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Sammanfattning

Introduktion: Antibiotikaresistenta bakterier ar ett stort hot mot folkhdlsan. Alla patienter
har ratt till en smittfri vardmiljo, trots det forekommer smittspridning inom halso och
sjukvarden. Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) hos patienter, personal,
men ocksa i vardmiljon utgér en risk. For att tidigt upptacka, foérebygga och forhindra
smittspridning behdvs rutiner for vard, hantering av utrustning samt stadning av
vardlokaler.

Syfte: Syftet var att berdkna andelen miljéodlingar som visade vaxt av MRSA i vardrum
efter slutstadning, efter vard av patient med kand MRSA, samt om patientens riskfaktorer
eller vardtidens langd paverkade resultatet.



Metod: En kvantitativ studie med ett konsekutivt material som utgérs av data fran
sammanlagt 180 utférda miljoodlingar i Region Halland. Materialet &r bearbetat i
statistikprogrammet, SPSS, och analyserat med Chi2 test.

Resultat: | 14 % (25 av 180) av miljoodlingar pavisades MRSA i vardmiljon.
Riskfaktorers paverkan kunde inte pavisas vad det géllde sar/hudlesioner, dranage,
katetrar, tracheostomi eller andra konstgjorda kroppsOppningar. Daremot fanns en
signifikant 6kad risk att finna MRSA i vardrummet, efter slutstadning, om vardtiden
Overstigit 1 dygn.

Slutsats: Studien visar att slutstadningens kvalitet &r viktig och troligen mer betydelsefull
an inverkan av patientens riskfaktorer eftersom det inte gick att pavisa nagot statistiskt
signifikant samband mellan patientens riskfaktorer och forekomst av MRSA i vardrummet
efter slutstadning. Daremot kan vardtiden anvandas vid bedémning av ¢kad risk for vaxt
och smittspridning av MRSA och rutiner borde eventuellt anpassas utifran det.
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Abstract

Introduction: Evolution of antibiotic resistant bacteria poses a major threat to public
health. All patients are entitled to a non-infectious care environment; despite the fact that
infectious transmission in health care is possible. Prevalence of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in patients, staff and in health care environment represents
such a threat.

In infection prevention in health care established routines in patient care, handling of
medical equipment and cleaning in care environment are essential.

Aim: The aim of the study was to assess the fraction of MRSA positive environmental
sampling following terminal cleaning of a room where a patient with confirmed MRSA
was treated, and to assess whether potential patient’s risk factors and/or length of hospital
stay influenced the result.



Methods: Quantitative study with consecutive material consisting of data from in total 180
environmental samplings performed in Region Halland. The material has been processed
with the statistic program SPSS, and analyzed with Chi2 test.

Results: In 14 % (25 out of 180) of the environmental samplings MRSA was detected. A
statistically significant association between prevalence of patient risk factors as
wounds/skin lesions, drainage, catheters, tracheostomy or other artificial body openings
could not be shown. However, a hospital stay exceeding 24 hours significantly increased
risk of detecting MRSA in the patient room after terminal cleaning.

Conclusion: Quality of terminal cleaning is important in preventing transmission of
MRSA in health care environment and probably more important than the impact of patient
risk factors. However, length of hospital stay is a factor worth consideration and can
possibly be used to influence care routines in prevention of transmission of MRSA in
health care environment.
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INTRODUKTION

Folkhalsovetenskaplig relevans

God och jamlik hélsa for hela befolkningen ar fokus i riksdagens 6vergripande
folkhélsopolitiska mal. De folkhalsopolitiska malen beskrivs i atta malomraden vilka ska
tydliggora fokusomraden som gor skillnad for folkhdlsan och dar resurser bor satsas. Det
attonde malet; en jamlik och hélsoframjande halso och sjukvard syftar till allas ratt till vard
pa lika villkor (Socialdepartementet, 2018). Alla patienter, oavsett smitta eller diagnos har
ratt till samma bemdtande och vard som andra vardtagare och far inte undanhallas
behandling eller undersokning. Patientsakerhet omfattar alla (SFS 2017:30). Enligt hélso
och sjukvardslagen ska all vard och omsorg bedrivas sa att det garanteras en god hygienisk
standard. For att uppna detta ska det finnas tillgang till vardhygienisk kompetens,
anpassade vardlokaler, andamalsenlig utrustning och rutiner for hur de skots och en
planering och en organisation som arbetar utifran ett vardhygieniskt perspektiv och
forhallningssatt (SOSFS 2011:9). Likasa har Socialstyrelsen uttalat krav pa att lokaler och
utrustning inom vard och omsorg ska vara andamalsenliga och ska rengéras, desinfekteras
och skotas pa ett korrekt satt (Socialstyrelsen, 2006).

