Folkehelseinstituttet, november 2019

Definisjoner — helsetjenesteassosierte infeksjoner

Definisjonene nedenfor er norske oversettelser av de kasusdefinisjoner fra European Centre for
Disease Prevention and Control som benyttes i NOIS-PIAH-sykehus (del 1) og NOIS-POSI. Dette er
internasjonale epidemiologiske definisjoner som ikke alltid samsvarer med de kliniske og
mikrobiologiske kriteriene som brukes i Norge. Vi aksepterer at norske grenseverdier benyttes der det
er aktuelt.

HELSETJENESTEASSOSSIERTE INFEKSJONER (HAI)

En HAI assosiert med gjeldende sykehusopphold defineres som en infeksjon som samsvarer med en
av kasusdefinisjonene

oG

Symptomdebut var pa dag 3 eller senere (innleggelsesdagen = dag 1) for gjeldende sykehusopphold
ELLER

Pasienten gjennomgikk kirurgi pa dag 1 eller dag 2 og utvikler symptomer pa en infeksjon i
operasjonsomrade fgr dag 3

ELLER

Invasivt utstyr var lagt inn pa dag 1 eller dag 2 og resulterer i en HAI far dag 3

En HAI assosiert med tidligere sykehusopphold defineres som en infeksjon som samsvarer med en av
kasusdefinisjonene

0G

Pasienten har infeksjon ved innleggelse, men ble reinnlagt innen 48 timer etter forrige
sykehusopphold

ELLER

Pasienten har blitt innlagt med en infeksjon som samsvarer med kasusdefinisjoner for infeksjon i
operasjonsomrade, dvs. infeksjonen oppsto innen 30 dager etter operasjonen (eller innen 90 dager
ved dyp infeksjon eller organ/hulrom-infeksjon etter implantatkirurgi) og pasienten enten har
symptomer som oppfyller kriteriene i kasusdefinisjonen og/eller star pa antibiotikabehandling for denne
infeksjonen

ELLER

Pasienten har blitt innlagt (eller utvikler symptomer innen 2 dager) med Clostridium difficile-infeksjon
mindre enn 28 dager etter forrige utskrivelse fra sykehus

Merk:

Nar det gjelder punktprevalensundersgkelser skal HAI hvor tegn og symptomer er til stede pa
undersgkelsesdagen, eller hvor tegn og symptomer var til stede tidligere og pasienten fortsatt blir behandlet for
infeksjonen pa undersgkelsestidspunktet, registreres.

URINVEISINFEKSJON (UVI)
UVI-A: Mikrobiologisk bekreftet symptomatisk urinveisinfeksjon

Pasienten har minst ett av de falgende tegn eller symptomer uten annen kjent arsak:

feber (>38 °C), imperigs vannlatingstrang, hyppig vannlating, dysuri eller gmhet over symfysen

0G

Pasienten har en positiv dyrkingsprave av urin, dvs. 210° mikroorganismer/ml urin og ikke mer enn to
mikrobearter

UVI-B: Ikke mikrobiologisk bekreftet symptomatisk urinveisinfeksjon

Pasienten har minst to av de falgende tegn eller symptomer uten annen kjent arsak:
feber (>38 °C), imperigs vannlatingstrang, hyppig vannlating, dysuri, eller gmhet over symfysen
oG
minst ett av de fglgende:
- Strimmeltest positiv for leukocytt-esterase og/eller nitrat
- Pyuri: urinprgve med 210 hvite blodlegemer/ml eller 23 hvite blodlegemer per synsfelt (400
ganger forstarrelse) av usentrifugert urin
- Pavisning av mikroorganisme i grampreparat av usentrifugert urin
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- Minst to prever med gjentatt pavisning av samme uropatogene mikrobe (Gram-negative
bakterier eller Staphylococcus saprophyticus) med =102 kolonier/ml urin tatt med sterilt kateter
eller bleerepunksjon

- =10° kolonier/ml av en enkelt uropatogen mikrobe (Gram-negative bakterier eller
Staphylococcus saprophyticus) hos en pasient som blir behandlet med et antibiotikum som
har effekt mot urinveisinfeksjon

- Lege har stilt diagnosen urinveisinfeksjon

- Lege har startet adekvat behandling for urinveisinfeksjon

Registrering

Asymptomatisk bakteriuri skal ikke registreres, men blodbaneinfeksjon (BBI) sekundaer til asymptomatisk
bakteriuri registreres som blodbaneinfeksjon med opprinnelse UVI.

En urinveisinfeksjon defineres som kateterassosiert nar et bleerekateter har veert lagt inn (ogsa intermitterende) i
lgpet av de siste 7 dggn far infeksjonen oppsto.

