VARDUTVECKLING

Langsiktigt arbete

sankte frekvensen
vardrelaterade

infektioner

STANDIG FORBATTRING OCH DELAKTIG
PERSONAL VIKTIG DEL AV FRAMGANGEN

Vardrelaterad infektion ar ett avsevart problem inom
slutenvard, med en berdknad incidens av cirka 10 pro-
cent. Sarskilt stort dr problemet inom intensivvard,
dar ofta en incidens pa mer dn det dubbla har rappor-
terats [1]. Mycket kan goéras for att minska vardskador,
men manga rapporter ror satsningar dar kortsiktigt
goda resultat uppnatts. De nationella kvalitetsregist-
ren skulle langt oftare kunna anvéndas for att na och
behalla langsiktigt goda resultat. Flera goda exempel
har under senare ar presenterats, men i dagslaget ar
det fa verksamheter som utnyttjar kvalitetsregister
for att na langsiktigt béttre vardresultat [2].

I det nationella kvalitetsregistret for intensivvard,
Svenska intensivvardsregistret (SIR), har fokus ge-
nom aren varit stort pa att registrera vardrelaterade
infektioner, detta for att uppmuntra medlemsavdel-
ningarna till ett strukturerat kvalitetsarbete med an-
vandande av egna data. Ventilatorassocierad pneumo-
ni och CVK-relaterad infektion ar bida vardrelaterade
infektioner som registreras i registret.

Det finns mycket att vinna pa att minska inciden-
sen av infektionsrelaterade vardskador. Kostnaden
for en ventilatorassocierad pneumoni ar berdknad
till 250 000 kronor [3] och fér en CVK-relaterad infek-
tion till motsvarande 29 000 amerikanska dollar [4].
An viktigare ar att dessa infektioner ger upphov till
6kad morbiditet, mortalitet, férlangd vardtid och stort
maénskligt lidande for vara patienter [1,5-7).

METOD
Intensivvardsavdelningen vid Karolinska universi-
tetssjukhuset, Huddinge, har en hog andel svart sju-
ka patienter, mitt enligt SAPS3 (Simplified acute phy-
siology score), och som redovisas i Svenska inten-
sivvardsregistret 2008-2014. Detta kan bero pa sjuk-
domsgraden hos patienterna generellt, men ocksa
pa den relativt hoga andel immunsupprimerade pa-
tienter som vardas har, da sjukhuset ar ett transplan-
tationscentrum for bade stamcells- och organtrans-
plantation.

Avdelningen har sedan 2000 haft en sirskild infek-
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tionsgrupp som jobbat aktivt med att férebygga vard-
relaterad infektion. Gruppen har bestatt av tva sjuk-
skoterskor och en ldkare, samt i perioder ocksa en un-
derskoterska. Som 6vergripande metod har regelbun-
det aterkommande »hygienhappenings« med olika
fokus varit en del av arbetet. En viktig del har ocksa
varit redovisning av avdelningens data i Svenska in-
tensivvardsregistret till hela personalgruppen pa sa-
vél sarskilda infektionsmoten som pa arbetsplatstraf-
ar.

-

Anvindning av kvalitetsregistret

Genom att regelbundet f6lja sina resultat i Svenska in-
tensivvardsregistret har avdelningen kunnat arbeta
strukturerat med att halla frekvenserna av ventilator-
associerad pneumoni och CVK-relaterad infektion sa
laga som moijligt. Det &r ett langsiktigt arbete som har
pagatt sedan 2000. Mojligheten att sedan 2008 béttre
kunna beskriva infektionerna i ventilatorassocierad
pneumoni per 10000 ventilatortimmar, och sedan
2009 CVK-relaterad infektion per 1000 kateterdygn,
har okat kvaliteten pa indata till registret och utdata
fran registret och gett avdelningen ett mer tillforlit-
ligt instrument att arbeta med. Definitioner for ven-
tilatorassocierad pneumoni och CVK-relaterad infek-
tion har reviderats 2008 respektive 2009 i Svenska in-
tensivvardsregistret. Vi redovisar darfér har endast
resultat fran 2008 respektive 2009 och framat.