Antibiotikaresistens

Antibiotika &r ldkemedel som anvands for att forhindra och behandla bakteriella
infektioner. Antibiotikaresistens uppstar naturligt 6ver tid enligt evolutionens mekanism att
optimera chanser for oOverlevnad. Ofta sker detta genom genetiska forédndringar och
anpassningar. Felaktig och for mycket behandling av antibiotika paskyndar processen. Pa
manga stéllen i varlden 6verkonsumeras och felanvandas antibiotika vid vard av bade
manniskor och djur. Ofta gors detta utan professionell dversyn. Felaktig behandling kan
innebéra behandling pa indikationer dar antibiotika saknar effekt, t.ex. vid virussjukdomar
eller for att gynna tillvaxt hos djur eller for forebyggande av infektioner i djurbesattningar.
Antibiotikaresistenta bakterier aterfinnes hos manniskor, djur och i miljon vi lever i.
Antibiotikaresistens kan spridas mellan manniskor och djur, fran livsmedel och mellan
person till person. Antibiotikaresistens forekommer i vérldens alla lander (WHO, 2018).

Konsekvenser av antibiotikaresistens och det hot det medfor &r enligt World Health
Organisation (WHO) inte langre ett framtida hot, utan hogst aktuellt. Om inte effektiva
atgarder vidtas for att forhindra felaktig anvandning av antibiotika kommer det att fa
forodande effekter pa folkhalsan. Antibiotikaresistens kan fa konsekvenser i form av att
behandlingar inte fungerar, sjukdomstiden forlangs, behovet av intensivvard Okar, den
ekonomiska belastningen for samhéllet saval som for den enskilde 6kar och &ven risken att
do stiger (WHO, 2014a).

Antibiotikaresistens ar ett komplext problem vars 16sning innefattar manga nivaer och
strukturer i samhallet och drivs av och interagerar med manga faktorer. Samordning pa



flera plan behdvs for att minska spridningen av antibiotikaresistens. Det ar viktigt att alla
lander samarbetar for att l6sa problemet och att atgardsplaner utarbetas. Nya interventioner
och satsningar pa utvecklandet av nya antibiotika saval som vacciner och diagnostik &r
viktiga redskap for det fortsatta arbetet. Samarbete behovs, bade mellan olika nationer,
men ocksd gallande samarbetet mellan humanmedicin och djurhilsa. Begreppet “one
health” syftar till detta, ett gemensamt forsok att arbeta for att minska spridning av
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens ar ocksad en politisk fraga, dar Forenade
nationerna, FN, 2016 signalerade behovet av gemensamma koordinerade krafttag mot
orsakerna till antibiotikaresistens och dess spridning, d v s att brett satsa pa olika sektorer,
framfor allt vad det géaller humanmedicin, veterindrmedicin och jordbruk. WHO uppmanar
alla lander till att uppréatta en atgardsplan baserad pa en global action plan” (WHO, 2018).

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus, pa svenska stafylokock, tillnér manniskans normalflora och de
flesta manniskor ar till och fran barare av denna bakterie (Folkhalsomyndigheten, 2018).
Det &r en allmént forekommande aerob gram-positiv kock som kan orsaka infektioner.
Vanligtvis orsakar den hud och mjukdelsinfektioner, men kan orsaka infektioner i
kroppens olika organ och i allvarliga fall medfora livshotande infektioner och sepsis. Den
har ocksa férmaga att bilda biofilm och férorena medicinteknisk utrustning (Lindgren,
2017).

