvecklat och lagt till de aktiviteten (»push«), medan en-
nya thgSrder efter besSket och hade ocks( bsrjat d°kume”terﬁppfﬁljning av resultaten (»pull«)
(EtgSrderna mer strukturerat Sn tidigare.

AngEende CVKRI kSnde fem av tolv redan till skLis €Pfta helt saknas.«
gSrdspaket och hade pEbsrjat genomfrandet av det. Vid upp
fSliningen var 1Sget of$rSndrat avseende implementeringen, aggregerade mikrobiologiska data trots att detta efterfrEga
men elva av tolv IVA hade pEbsrjat nEgon form av arbete f&les av alla medicinskt ledningsansvariga ISkare!
att fSrebygga CVKRI (Figur ).

DISKUSSION

Infektionsregistrering Detta arbete, som Sr ett pilotprojekt, indikerar att det gEr att
Vad gSller registrering av infektioner varierade innehEllet och n@E Etminstone kortsiktiga (sex m@Enader) kvalitetsf&rbStt
kvaliteten mycket mellan sjukhusen. Nio avdelningar hade ringar genom riktad intervention som delas upp i flera steg.
pEgEende registrering av VAP, tre registrerade CVKRI f3rdroligen Sr det viktigt med (Eterkommande uppfsljiningar och
bessket och sammantaget hade tio nEgon form av registreringintern Eterkoppling av resultaten fSr att bevara motivationen
vid uppfsljningen (enkSten). Vid tillfSllet d@E enkSten besvara hos medarbetarna.
des hade fortfarande endast fyra avdelningar en dedicerad
person som var ansvarig fSr registreringen, och av dessa re Uppfdljning missas ofta
gistrerade tre kontinuerligt alla patienter med genomg@Eng Metoder f&r att nE ett f&rSndrat beteende hos en grupp Sr i
minst en gEEng per vecka, medan en avdelning registrerade vigrincip av tvE slag, EpushC, som Sr en inledande aktivitet (f$
utskrivning av patienterna. NSr en dedicerad person sakna relSsning, temadagar nm), och EpullC, som Sr en uppfsljande
des var det vanligen de ISkare som tjSnstgjorde dagtid som vamktivitet (enkSt, punktprevalensstudie med Eterkoppling
ansvariga f3r registreringen, vilket msjligen bidrog till en un  mm). EPushC kan, om den genomfsrs vSlI, leda till omedelbar
derskattning av problemet. men ofta kortsiktig framg@Eng genom att lyfta kunskapsnivE&n

NSr det gSlide uppdatering av basala hygienrutiner hade och engagera gruppen i den gSllande frcEgan. EPulIC Sr dSr-
elva av tolv IVA arbetat med detta fSre bessket och den tolfte emot viktigare fr att uppn@E best@Eende f8rSndring [6]. Inom
startade i samband med bes&ket. Alla angav att de fCEtt inspirasjukv@Erden 1Sggs ofta majoriteten av resurserna pE deninle
tion att vidareutveckla detta arbete efter bessket. dande aktiviteten (EpushC), medan en uppfsljning av resukta

ten (EpullC) ofta helt saknas. Detta medfr att man ISgger en

Aterkoppling fran apotek och mikrobiologiskt laboratorium  stor del av tyngdpunkten i den viktiga kvalitetsutvecklingen
stta av tolv avdelningar fick regelbundet Eterkoppling frEn p(E fel stSlle och dSrfdr fEr sm(E eller inga bestEende effekter.
apoteket rSrande fSrbrukning av antibiotika och antimykoti-
ka bEde fSre och efter hembessket, och majoriteten tyckte att KONKLUSION
samarbetet fungerade bra. stta avdelningar upplevde att sam  Att mSta och kvalitetssSkra vErden Sr inte ISngre nEgot vi kan
arbetet med laboratoriet hade f&rbSttrats, delvis som 3ljd av vSlja att g&ra utan ett krav frEn aktSrer i omvSriden (patien
bessket dSr man skapat en gemensam agenda, delvis tack varger, patientfreningar, politiker, bestSllarstyrelser och sjuk
organisatoriska fsrSndringar. AnmSrkningsvSrt var att samt  husledning). KvalitetssSkring kan och ska ingE som en rutin i
liga sjukhus fortfarande saknade kontinuerlig Eterkoppling av den dagliga vErden. F&r att det ska vara trovSrdigt och kunna
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utfSras med h3g kvalitet behSver dérmved resurser avsSttas i
form av tid, pengar och personal. Det Sr viktigt att prioritera

och fdrdela insatserna efter de resurser man har och inte
glSmma Eterkommande uppfsljning av resultaten.

m Potentiella bindningar eller jSvsfsrh@Ellanden: Inga uppgivna.
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