Infektionsregistrering sedan 2002
Infektionsregistrering ar en hornsten i det forebyg-
gande arbetet, da en aktiv screening ar en forutsatt-
ning for att inte underdiagnostisera ventilatorasso-
cierad pneumoni och CVK-relaterad infektion. Alla
vardtillfallen dar patienter skrivs ut fran avdelning-
en screenas av en sjukskoterska med ansvar for infek-
tionsregistrering. Patienterna screenas for ventilator-
associerad pneumoni, CVK-relaterad infektion och
vardrelaterad sepsis. Rontgenundersokningar, prov-
svar avseende leukocyter och CRP, mikrobiologiska
odlingssvar, journalanteckningar samt kliniska para-
metrar for samtliga patienter som varit inneliggan-
de 6ver 48 timmar gés igenom. De patienter som har
en vardtid pa 6ver 7 dagar screenas konsekutivt varje
vecka enligt ovan.

Eventuell diagnos av ventilatorassocierad pneumo-

HUVUDBUDSKAP

e Genom att arbeta langsiktigt och aterfora resultat
till hela personalgruppen, och med standigt fokus pa
forbattring, har intensivvardsavdelningen vid Karo-
linska universitetssjukhuset, Huddinge, kunnat sénka
frekvensen av bade ventilatorassocierad pneumoni
och CVK-relaterad infektion, och dessutom behalla en
relativt I1ag niva.

e Modellen har genom alla ar varit att uppmuntra per-
sonalen att med utgangspunkt fran egen erfarenhet och
yrkesstolthet komma med egna forbattringsforslag.

e Data fran Svenska intensivvardsregistret har anvants
for att folja utvecklingen.
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FAKTA 1. Kriterier for ventilatorassocierad pneumoni. Definitioner enligt

Svenska intensivvardsregistrets riktlinjer.

VERIFIERAD VENTILATORASSOCIERAD PNEUMONI, KOD SK-021
Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

1. Har behandlats med invasiv ventilation 248 timmar (sammanhé&ngande tid,

uppmatt pa egna IVA-enheten)

och
2. Utvecklar darefter ett nytt eller progredierande lunginfiltrat (lungréntgen eller

datortomografi)

i kombination med:
3. Positiv mikrobiologisk diagnostik

a. Skyddad borste med véxt 210° CFU/ml?

och/eller

b. Bronkoalveolart lavage med vaxt >10* CFU/ml

och/eller

c. Kvantitativ odling av trakealsekret med vaxt =106 CFU/ml

(koagulasnegativa stafylokocker, enterokocker och Candida exkluderas)
3] svenska laboratoriesvar motsvarar detta 2106 CFU/ml. Skillnaden beror pa att man interna-
tionellt rapporterar den observerade bakteriekoncentrationen medan svenska laboratorier
rapporterar den beréaknade koncentrationen i det ursprungliga provmaterialet. Laboratori-
ernai Sverige svarar inte ut »signifikant vaxt« om koncentrationen ar <108 CFU/ml. Ett arbete
pagar for att anpassa svensk standard till den internationella; om vaxt av >10° CFU/ml rappor-
teras som signifikant vaxt ska det alltsa uppfattas som att patienten uppfyller punkt 3a.