MRSA éar stafylokocker resistenta mot de penicilliner och penicillinliknande antibiotika,
betalaktamer som oftast anvénds mot stafylokockinfektioner. Detta medfor att behandling
istallet maste ske med preparat med mindre effekt och dessutom kan innebara fler
biverkningar. MRSA rapporterades forsta gangen 1961 fran England. Sedan dess har det
skett en kraftig 6kning och MRSA har blivit ett problem runt om i varlden (Socialstyrelsen,
2007). Normalt ger ett bararskap inga symptom och bakterien kan férsvinna. Den kan
ocksa ligga vilande och senare aterkomma i form av bararskap eller infektion, samma som
géller staphylococcus aureus bakterier 6verlag (Folkhalsomyndigheten, 2018).

For att spara MRSA’s harkomst och forsta hur den sprids i varden och i samhéllet kravs
molekylarbiologisk typning. Skillnader och likheter i MRSA’s arvsmasa identifieras och
jamférs.  Pulsfaltgelelektrofores (PFGE), multi locus sequence typing (MLST),
Staphylococcus aureus protein A (SPA) typning dr metoder som anvands (Lindgren, 2017).

Overvakning

For att tidigt kunna upptécka, férebygga och forhindra smittspridning krévs kontinuerlig
overvakning bade nationellt och globalt. Manga lander har vél fungerande
dvervakningssystem medan andra lander saknar det helt. Det &r svart att finna jamforbar
och tillforlitlig data fran lander utanfér Europa (Folkhalsomyndigheten, 2014). Globalt
finns for ndrvarande ingen konsensus i metod eller inrapportering for overvakning av
antibiotikaresistens (WHO, 2014a). Overvakningen syftar till att fortlopande samla in data



och analysera och rapportera den for att fa en bild av olika resistenser och trender
(Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Pa europeisk niva finns Overvakningssystemet European Antimicrobial Resistance
Surveillance, EARS-Net, data insamlat via nationella natverk. Denna 6vervakning bygger
pa data fran allvarliga infektioner. Epidemic Intelligence Information System, EPIS-AMR-
HALI ar en kommunikationsplattform dar myndigheter kan utbyta information om pagaende
eller nya hot mot folkhélsan. European Warning and Response System, EWRS éar EU:s
officiella early warning system for att varna for hot mot folkhdlsan
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Overvakning nationellt sker utifran flera system. Svensk bevakning av antibiotikaresistens,
Svebar, &r ett system som registrerar lokal och nationell data for antibiotikaresistens.
Systemet rapporterar data i realtid. Overforingen av data sker fran landets mikrobiologiska
laboratorier. Via SmiNet, ett elektroniskt anmalningssystem dar smittsamma sjukdomar
anmals av behandlande lakare saval som via landets laboratorier, sker évervakning enligt
smittskyddslagen pa lokal niva. Det internetbaserade Gvervakningssystemet ResNet
Overvakar antibiotikaresistens lokalt och nationellt och ger information om resistens, men
ocksa fordelning (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Overvakning- och kontrollatgarder betraffande MRSA omfattas av smittskyddslagen.
MRSA anses utgora ett hot mot folkhdlsan och &r bade anmalningspliktig och
smittsparningspliktig. For att forhindra smittspridning far MRSA-bérare foérhallningsregler.
Vid kontakt med halso- och sjukvarden ska MRSA-bararskap uppges. | samhallet innebéar
ett bararskap av MRSA inga begrénsningar (SFS 2004:460, Folkhalsomyndigheten, 2018).

Ett syfte med att 6vervaka antibiotikaresistens ar att forhindra smittspridning inom varden
och i samhallet. Att folja forekomst av MRSA ska leda till att upptdcka spridning, vidta
forebyggande insatser saval som utvardering av atgarder. All vervakning grundar sig pa
bakteriologiska provtagningar. For att bilda en tillforlitlig bas for 6vervakning maste
odlingar utforas i tillrackligt stor utstrdckning. Prov tas av framst tre olika skal; vid
misstanke om infektion, screening eller smittsparning av personer som utsatts for smitta
eller som definierats som tillhérande riskgrupp eller som kartlaggning i studiesyfte.
Overvakning av antibiotikaresistens bor ske pad nationell nivd, lansniva,
vardinrattningsniva, verksamhetsniva och enhetsniva (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Forekomst

European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) rapporterar stor variation pa
forekomst av MRSA. | statistik fran 2014 varierar forekomsten i Europas lander fran 0,9 %
(Nederlanderna) upp till 56 % (Rumanien). Generellt sett ar forekomst av MRSA i Europas
norra delar lagre jamfort med de sodra och Ostra delarna. ECDC rapporterar att
forekomsten av MRSA i EU/EEA minskade under perioden, fran 18,6 % 2011, till 17,4 %
2014. Trots den minskande forekomsten vad galler MRSA i Europa betraktas MRSA
fortsatt som ett mal for strategiskt arbete for att langsiktigt ytterligare minska forekomsten.



