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Att forebygga vardrelaterade infektioner
— ett mycket klokt kliniskt val

Ett av de mest grundlaggande kloka kliniska valen ar att arbeta
enligt basala hygienrutiner for att forebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner.

Du kan pa sa vis bidra till
* Minskat lidande och dodlighet
* Minskad antibiotikaanvandning och antibiotikaresistens

 Minskade kostnader och forkortade vardtider



Vad ar en VardRelaterad Infektion (VRI)?




1 av 10 patienter minst en
pagaende VRI, halften av dessa
bedoms undvikbara.

Mer an var tredje patient hade
pagaende antibiotikabehandling,
varav halften
bredspektrumantibiotika.

Europeisk punktprevalensmatning 2023

De vanligast forekommande
vardrelaterade infektionerna var
postoperativa infektioner,
pneumoni samt urinvagsinfektion.

Matningen pekar ut ett antal
forbattringsomraden:

* Arbeta forebyggande och enligt riktlinjer
for att minska antalet VRI.

* Arbeta for att antibiotikaanvandningen
foljer rekommendationer.
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» Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor en tredjedel av alla
vardskador i Sverige. Varje ar drabbas ca 75 000 patienter

aven VRI. Frigér 120000-200000 .
+ 30-50% beddms g4 att undvika med vardhygieniska Wekiaoor quice o8 il O
atgarder.
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» Patienter med VRI vardas i snitt 4 dagar langre pa sjukhus.

» Varden i Sverige kan spara ca 1,6 miljarder kronor arligen
genom att forebygga VRI.

* VRI.er orsakas i storre utstrackning av resistenta bakterier.

Detta motsvarar
1,5-2,2 miljorder per ér.

* VVRIl:er medfor en okad antibiotikaforskrivning.

Socialstyrelsen



Klokt kliniskt val:
Handlingsplan for att minska smittspridning och

forebygga vardrelaterade infektioner
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Handlingsplan

Evidensbaserade styrande och stodjande riktlinjer

Utbildning
- K ] R o ] ] Handlingsplan fiir att minska smittspridning och férebygga vardrelaterade
Overvakning och registrering av vardrelaterade infektioner infektioner
Beslutat av: Halso- och sjukvardledningsgrupp, Region Grebro
Multimodalt arbetssatt for implementering och systematiskt .
. . . Innehallsfortecknin,
forbattringsarbete g 2
Syfte 3
Systematiskt kvalitetsarbete Ao o e :
Karnomrade 2 Evid ade styrande och stbdjande riktlinjer 5

Karnomrade 3 Uthildnir [

Bemanning, arbetsbela Stni ng OCh beléggningsgrad Kérnomrade 4 - Registrering och dvervakning av vardrelaterade infektioner 7

Kérnomrade 5 Multimodalt arbetssatt for implementering och systematiskt forbattringsarbete. ...

Kérnomrade & Systematiskt kvalitetsarbete — matning och uppfaljning av strukturer och processer

Karnomrade 7 Bemanning, arbetsbelastning och beldggningsgrad 10

LO ka le r 0 C h ut ru Stn | ng Kérnomrade 8 Lokaler och utrustning 1

Referenser 12




Klokt kliniskt val:
Ha koll pa verksamhetens VRI:er

Registrering av vardrelaterade infektioner och antibiotikaforskrivning

- via Infektionsverktyget i slutenvarden




Klokt kliniskt val:
Arbeta enligt Basala hygienrutiner for att forhindra

smittspridning och vardrelaterade infektioner
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* Handdesinfektion fore och efter all
patientkontakt. Handtvatt i samband med
krakning och/eller diarré.

Basal hygien i vérd och omsorg * Handskar vid kontakt med kroppsvatskor -
Handdesinfektion fore och efter anvandning av
handskar

* Engangsforklade vid risk for kontaminering av
arbetsdrakt

« Kladregler: kortarmad arbetsdrakt, ingen klocka,
ringar eller forband

Socialstyrelsens

forfatiningssamling




Vagledning for
vardrelaterad pneumoni
- forebyggande atgarder
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What Happens When a Patient Develops NVHAP?

ooooooooooooooooooooooooo

About TETRRENRRRNATANANRAANANED

ooooooooooooooooooooooooo

1in 100 TEATRRANARRNANRANANANANENY

PAtients develop A m A B A R A AR AR R LA BB DD DD D

TETRRENRRRTANANANANRNRNAN

A recent study in Journal American Medical Association (JAMA) found:

NV-HAP is a common and deadly complication of hospitalization
attributed to 1 in 14 hospital deaths

2 20/ NV-HAP patients have an 8% 20%

o increased length of stay of of NV-HAP patients are = of NV-HAP patients
of NV-HAP 'l 3 da S discharged to hospice | go to skilled
patients die Y (vs 1.4% for all patients) nursing facilities

Incidence and Outcomes of Non-Ventilator-Associated Hospital -
Acquired Pneumonia in 284 US Hospitals Using Electronic
Surveillance Criteria. B Jones et al. JAMA, 2023



Framgangsfaktorer for att forebygga
vardrelaterad pneumoni

Overgripande vardhygieniska grundférutsattningar finns pé plats

Atgardspaket

Forekomst av vardrelaterad pneumoni har minskat efter inforande av atgardspaket
bestdende av diagnostik av svaljsvarighet, munvard, andningsgymnastik, mobilisering
samt utsattning av protonpumpshammare som saknar indikation.