MISSTANKT VENTILATORASSOCIERAD PNEUMONI, KOD SK-022
Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

1. Har behandlats med invasiv ventilation 248 timmar (sammanhéngande tid,
uppmatt pa egna IVA-enheten)
och
2. Utvecklar darefter ett nytt eller progredierande lunginfiltrat (lungrontgen eller
datortomografi)
i kombination med:
3. Kliniska tecken pa ventilatorassocierad pneumonii form av
a. CRP 2100 mg/I
och
b. kroppstemperatur =38,5 °C

(undantag kan goras for kriterium b om behandlingen omfattar atgarder for att

undvika temperaturstegring)

Misstankt ventilatorassocierad pneumoni registreras inte om patienten uppfyller
kriterierna for verifierad ventilatorassocierad pneumoni.

ni och/eller CVK-relaterad infektion satts i enlighet
med Svenska intensivvardsregistrets diagnoskriteri-
er i samrad med ansvarig lakare (Fakta 1 och 2).

Forebyggande atgarder

Genom aren har olika arbetssitt anvénts: »Ventilator-
associerad pneumoni-atgiardspaket«, checklista for
CVK-inlaggning, punktprevalensméitningar av basa-
la hygienrutiner samt f6ljsamhet till dtgdrdspaketet
»Infektioner vid centrala vendsa infarter - atgéarder
for att forebygga«, utgivet av Sveriges Kommuner och
landsting, har alla varit en del av det férebyggande ar-
betet under ldngre eller kortare perioder genom aren.
Vidare har f6ljsamhet till basala hygienrutiner regel-
bundet matts, och personalen har regelméssigt erhal-
lit aterkoppling pé resultatet.

En sjukskoterska fran sjukhusets avdelning for
vardhygien har flertalet ganger medverkat pa avdel-
ningens »hygienhappenings«, bland annat genom att
lara ut hur handdesinfektion gors korrekt. Regelbund-
na punktprevalensmitningar vad giller andra fore-
byggande atgérder har ocksa genomforts under aren.

Lakartidningen

2016

FAKTA 2. CVK-relaterad infektion. Definition och
avgransning enligt Svenska intensivvardsregist-
rets riktlinjer.

Med CVK-relaterad infektion avses:

1. Alternativ 1: Positiv odling av blod fran perifer ven
samtidigt som samma bakterie isolerats fran kateter-
spetsen

eller

2. Alternativ 2: Samma bakterier hittas i blododlingar
som tagits samtidigt fran perifer ven och central venka-

teter och dar tid till vaxt for kateterblod ar minst 120 min
kortare an tid till vaxt for blod fran perifer ven

Kommentar: Med dessa definitioner, som ej omfattar
»klinisk misstanke pa CVK-relaterad infektiong, starks
objektiviteten i diagnostiken och jamforelser mellan oli-
ka intensivvardsenheter underlattas, liksom retrospektiv
granskning vid internrevision av data. Det finns inga
hallpunkter for att vi skulle fa en 6kad specificitet med
detta tillagg i definitionen. Liksom vid annan mikrobiolo-
gisk diagnostik forekommer falskt positiva och falskt ne-
gativa resultat vid diagnostik av CVK-relaterad infektion.
Kliniska beslut om behandling och avlagsnande av en
misstankt infekterad CVK maste darfor grundas pa en
beddémning av sannolikheten for infektion dar odlingsre-
sultat vigs samman med andra parametrar.
Avgransning. Definitionen berér endast CVK-relaterad
blodburen infektion och tar ej upp definitioner for lokal
CVK-infektion.

»Som dvergripande metod har regel-
bundet aterkommande "hygienhappe-
nings’ med olika fokus varit en del av
arbetet.«

Specifika atgarder for ventilatorassocierad pneumoni

I slutet av 2009 pabdrjade avdelningens infektions-
grupp arbetet med ett nytt atgardspaket for ventila-
torassocierad pneumoni. Anledningen var att avdel-
ningens frekvens av ventilatorassocierad pneumoni
per 10 000 ventilatortimmar stigit ett par ar i rad en-
ligt redovisningen i Svenska intensivvardsregistret.
En noggrann kartldggning av befintliga rutiner och
foljsamheten till dessa gjordes. Samtidigt genomfor-
de gruppen en fornyad litteratursokning av veten-
skaplig evidens for forebyggande atgirder géllande
ventilatorassocierad pneumoni. Slutsatsen blev att
avdelningens rutiner delvis borde revideras.