Sju av 29 lander har fortsatt en forekomst pa 6ver 25 procent. Forekomst av MRSA okar i
manga delar av varlden, inklusive i Europa (ECDC, 2014).

MRSA ingdr i Folkhalsomyndighetens mikrobiella Gvervakningsprogram. Enligt dess
rapport anmaldes ar 2017; 3375 nya fall av MRSA i Sverige vilket ger en incidens pa 37
fall per 100 000 invanare. Detta innebér en minskning fran foregaende ar. Under 2015 och
2016 skedde en betydlig 6kning av antalet fall av MRSA. Okningen berodde framst pa att
ett storre antal manniskor fran lander dar forekomst av resistenta bakterier &r vanligare
sokte vard i Sverige samt att denna grupp manniskor oftare provtogs for resistenta
bakterier (Folkhdlsomyndigheten, 2016, Folkhalsomyndigheten, 2017).

Forekomst av. MRSA i region Halland presenteras i diagrammet och visar antalet
nyupptackta fall av MRSA varije ar.
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Figur 1. Statistik Region Halland. Kalla: Vardhygien Halland
Smittspridning

Att smittas av MRSA inom varden kan leda till langre vardtider, hogre vardkostnader och
hogre dodlighet (Socialstyrelsen, 2006). Den Okade risken att d6 behdver inte vara
relaterad till att den resistenta bakterien skulle vara mer virulent utan snarare till att
resistensen innebdr en fordrojning av effektiv behandling. Smittspridning kan ske om det
finns MRSA-bdrarskap hos patienter eller personal (Socialstyrelsen, 2006). Orsak till
smittspridning kan vara bristande féljsamhet till basala hygienrutiner, daligt rengjord
medicinteknisk utrustning eller lokaler som inte uppfyller kraven for en god hygienisk



standard. Aven Overbeldggningar ses som en bidragande orsak till smittspridning
(Folkhalsomyndigheten, 2018). Att olika stammar av MRSA skulle vara olika smittsamma
diskuteras. Vanligaste smittvagen &r indirekt smitta, dar vardpersonal via sina hander och
klader sprider smitta. Direkt kontaktsmitta, patienter emellan forekommer ocksa, men i
mindre utstrackning (Socialstyrelsen, 2007). En person som ar hudfrisk 16per mindre risk
for att smittas jamfort med person med sar eller eksem i huden, med infarter i form av
frammande material i kroppen som till exempel kateter i urinblasan (KAD) eller dranage.
Antibiotikabehandling &r riskfaktor for att smittas av. MRSA. Andra riskfaktorer av
betydelse ar hog alder, kronisk sjukdom samt brannskador (Socialstyrelsen, 2007).

Evidensen for vad som ska betraktas som riskfaktorer for att sprida MRSA &r begransad
men uttalas ofta vara beroende av individuella faktorer. Det har framforts att en skadad hud
jamfort med en hel hud innebé&r storre risk for smittspridning men hypotesen saknar
vetenskapligt stod. Det finns rapporter som visar att utbredda hudlesioner ger en 6kad risk
for spridning av MRSA till miljon. Andra faktorer som ofta betraktas som riskfaktorer ar
katetrar, infarter och dranage, dar fraimmande material penetrerar hud eller slemhinna.
(Folkhalsomyndigheten 2016-17). Andra faktorer som diskuteras & sambandet mellan vart
patienten &r koloniserad pa kroppen jamfort med risken att det finns MRSA i miljon. Rohr
et al. (2009) visar i sin studie ett starkt samband mellan positiv MRSA i ljumsken och risk
att sprida MRSA till miljon (Rohr et al., 2009).