I Articles

@™ @ Prevention of non-ventilator-associated hospital-acquired
" pneumonia in Switzerland: a type 2 hybrid effectiveness-
implementation trial

AlineWolfensberger®, Lauren Clack®, Stefanie von Felten, Mirjam Faes Hesse, Dirk Saleschus, Marie-Theres Meier, Katharina Kusejko,

RogerKouyos, Leonhard Held, Hugo Sax

Summary
Lancet Infect Dis 2023; Background Non-ventilator-associated hospital-acquired pneumonia (nvHAP) is a frequent, but under-researched

23:836-46  jnfection. We aimed to simultaneously test an nvHAP prevention intervention and a multifaceted implementation
Published Online strategy.
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* Munvard, diagnostik av svaljsvarigheter, mobilisering, andningsgymnastik
samt utsattning av PPl som saknar indikation.

. Atgérdspaketet ledde till en signifikant och kliniskt relevant nedgang av
vardrelaterad pneumoni med 31 %



Aspiration

De storsta riskfaktorerna
for att utveckla pneumoni
efter aspiration ar
svaljsvarigheter, enteral
naringstillforsel och
nedsatt munhalsa.

Huvudsakliga orsaken till

vardrelaterad penumoni

nar respiratorbehandling
inte ar orsaken

)




Svaljsvarigheter

Optimerad sittstallning
vid intag av mat, dryck
och mediciner

Logopedbedomning

Svaljscreening med ett
validerat
svaljscreeningtest pa
alla nyinsjuknade
strokepatienter

Instrumentell
bedomning vid behov




Enteral naringstillforsel

* Optimerad munvard

* Kontroll av nasogastriskt sondlage
fore matning

* Hojd huvudanda med 30 grader i
samband med matning

* Individuell anpassning av
administreringssatt och hastighet

* Noggrann overvakning av
medvetandesankt och
sangliggande patient.

Enteral naringstillforsel okar risk for
aspiration pga okad mikrobiell tillvaxt
i munhalan pga minskad
salivproduktion, felplacerad sond,
gastrisk reflux av maginnehall.

Det har fotot av Okand forfattare licensieras enligt CC BY-NC-ND



https://researchoutreach.org/articles/helping-families-nurture-children-paediatric-tube-feed-food-derived-ingredients/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Nedsatt munhalsa

* Regelbunden tandborstning tva
ganger dagligen

» Skriftlig rutin for utforande och
dokumentation av munvard
* Personalutbildning i munhalsa

* |Information om god munhalsa till
patient och narstaende

* Riskbedomning av munhalsa
enligt validerat
screeninginstrument t ex ROAG
(revised oral assessment guide)

* Kontakt med tandhygienist vid
behov




Immobilisering

* Tid med sanglage
minimeras

* Regelbunden fysisk
aktivitet

» Tidig mobilisering )

* Regelbunden @
lagesandring for patient r,g
som inte kan ralll |
mobiliseras




Nedsatt andningsfunktion

Andningstraning rekommenderas:

* | samband med kirurgi i thorax eller ovre buk
* Efter ortopedisk kirurgi hos aldre

* Vid dalig syresattning

* Vid risk for hypoventilation

* Vid slemproblematik/nedsatt hostkraft




Lakemedel

* Protonpumpshammare och andra saltsyrahammare kan utgora riskfaktorer
for bade samhallsforvarvad och vardrelaterad pneumoni.

* Ror sig om observationsstudier, da det saknas randomiserade studier utanfor
intensivvardsmiljo

* Vid agitation i samband med NIV undvik benzodiazepiner.

« Smartlindring ar viktigt for mobilisering och darmed ocksa for att forebygga
vardrelaterad pneumoni.




Undernaring

Undernaring ar forknippat med langre
sjukhusvard och forsdmrad prognos for
flera medicinska och kirurgiska tillstand.
20-50 procent av sjukhusvardade
patienter har for lAgt energiintag .

Forebygg undernaring:

* riskbedomning for undernaring vid
inskrivning

* nutritionsutredning for person dar risk
for undernaring identifieras

 individuell vardplan for att forebygga
undernaring

* individuellt anpassad kostbehandling
inklusive atstodjande atgarder for
person med undernaring.




Spridning av luftvagsinfektioner

For att forebygga risk for pneumoni
relaterad till smitta med

luftvagsinfektion inom vard och omsorg

rekommenderas:

att verksamheten planeras och
organiseras sa att patienter skyddas
mot virala luftvagsinfektioner

att profylaktisk behandling mot
influensa overvags da
influensaexponering skett

att riskpatienter for
pneumokockinfektion, influensa och
covid-19 identifieras och erbjuds
vaccination

att personal vaccineras mot
influensa.
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