Evidens pekade bland annat pa att regelbunden
munvard tre till sex ganger per dygn med bakteriedo-
dande munskoéljningsvitska kan minska frekvensen
av ventilatorassocierad pneumoni [8,9]. Avdelningens
davarande munvardsrutin innefattade tandborstning
tva ginger per dygn. En ny atgird blev att infora en
rutin med munvard sex ganger per dygn med hjilp
av ett nytt munvardskit. Det firdiga munvardskitet
var betydligt dyrare d4n det material som behdvdes for
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munvard enligt den gamla rutinen, men enkelheten
och mojligheten att lyckas inféra en ny rutin bedém-
des som vasentligt storre med detta. Kalkylen visade
dessutom att hela mellanskillnaden for det dyrare al-
ternativet skulle sparas in om avdelningen lyckades
minska sin frekvens av ventilatorassocierad pneu-
moni med ett fall per ar. For att underliatta munvar-
den dndrades tubtejpningsrutinen sa att tejpen inte
behover lossas varje gang munvard ska utforas. Med
den nya rutinen kan munvard utforas av en person

i stéllet for av tva, som den tidigare rutinen kravde.

Efter tre manader fick omvardnadspersonalen fylla i
en enkét om hur de upplevde den nya munvardsruti-
nen och munvérdskitets anvindarvinlighet.I det sto-
ra hela upplevdes rutinen som enkel och munvards-
kiten latthanterliga. Regelbunden munvard sex gang-
er per dygn har nu blivit en naturlig del i patient-
omvardnaden.

Som en del i atgdrdspaketet inférdes subglottisaspi-
ration ur endotrakealtubens sidokanal varannan tim-
me [10-12]. Da dven detta var en ny rutin skapades en
paminnelse i avdelningens kliniska informationssy-
stem sa att en paminnelse visas i datorn vid patien-
tens sdng nir atgidrden ska utféras. En promemoria
med riktlinjer for ventilatorassocierad pneumoni
skrevs, baserad pa evidens om de faktorer och fore-
byggande atgidrder som kan paverka patientens risk
att drabbas av en ventilatorassocierad pneumoni. Ar-
betet sammanfattas i Tabell 1.

Nar atgardspaketet inférdes anordnades tva studie-
dagar med inriktning pa férebyggande av vardrelate-
rad infektion i syfte att na sa manga i personalgrup-
pen som mojligt. Sedan januari 2015 halls 4ven en halv
dags undervisning inom forebyggandet av vardrelate-
rad infektion f6r all nyanstélld personal pa avdelning-
en.

Specifika atgarder for CVK-relaterad infektion

Under 2012 infordes en checklista for inldggning av
central venkateter. Checklistan ger alla i virdteamet
en mojlighet att paverka att inldggningen av central
venkateter sker korrekt. Checklistan finns lattillgéng-

FIGUR 1. Agens for ventilatorassocierad pneumoni
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» Diagrammet visar de fem vanligaste agensen for ventilatorasso-
cierad pneumoni pa intensivvardsavdelningen, Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge 2009-2014. P4 y-axeln visas antal
infektioner orsakade av respektive bakterie/bakteriegrupp.

TABELL 1. Sammanfattning av arbetet med atgéarder/faktorer som paverkar
risk fér ventilatorassocierad pneumoni.