MRSA i vardmiljo

Lokaler dar vardverksamhet bedrivs delas in i olika hygienklasser utifran deras
anvandningsomrade. Hygienklasserna loper fran O till 3, dar hygienklass 0 ar lokaler dar
det inte vistas patienter medan hygienklass 3 ar lokaler med sarskilda hygienkrav som t. ex.
operationsavdelning. Vardlokaler i form av vardrum klassas som hygienklass 2. Denna typ
av lokal ska vara utrustad och anpassad pa speciellt vis. Till exempel ska ytskikt tala
rengoringsmedel och punktdesinfektion. Mdobler ska ha avtorkningsbar yta och/eller
kladsel. Det ska vara lattatkomliga ytor. Dessutom ska det finnas tvattstall, samt plats for
handskar och skyddsutrustning (SFVH, 2016). | dokumentet Rengéring och stadning for
minskad smittspridning inom halso- och sjukvard (SIS, 2017) beskrivs system for att
bedéma kvalitén pa utford stadning i vardlokaler. Férekomst av skrap, 16st smuts, damm
och flackar bedéms saval som om ytorna &r lattillgangliga for stadning eller
svartillgangliga. Vardrum klassas hogt, det vill sdga endast fa mangder av ovan beskriven
kontamination accepteras. Dessutom finns tillaggskrav pa att inga fororeningar far
forekomma pa ytor med stor smittrisk. Vidare far inte fororeningar av kroppsvatskor, till
exempel urin, avforing eller blod férekomma. Frekvens och métmetod for kontroll av
stadkvalitet varierar. Visuell kontroll ska goras i nara anslutning till utférd stadning, pa ett
urval av lokaler, utifran pa forhand tidsbestdmda intervall. Andra méatmetoder som kan
anvandas for att kontrollera rengéring och/eller desinfektion av lokaler och utrustning &r
mikrobiologiska matningar, miljoodlingar. Exempel pa det ar tryckplattor eller swab-
metod (odlingspinnar). Vid prov med tryckplatta anvands tryckplatta med agarsubstrat som
trycks pa yta. Efter att tryckplattan inkuberat i termostat raknas antalet Colony Forming
Units (CFU), det motsvarar antalet bakterier i ursprungsprovet och mikroorganismerna
artbestams. Metoden lampar sig for plana ytor. Swab-metoden utfors med odlingspinnar pa



en bestamd yta. Pa lampligt media pa laboratorium bestdams sedan totalantalet aeroba
bakterier och specifika arter kan bendmnas. Metoden lampar sig pa plana eller ojamna
ytskikt. Andra matmetoder som kan anvandas i bedémning av stadkvalitet &r
Adenosintrifosfat-méatning (ATP). Adenosintrifosfat bildas 1 levande celler och
mikroorganismer. Matning utférs med hjélp av en luminometer (ATP-matare). En fuktad
swab stryks pa ytor. Resultatet pa matningen ger nivan pa ATP fran alla typer av celler och
mikroorganismer, inte specifikt patogener. UV-ljus ar en snabb metod for att kontrollera att
stddning utforts. Metoden ger ingen information om mangden kontamination, bara om det
forekommer organiskt eller biologiskt material och ar bra framst i utbildningssyfte, da
markdrer kan anvandas som kontroll for att en yta faktiskt torkas av (SIS, 2017).

For en sdker vardmiljo for patienter och personal inom halso- och sjukvarden, for att
forebygga smittspridning krévs kunskap om smitta och smittspridning, att stadrutiner &r
anpassade till lokaler och utrustning samt att det finns uppféljning av stadkvaliten.

| vardlokaler dar patient med MRSA vardats kan man hitta MRSA i miljon aven efter
upprepande stadningar (SFVH, 2012). Vilstadade vardlokaler handlar inte bara om trivsel
utan ar i hog grad en patientsakerhetsfraga. Flera av de mikroorganismer som orsakar VRI
kan dverleva lang tid i vardmiljoer. Stadning med effektiv rengoring, punktdesinfektion av
kroppsvatskor i miljon minskar risken for smittspridning. Rena vardlokaler ar en del i
arbetet mot att forebygga VRI. Stadmetoder, faststéllda rutiner, lokaler och utrustningens
beskaffenhet paverkar resultatet savél som personalens foljsamhet till basala hygienrutiner
(SIS, 2017, SOSFS 2015:10).