INFEKSJON | OPERASJONSOMRADE (POSI)
Overflatisk postoperativ sarinfeksjon

Infeksjon som oppstar innen 30 dager etter operasjonen
oG
infeksjonen omfatter kun hud og subkutant vev omkring snittet
oG
minst ett av de fglgende:
- Purulent sekresjon fra det overflatiske snittet, laboratoriebekreftet eller ikke
- Isolering av mikroorganismer ved dyrking av vaeske eller vev fra det overfladiske snittet, i
progve tatt ved aseptisk teknikk
- Minst ett av fglgende tegn eller symptomer pa infeksjon: smerte eller gmhet, lokal hevelse,
radhet, varme OG det overflatiske snittet med hensikt er &pnet av kirurg, med mindre dyrking
fra saret er negativ
- En kirurg eller behandlende lege har stilt diagnosen overflatisk postoperativ sarinfeksjon

Dyp postoperativ sarinfeksjon

Infeksjon som oppstar innen 30 dager etter operasjon uten innsetting av implantat, eller innen 90
dager etter operasjon med innsetting av implantat
oG
infeksjonen synes a veere relatert til operasjonen
oG
infeksjonen omfatter dypt blgtvev (for eksempel fascie, muskel) omkring snittet
oG
minst ett av de fglgende:
- Purulent sekresjon fra det dype snittet, men ikke fra organ/hulromdelen av operasjonsomradet
- Etdypt snitt &pner seg spontant eller &pnes med hensikt av kirurg nar pasienten har minst ett
av fglgende tegn eller symptomer: feber (>38 °C), lokal smerte eller gmhet, med mindre snittet
er dyrkingsnegativt
- En abscess eller andre tegn pa infeksjon som omfatter det dype snittet blir pavist ved direkte
undersgkelse, under reoperasjon eller ved histopatologisk eller radiologisk undersgkelse
- En kirurg eller behandlende lege har stilt diagnosen dyp postoperativ sarinfeksjon

Postoperativ infeksjon i organ/hulrom

Infeksjon som oppstar innen 30 dager etter operasjon uten innsetting av implantat, eller innen 90
dager etter operasjon med innsetting av implantat

0G

infeksjonen synes a veere relatert til operasjonen

0G

infeksjonen omfatter andre deler av kroppen (for eksempel organer og hulrom) enn snittet, som ble
apnet eller manipulert under en operasjon

oG
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minst ett av de fglgende:

- Purulent sekresjon fra et dren lagt inn med separat innstikkssted i organet/hulrommet

- Isolering av mikroorganismer ved dyrking av veeske eller vev fra organet/hulrommet, i prove
tatt ved aseptisk teknikk

- En abscess eller andre tegn pa infeksjon som omfatter organet/hulrommet blir pavist ved
direkte undersgkelse, under reoperasjon eller ved histopatologisk eller radiologisk
undersgkelse

- Enkirurg eller behandlende lege har stilt diagnosen postoperativ infeksjon i organ/hulrom

LABORATORIEBEKREFTET BLODBANEINFEKSJON (LBBI)

En positiv blodkultur med en erkjent patogen mikroorganisme

ELLER

Pasient med minst ett av fglgende tegn eller symptomer: feber (>38 °C), frysninger eller hypotensjon
oG

to positive blodkulturer med en vanlig hudbakterie (fra to separate blodprgver vanligvis tatt i lgpet av
48 timer)

Vanlig hudbakterie = Koagulasenegative stafylokokker, Micrococcus spp, Propionibacterium acnes,
Bacillus spp, Corynebacterium spp.

Opphav til infeksjonen

Kateterrelatert: Samme mikroorganisme ble pavist i dyrking fra kateter, eller symptomene avtar innen 48 timer
etter seponering av kateteret (Perifert venekateter (KPVK), sentralt venekateter (K-SVK) (Merk: K-SVK eller K-
PVK BBI registreres som henholdsvis CRI3-SVK eller CRI3-PVK hvis mikrobiologisk bekreftet, se CRI3-
definisjon)).