Nya rutiner Atgard
Subglottisaspiration varannan timme Extra utbildningsinsats, pdminnelse i journal
Regelbunden munvérd var 4:e timme Extra utbildningsinsats, fardigt munvardskit, enkét
for uppféljning
Befintliga rutiner som behdvde uppdateras
Basala hygienrutiner Regelbundna punktprevalensmétningar
H6jd huvudanda Regelbundna punktprevalensmétningar
Kufftryck Regelbundna punktprevalensmétningar
Sedering och rutiner for urtraning fran Samarbete med sederings- och respirationsansva-
respirator rig grupp
Korrekt rensugning av luftvagar Utbildningsinsats med workshoppar och nya pm
Korrekt hantering av respiratorslangar Utbildningsinsats pa workshoppar

Fungerande befintliga rutiner

Byte av respiratorslangar Information om hur och varfor atgérden paverkar
ventilatorassocierad pneumoni

Ulkusprofylax Information om hur och varfér atgarden paverkar
ventilatorassocierad pneumoni

Ventrikelsond/storlek och enteral nutrition Information om hur och varfér atgarden paverkar
ventilatorassocierad pneumoni

Noninvasiv ventilation Information om hur och varfor &tgérden paverkar
ventilatorassocierad pneumoni

Reintubation Information om hur och varfor atgérden paverkar
ventilatorassocierad pneumoni

Samtliga atgarder Studiedag for samtlig personal samt pm om ventila-
torassocierad pneumoni

lig och ar nu en naturlig rutin. Aterkoppling till per-
sonal och liakare om f6ljsamhet till anvidndning av
checklistan ges regelbundet.

Den senaste atgirden for att férebygga CVK-rela-
terad infektion ar inforandet av »Scrub the hub«. Det
innebar pa var avdelning att man i handhavandet av
centrala infarter fére anvandning tvittar injektions-
porten/provtagningsporten med klorhexidinsprit i 15
sekunder for att sedan lata den lufttorka i 30 sekun-
der [13-15]. FOr att gora implementeringen lite roligare,
och ddrmed oka foljsamheten till denna tidskrdvande
rutin, gjordes en film om »Scrub the hub« vilken lades
ut pa YouTube [16]. Filmen visades pa en »hygienhap-
pening, lankades i veckobrev och information gavs
via mejl.

RESULTAT

De agens som framfor allt vid ventilatorassocierad
pneumoni finns hos avdelningens patienter skil-
jer sig en del fran vad man hittar i litteraturen om
ventilatorassocierad pneumoni i skandinaviskt ma-
terial [3, 17]. Likasa ar forekomsten av mer virulenta
och resistenta bakterier hog. Dessutom har majorite-
ten av patienterna fatt fler 4n tva olika sorters anti-
biotika redan fore ankomst till avdelningen, vilket vi-
sades i en kolonisationsstudie fran avdelningen pa 41
konsekutiva patienter publicerad 2003 som en del av
ett avhandlingsprojekt [11]. Sedan dess har drygt tio
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FIGUR 2. Antal ventilatorassocierade pneumonier
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» Antal ventilatorassocierade pneumonier (verifierade och
misstankta) per 10 000 ventilatortimmar (6ver 48 timmar) 1jan
2008 till och med 31dec 2014 vid intensivvardsavdelningen,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

ar gatt, och vara iakttagelser ar att generellt har anti-
biotikatrycket fran framfor allt bredspektrumantibio-
tika okat vdsentligt. Det 4r numera snarare regel dn
undantag att patienterna har minst ett bredspektru-
mantibiotikum och ett antimykotikum nagon ging
fore, under och/eller efter sin IVA-vistelse. Vi kan ock-
sd notera att majoriteten av de ventilatorassocierade
pneumonier som diagnostiseras dr sa kallade sena
ventilatorassocierade pneumonier, vilket innebar
att pneumonin diagnostiseras mer dn 5, alternativt 7
dygn efter intubation. Agens vid denna typ av ventila-
torassocierad pneumoni stimmer med internationell
erfarenhet (Figur 1).