Kontamination i vardrum kan pavisat genom till exempel miljéodlingar. Véxt har pavisats
pa tangentbord och telefoner, men stéllen i den patientnara miljon ar mest fororenade. Vaxt
har dven pavisats pa medicinteknisk utrustning. Provtagningsstallen kan vara fororenade av
sadana mangder av t.ex. MRSA att smittspridning kan ske och orsaka infektioner (SFVH,
2012).

Ett vardrum som anvands aterkontamineras relativt fort efter desinfektion.
Provtagningsstéllen, eller kritiska punkter &r ytor eller utrustning som vidrérs ofta, som
finns i patientens direkta narhet, eller delas mellan patienter. Exempel pa kritiska punkter
ar sang, sanggrind, sangbord, fjarrkontroll, skarmvagg, strombrytare, medicinteknisk
utrustning, och hjalpmedel (SFVH, 2012).

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska all vard och omsorg bedrivas med en god hygienisk
standard (SFS 2017:30). | god hygienisk standard ingar att vardlokaler ar stadade och rena
och att de inte utgor en risk for smittspridning. Rutiner for stddning som beskriver metoder,
ansvarsfordelning och tidsintervall bor enligt Svenska forening for vardhygiens (SFVH)
rekommendationer finnas dokumenterade (SFVH, 2012). Att sékerstdlla rengdringen av
lokaler och utrustning ingar i det ledningsansvar som finns angivet i socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).



Studier visar att det rader en 6kad risk att blir barare av MRSA vid vard i ett rum dér det
tidigare vardats en person med MRSA (Huang, Datta & Platt, 2006), Det folkhalsopolitiska
malet, en jamlik och hélsoframjande hélso och sjukvard omfattar mojligheter att béttre
mota enskilda gruppers sjukdom, t.ex. personer med ett bararskap av MRSA och dess
konsekvenser. Ur ett folkhélsoperspektiv handlar det om att minska risken for
smittspridning, vilket innebar sjukdomsprevention i befolkningen (Socialdepartementet,
2018).

Vardhygien Halland har tillganglig dokumentation om miljéodlingar utférda i Region
Halland sedan 1991, da den forsta patienten med kdnd MRSA vardades pa Hallands
sjukhus. | samband med detta miljoodlades vardrummet. Att utféra miljoodlingar efter
avslutad vard av patient med kand MRSA, efter att vardrummet slutstadats, har sedan dess
varit rutin i Region Halland. Ett av syftena med att utféra miljéodlingarna i Region
Halland, att forebygga risken for smittspridning och forekomst av MRSA hos patienter.

Studien ska belysa huruvida det finns kvar spar av MRSA i vardrum, efter stadning, dar
patient med kand MRSA har vardats. Darutover fokuserar studien pad om ett samband
mellan spar av. MRSA i vardmiljon och forekomst av riskfaktorer hos den vardade
patienten kan pavisas.

SYFTE

Syftet med studien var att med hjalp av befintligt register av genomférda miljoodlingar i
Region Halland, berakna andelen miljoéodlingar som visade véaxt av MRSA i vardrum efter
slutstadning, efter vard av patient med kadnd MRSA. Syftet var ocksa att studera om
patientens riskfaktorer i form av sar/hudlesioner, dranage, katetrar, tracheostomi eller
andra konstgjorda kroppsppningar samt vardtidens langd paverkade resultatet.

Hypotes: Riskfaktorer i form av sar/hudlesioner, dranage, katetrar, tracheostomi eller andra
konstgjorda kroppsoppningar, eller vardtidens langd hos patient med kdand MRSA innebéar
okad risk for att det efter vardtillfallet och slutstadning via miljoodling kan pavisas
forekomst av MRSA i vardrummet.



METOD

Population och urval

Den vardhygieniska enheten i Region Halland har under en lang tid utfért miljéodling i
vardrum efter att det vardats person med kant bararskap av MRSA. Miljoodlingarna, ar
utforda efter att patienten lamnat rummet och efter att rummet slutstddats enligt
dokumentet, se bilagal, Slutstadning av vardplats/vardrum inom hélso- och sjukvard
Region Halland. Populationen som bildar underlag for denna kvantitativa studie, &r
personer med Kkonstaterat bararskap av. MRSA som vardats inneliggande pa Hallands
sjukhus under tidsperioden 160101-170510. Tidperioden &r vald utifran att 160101
infordes remisser dar fragestallning kring riskfaktorer finns med. Efter 170510 é&r
kriterierna for miljéodling andrade och kan darfor inte jamforas med tidigare resultat.

