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Infektionsregistrering i DK ”i dag”!

� Primært via halvårlige manuelle punktprævalens
undersøgelser.

� Har den enkelte patient (indlagt kl. 8 om morgenen) en 
samfundserhvervet eller hospitalserhvervet infektion 
på en given afdeling, på en given dag?

� Baseret på modificerede definitioner fra CDC.

� Anvendes på fire infektionstyper:

◦ Urinvejsinfektion

◦ Dokumenteret sepsis

◦ Pneumoni

◦ Postoperativ sårinfektion



”En hospitalserhvervet infektion”
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Opstille ”datamodel” til infektionsregistrering baseret på allerede 

registrerede informationer i nogle af sygehusvæsenets edb-registre.
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Automatiseret infektionsregistrering?



Automatiseret infektionsregistrering

• Brug af strukturerede variable

• Brug af ikke-strukturerede variable

• Kombination af strukturerede og ikke-strukturerede 
variable



Pneumoni

Leth RA  & Møller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

Opstille en forenklet 
definition baseret på 
strukturerede variable 
tilgængelige i et eller 
flere dataregistre!
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Dyrkning ≥≥≥≥105 kol./ml af 
dominerende patogen 
eller 
≥≥≥≥103 kol./ml af renkultur 
af patogen

og/eller

”relevant” antibiotisk 
behandling

Leth RA  & Møller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

CDC-kriterier for UVI

Urinvejsinfektion (UVI)



Leth RA  & Møller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9

HAIR Modeller Sensitivitet Specificitet

Sepsis 100 100

Urinvejsinfektion 82-96 98-100

Pneumoni 65-84 98-100

Postoperativ 
sårinfektion

83-99 88-93

Baseret på et sammenlignede studie af 1029 indlæggelser

Hospital Acquired Infection Registry

Automatiseret infektionsregistrering



Automatiseret infektionsregistrering

HAIR algoritmens evne til at finde samfunds- og hospitalserhvervede 

urinvejsinfektioner (UVI)

PP
HAIR algoritme

+ UVI - UVI Total Sensitivitet: 88% [95% CI: 82%-95%]

+ UVI 92 12 104 Specificitet: 96% [95% CI: 95%-98%]

- UVI 29 792 821 PPV: 76% [95% CI: 68%-84%]

Total 121 804 925 NPV: 99% [95% CI: 98%-99%]

HAIR algoritme sammenlignet med punkt prævalens 

undersøgelsernes (PP) fund på Sygehus Lillebælt fra efteråret 

2010 til foråret 2013 (seks prævalensundersøgelser)

PPV: Positiv Prædiktiv Værdi, NPV: Negativ Prædiktiv Værdi



Visning af data i SAS portal løsning
Urinvejsinfektioner



Visning af data i SAS portal løsning
SEPSIS-data



Incidens rate på Sygehus Lillebælt

Hele

sygehuset



HAIR UVI modellen mangler klinisk information og lab. test 
resultater andre end mikrobiologi sammenlignet med CDC 
definitionerne:

CDC definition #1: 

Dyrkning ≥ 105 kol./ml + ≥ 1 symptom på infektion

CDC definition #2: 

≥ 2 symptomer på infektion + positiv stix + ordination af antibiotika

Er der et forbedringspotentiale?



Kan ikke-strukturerede variable i EPJ 
inddrages?

� Ikke-strukturerede variable findes i patientjournalens 
notater i form af fritekst:
◦ Fx indlæggelsesjournal,  statusnotat,  sygeplejenotat og epikrise

� ”Granske” notater for ord og sætninger, som er 
ensbetydende med patienters symptomer, brug af 
urinstix eller brug af kateter

� Kræver klare regler, definitioner og sammensætninger af 
ord = Trigger!



Eksempler på UVI-triggere fra journaler

� Cystit, cystitis, blærebetændelse, blærekatar, betændelse i

urinblæren 

� Vandladningstrang, urge, ufrivillig vandladning

� Hyppig vandladning, hyppige vandladninger, pollakisuri, 

pollakisuria

� Svie ved vandladning, smerter ved vandladning, smerte 

ved vandladning, vandladningssmerter, vandladningssvie, 

svie og smerte ved vandladning, dysuri, dysuria, Sm ved 

vandl

� Urinstix, stix, urinstick, urinsticks, stick, sticks, urinstik, 

urinstiks,  stiks/stix/sticks af/i urin, positiv urinstik / 

urinstick / urinstix



Eksempler på UVI-kontekst fra 
journaler

� ”Patienten har besvær med vandladning og svie. 

Urinstix positiv for nitrit og leukocytter 2+.”

� ”Patientens far har besvær med vandladning og svie.”    

� ”Patienten har fået feber og dysuri.”

� ”Patienten har fået feber, men har ikke dysuri.”



Text Mining (TM) versus HAIR

� Falske negative (HAIR påviser UTI, TM negativ): 227 patienter

� ‘Falske positive?’ (HAIR negativ, TM påviser UTI): 446 patienter

HAIR TM UVI ja TM UVI  nej Total

UVI ja 231 227 458 TM Sensitivitet: 50.4 %

UVI nej 446 17.322 17.768 TM Specificitet: 97.5 %

Total 677 17.549 18.226

18.226 patienter indlagt på Sygehus Lillebælt, januar - april 2013

TM kan ikke stå alene



Trigger tool

Klik



Trigger tool

Vælge triggertype(r)
Alle patienter



Trigger tool



Trigger tool



Tak for Jeres opmærksomhed!
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E-mail:  Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk / Jacob.Redder@rsyd.dk

Særlig tak til Jacob Dvinge Redder

Ph.d.-studerende, cand.scient.med