Fran 2008 fram till och med 2010 steg frekvensen av
ventilatorassocierad pneumoni, fran att efter denna
period sjunka och darefter ligga kvar pa relativt laga
nivaer (Figur 2). Under tidsperioden 2009 till och med
2011 steg frekvensen av CVK-relaterad infektion, fran
att efter denna period sjunka och ligga kvar pa laga ni-
vaer (Figur 3). Detta i sin tur har medf6rt besparingar
pa cirka 2,5-3,0 miljoner kronor till f6ljd av minskad
frekvens ventilatorassocierad pneumoni och samma
summa till f61jd av minskad frekvens CVK-relaterad
infektion nér de simsta dren jamfors med de bésta.

DISKUSSION

Genom att arbeta langsiktigt och aterfora resultat till
hela personalgruppen, och med stindigt fokus pa for-
bittring, har intensivvardsavdelningen vid Karolin-
ska universitetssjukhuset, Huddinge, kunnat sdnka
frekvensen av bade ventilatorassocierad pneumoni
och CVK-relaterad infektion och dessutom behalla en
relativt lag niva.

En barande grundidé sedan ar 2000 har varit att
uppmuntra personalen att, med utgangspunkt fran
egen erfarenhet och yrkesstolthet, komma med egna
forbattringsforslag. var erfarenhet ar att detta ger
battre resultat dn uppifrin kommande pekpinnar.
»Det ska vara latt att gora réitt« r en grundsyn vi an-
vant under alla ar, vilket inneburit att konkreta for-
battringsforslag for att underlatta foljsamhet till ruti-
ner har uppmuntrats och beaktats i en stindig dialog
med de anstéllda. Detta har varit mojligt trots en fo1-
hallandevis stor personalomséttning under dessa ér,
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FIGUR 3. Antal CVK-relaterade infektioner
Antal
5

4,35
3,99

w

2,20 195

N

—_

0,82
0,27

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Ar

» Antal CVK-relaterade infektioner per 1000 kateterdygn
1jan 2009 till och med 31dec 2014 pa intensivvardsavdelningen,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

och en manga ganger anstringd bemanning.

Vara resultat ar inte heltickande, eftersom det kan
vara skillnad pa att diagnostisera en infektion kli-
niskt och att registrera densamma i Svenska inten-
sivvardsregistret. Vid registrering f6ljs givna riktlin-
jer vilket innebér att infektioner som inte faller inom
dessa ramar inte registreras. Vidare kan enligt regist-
rets riktlinjer endast en ventilatorassocierad pneu-
moni respektive CVK-relaterad infektion registreras
per vardtillfélle, vilket medfor att patienter med ling
vardtid som adrar sig upprepade infektionskomplika-
tioner, underskattas i redovisningen fran Svenska in-
tensivvardsregistret. Avdelningen har genom &ren re-
gelmaissigt haft tva till tre patienter per ar med ling

»Enbarande grundidé sedan ar 2000 har varit att
uppmuntra personalen att, med utgangspunkt fran
egen erfarenhet och yrkesstolthet, komma med egna
forbattringsforslag.«

vardtid som har haft upp till tre ventilatorassocierade
pneumonier under vardtiden. Nar det gédller CVK-rela-
terad infektion har vi dock inte nagon gang haft flera
infektioner hos en och samma patient under samma
vardtid. vi har dock valt att redovisa data sdsom de re-
dovisas fran Svenska intensivvardsregistret, da vi be-
domer att detta ger battre forutsattningar for jamfo-
relser over tid, och dven jamforelser med andra inten-
sivvardsavdelningar.

Sammanfattningsvis visar dessa resultat pa vikten
av ett langsiktigt arbete snarare &n ett kortlivat pro-
jektarbete for att pa allvar forebygga vardrelaterade
infektioner och minska frekvensen av vardskador. Det
kravs ett omfattande lokalt engagemang att arbeta
med dessa fragor, men nér det finns ar det vardefullt
att anvanda kvalitetsregisterdata fran Svenska inten-
sivvardsregistret och regelbundet aterféra dessa till
de anstillda. Svenska intensivvardsregistret blir da
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ett av flera effektiva verktyg for att na langsiktigt goda
resultat. Detta i sin tur minskar patientens lidande,
sanker mortalitet till f61jd av vardrelaterad infektion
och sparar pengar. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Christina Ag-
vald-Ohman &r ordférande i Svenska intensivardsregistret (SIR).