Sekundeer til annen infeksjon (Sek-BBI): Samme mikroorganisme ble pavist fra annet infeksjonsfokus eller klare
kliniske funn tilsier at blodbaneinfeksjonen var sekundeer til et annet infeksjonsfokus, invasiv prosedyre eller
fremmedlegeme

- Pulmonal (SEK-PUL)

- Urinveisinfeksjon (SEK-UVI)

- Mage/tarminfeksjon (SEK-GI)

- Infeksjon i operasjonsomrade (SEK-POSI)

- Hud- og blgtvevsinfeksjon (SEKSST)

- Andre (SEK-OTH)

Ukjent opprinnelse (UO): Ingen av kategoriene over. Blodbaneinfeksjonen er av ukjent opprinnelse
(bekreftet i lapet av overvakingen og ingen kilde funnet)

Ukjent (UNK): Ingen informasjon er tilgjengelig om opphavet til blodbaneinfeksjon eller det mangler
informasjon.

NEDRE LUFTVEISINFEKSJON, ANNEN ENN PNEUMONI (NLVI)
NLVI-BRON: Bronkitt, trakeobronkitt, bronkiolitt, trakeitt, uten evidens for pneumoni

Pasienten har ikke klinisk eller radiologisk evidens for pneumoni
oG
Pasienten har minimum to av de fglgende tegn eller symptomer uten annen kjent arsak: feber (>38
°C), hoste, nyoppstatt eller gkt mengde ekspektorat, pipelyder, hvesing
oG
minst ett av de fglgende:
- positiv dyrking av prave tatt ved dyp trakeal aspirasjon eller bronkoskopi
- positiv antigentest fra luftveissekret

Registrering

Ikke registrer kronisk bronkitt hos en pasient med kronisk lungesykdom som en infeksjon med mindre det er
evidens for en akutt sekundeerinfeksjon, med ny mikroorganisme
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NLVI-LUNG: Andre infeksjoner i nedre luftveier

Andre infeksjoner i nedre luftveier ma oppfylle minst ett av de falgende kriterier:
- Pasienten far pavist mikroorganismer ved mikroskopi av utstryk eller dyrking av lungevev eller
vevsveaeske, inkludert pleuraveeske
- Pasienten far pavist en lungeabscess eller empyem under kirurgi eller ved histopatologisk
undersgkelse
- Pasienten far pavist en abscesshule ved radiologisk undersgkelse av lungene

Registrering

Registrer lungeabscess eller empyem uten pneumoni som NLVI-LUNG

PNEUMONI (PN)

To eller flere etterfglgende ragntgen-thorax eller CT-undersgkelser som tyder pa pneumoni hos
pasienter med underliggende hjerte- eller lungesykdom?. Hos pasienter uten underliggende hjerte-
eller lungesykdom, er ett positivt rantgen-thorax eller én CT-undersgkelse tilstrekkelig.

1 Ett positivt rantgen-thorax eller én CT-undersgkelse for den aktuelle pneumonien kan veere tilstrekkelig for
pasienter med underliggende hjerte- eller lungesykdom dersom sammenligning med tidligere rgntgenbilder er
mulig.

oG
minst ett av de fglgende symptomer
- Feber >38 °C uten annen kjent arsak
- Leukopeni (< 4 x 10° hvite blodlegemer/l) eller leukocytose
(212 x 10° hvite blodlegemer/l)
oG
minst ett av det fglgende (eller minst to hvis kun klinisk pneumoni = PN 4 og PN 5)
- ny debut av purulent ekspektorat eller endring i ekspektoratets karakter (farge, lukt, mengde,
konsistens)
- hoste eller dyspnoe eller takypnoe
- endret auskultasjon (krepitasjoner eller bronkial blast), pipelyder, hvesing
- forverret gassutveksling (f.eks. lavere O2-metning eller gkt oksygen- eller ventileringsbehov)

0G
kategorisert i henhold til anvendt diagnostikk:

a — Bakteriologisk diagnostikk utfgrt ved
Positiv kvantitativ dyrking fra minimalt forurenset prgve fra nedre luftveier (PN 1)

- bronkoalveolzer lavage (BAL) med grenseniva pa >10* CFU/ml eller
=5 % av cellene fra BAL inneholder intracelluleere bakterier, pavist ved direkte mikroskopi
(klassifisert som diagnostisk kategori BAL)

- beskyttet bgrste (PB Wimberley) med grense pa >103 CFU/mlI

- distalt beskyttet aspirat (DBA) med terskel pa >103 CFU/ml

Positiv kvantitativ dyrking fra mulig forurenset prgve fra nedre luftveier (PN 2)

- Kvantitativ dyrking av prave fra nedre luftveier (f.eks. endotrakealt aspirat) med grenseniva pa
108 CFU/mi

Merk:
PN 1 og PN 2- kriteriene ble validert uten tidligere antibiotikabehandling. Dette ekskluderer imidlertid ikke
diagnosene PN 1 eller PN 2 i tilfeller med tidligere antibiotikabehandling.

b — Alternativ mikrobiologisk diagnostikk (PN 3)

- Positiv blodkultur som ikke er relatert til annet fokus for infeksjon

- Positiv dyrking av pleuravaeske

- Pleura- eller pulmonal abscess med positiv undersgkelse fra aspirasjon med nal
- Histologisk pulmonal undersgkelse viser tegn pa pneumoni
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- Positive undersgkelser for virus eller spesielle mikroorganismer (f.eks. Legionella, Aspergillus,
mycobacterium, mycoplasma, Pneumocystis jirovecii)

- Pavisning av viralt antigen eller antistoff fra luftveissekret (f.eks. EIA, FAMA, shell vial assay,
PCR)

- Positiv direkte undersgkelse eller positiv dyrking/prgve fra bronkialsekret eller -vev

- Serokonversjon (f.eks. influensavirus, Legionella, Chlamydia)

- Pavisning av antigen i urin (Legionella)

c —Andre

- Positiv ekspektoratprave eller non-kvantitativ prgve fra nedre luftveier (PN 4)
- Ingen positiv mikrobiologi (PN 5)

Ventilator-assosiert pneumoni (VAP)

En pneumoni er definert som ventilatorassosiert (VAP) hvis invasivt respiratorisk utstyr var tilstede
(ogsa intermitterende) innenfor de 48 timene forut for infeksjonsdebut.

Merk:
Pneumonier som oppstar samme dag som pasienten fgrst ble intubert, uten tilleggsinformasjon om
hendelsesrekkefalgen, regnes ikke som VAP.

SPESIFIKKE NEONATAL- KASUSDEFINISIONER (NEO)
NEO-CSEP: Klinisk sepsis

ALLE de tre fglgende kriterier:
- Lege har startet relevant antibiotikabehandling for sepsis med varighet minst 5 dager
- Ingen pavisning av patogene mikroorganismer i blodkultur eller ikke testet
- Ingen tydelige tegn péa infeksjon annet sted
oG
To av de fglgende kriterier (uten annen apenbar arsak):
- Feber (>38 9 C) eller ustabil temperatur (hyppig justering av kuvasen) eller hypotermi (<36,5
°C)
- Takycardi (>200/min) eller ny/gkt bradycardi (<80/min)
- Kapilleer refyllingstid (CRT) >2 s
- Ny eller gkt apnoe (s) (>20 s)
- Uforklarlig metabolsk acidose
- Nyoppstatt hyperglykemi (>140 mg/dl)
- Andre tegn pa sepsis (hudfarge (bare hvis CRT ikke er benyttet), laboratorietegn (CRP,
interleukin), gkt oksygenbehov (intubering), ustabil allmenntilstand, apati)

NEO-LB-BBI: Laboratoriebekreftet blodbaneinfeksjon (BBI)

Minst to av: temperatur >38 °C eller <36,5 °C eller ustabil temperatur, takycardi eller bradycardi,
apnoe, forlenget kapillzer refyllingstid (CRT), metabolsk acidose, hyperglykemi, andre tegn pa BBI sa
som apati

0G

En kjent patogen mikroorganisme annet enn koagulasenegative stafylokokker dyrket fra blod eller
spinalveeske (CSF: dette er inkludert siden meningitt i denne aldersgruppen normalt er hematogen, sa
positiv CSF kan betraktes som bevis pa BBI selv nar blodkultur er negativ eller ikke er tatt)

NEO-KNSB: Laboratoriebekreftet BBl med koagulasenegative stafylokokker

Minst to av: temperatur >38 °C eller <36,5 °C eller ustabil temperatur, takycardi eller bradycardi,
apnoe, utvidet kapilleer refyllingstid (CRT), metabolsk acidose, hyperglykemi, andre tegn p& BBI sa
som apati

oG

koagulasenegative stafylokokker blir pavist i blodkultur eller pa katetertupp

oG
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pasienten har minst en av: C-reaktivt protein >2,0 mg/dl, immature/total neutrophil ratio (I/T ratio) >
0,2, leukocytter <5/nl, trombocytter <100/nl

NEO-PNEU: Pneumoni

Kompromittert respirasjon

oG

nytt infiltrat, konsolidering eller pleuravaeske pavist ved rgntgen-thorax

oG

minst fire av: temperatur >38 °C eller <36,5 °C eller ustabil temperatur, takycardi eller bradycardi,
takypnoe eller apnoe, dyspnoe, gkt luftveissekret, ny episode med purulent ekspektorat, pavisning av
patogen mikroorganisme fra luftveissekret, C-reaktivt protein >2,0 mg/dl, I/T ratio >0,2
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