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DYIF

REFERENSER a successful quality impro-
vement project. Am J Infect

1. Vincent JL,Rello J, Marshall Control. 2009;37(7):590-7.

J, et al; EPIC II Group of 10. Muscedere J, Rewa O,
Investigators. International McKechnie K, et al. Subglottic
study of the prevalence and secretion drainage for the
outcomes of infection in prevention of ventila-
intensive care units. JAMA. tor-associated pneumonia:
2009;302(21):2323-9. a systematic review and

2. Registrera flera eller analy- meta-analysis. Crit Care Med.
sera mera? Delutvardering 2011;39(8):1985-91.
av satsningen pa nationella 11. Agvald-Ohman C. Colo-
kvalitetsregister. Stockholm: nization, infection and
Myndigheten for vardanalys; dissemination in intensive
2014. Rapport 2014:9. care patients [avhandling].

3. Hyllienmark P. Hospi- Stockholm: Karolinska insti-
tal-acquired pneumonia tutet; 2007.
in intensive care patients 12. Dezfulian C,Shojania K,
[avhandling]. Stockholm: Collard HR, et al. Subglottic
Karolinska institutet; 2013. secretion drainage for pre-

4. Marschall J,Mermel LA, venting ventilator-associated
Classen D, et al. Strategies to pneumonia: a meta-analysis.
prevent central line-associ- Am J Med.2005;118(1):11-8.
ated bloodstream infections 13. Kime T, Mohsini K, Nwankwo
in acute care hospitals. Infect MU, et al. Central line
Control Hosp Epidemiol. »rattention« is their best pre-
2008;29(Suppl 1):522-30. vention. Adv Neonatal Care.

5. Pronovost P,Needham 2011;11(4):242-8.

D, Berenholtz S, et al. An 14. Lockman JL, Heitmiller ES,
intervention to decrease Ascenzi JA, et al. Scrub the
catheter-related bloodstream hub! Catheter needleless port
infections in the ICU.N Engl decontamination. Anesthe-

J Med.2006;355:2725-32. siology.2011;114(4):958.

6. Nair GB, Niederman MS. Ven- 15. Simmons S, Bryson C, Porter
tilator-associated pneumo- S.»Scrub the hub«: cleaning
nia: present understanding duration and reduction in
and ongoing debates. Intensi- bacterial load on central
ve Care Med. 2015;41(1):34-48. venous catheters. Crit Care

7. Turnidge JD,Kotsanas D, Nurs Q.2011;34(1):31-5.
Munckhof W, et al. Staphylo- 16. Karolinska universitets-
coccus aureus bacteremia: a sjukhuset. Scrub the hub
major cause of mortality in Sweden [instruktionsfilm)].
Australia and New Zealand. https://www.youtube.com/
Med J Aust.2009;191(7):368-73. watch?v=mVngMPGOVES

8. ChanY,Ruest A, Meade MO, 17. Ylipalisaari P, Ala-Kokko TI,
et al. Oral decontamination Laurila J, et al. Epidemio-
for prevention of pneumonia logy of intensive care unit
in mechanically ventilated (ICU)-acquired infections
adults: systematic review in a 14-month prospective
and meta-analysis. BMJ. cohort study in a single mix-
2007;334:889. ed Scandinavian university

9. Hutchins K, Karras G, Erwin hospital ICU. Acta Anaesthe-
J, et al. Ventilator-associated siol Scand. 2006;50(10):1192-7.
pneumonia and oral care:

SUMMARY

Lakartidningen
Volym 113