Urvalet ar konsekutivt, det vill saga att det bestar av ett redan befintligt urval, av alla som
uppfyllt kriterierna under en viss tid. Kriterierna ar, vardrum i vilka barare av MRSA
vardats, inom slutenvarden i Region Halland. Det ar inte ett slumpmaéssigt urval, alla har
inte samma chans att inga i studien.

Den vardhygieniska enheten i Region Halland utfor miljéodlingar inom slutenvarden saval
som kommunal vard. Kriterier for denna studie ar att miljéodlingarna ar utforda efter
slutenvard pa nagot av regionens sjukhus, Hallands sjukhus Halmstad (HSH) och Hallands
sjukhus Varberg (HSV). | Hallands sjukhus ingar ocksa Hallands sjukhus Kungsbacka
(HSK) hér bedrivs begransad mangd slutenvard och inga miljoodlingar utférdes déar under
tiden for studien. Miljoodling fran samma person kan forekomma om vardtillfallena varit
olika. Eventuella omprov pa grund av att det forsta miljoodlingsprovet visat vaxt ar inte
med i materialet.

Datainsamling

Materialet till studien utgors av resultat fran miljoodlingar, som tagits i anslutning till att
person i denna population avslutat inneliggande vard pa nagon av Region Hallands sjukhus
samt efter att vardrummet stadats. Varje miljoodling kopplas forutom till en patient ocksa
till ett vardrum.

Miljoodlingarna har tagits i anslutning till att person i denna population avslutat
inneliggande vard pa nagon av Region Hallands sjukhus samt efter att vardrummet slut-
stadats. Provtagningen som sker med odlingspinnar, utfors utifran ett protokoll, ca 6-10
provtagningspunkter, odlingspinnar, per miljoodlingstillfalle, se bilaga 2. Data bestar i
laboratoriesvar; vaxt av MRSA eller inte i vardrummet. Remisserna ar strukturerade sa att
information som framkommer kan kvantifieras, se bilaga 3.

Data fran utférda miljoodlingar pa Hallands sjukhus finns dokumenterat i laboratoriets
datasystem ww.bakt och C5. Dessutom finns kopior pa samtliga remisser sparade i



pappersform. Digitalt kan resultat av utférda miljéodlingar verifieras vid behov via
ww.bakt eller C5. Data till studien inh&mtas via de pappersremisser/svar som finns
sparade. Exempel pa sadan remiss, se bilaga 4. Pa miljéodlingsremisserna, kan bland annat
utlasas om den mikrobiologiska provtagningen visat vaxt av MRSA eller inte. Dar finns
ocksa information om patienten vid vardtillfallet haft riskfaktorer eller inte. Riskfaktorer
definieras enligt lokal rutin, Region Halland, MRSA- Syfte, bakgrund, ansvar, riskfaktorer
och provtagning, se bilaga 5;

Riskfaktorer for smittspridning
* Sar/ hudlesioner
* Drénage, katetrar, tracheostomi och andra “’konstgjorda” kroppsoppningar

| de fall det inte tydligt framgar pa remissen om patienten har riskfaktorer eller inte har
journalgranskning utforts. Vardtidens langd, i aktuellt vardrum har fastslagits via
journalgranskning. Ytterligare variabler som finns angivna pa remissen kommer matas in i
databasen, men hanteras inte inom ramen av denna studie.

Laboratorieanalys

Provtagningen sker i vardrum med tillhorande utrustning och tillhérande hygienutrymme.
Provtagningsytorna &r patientnéra ytor och kritiska punkter som ofta berors av patient eller
personal (SFVH, 2012). Provmaterialet &r odlingspinne, fuktad med Natriumkloridlésning.
Provtagningen sker enligt schema, se bilaga 2. Provmaterialet transporteras déarefter till det
mikrobiologiska laboratoriet i Region Halland.

P& mikrobiologiska laboratoriet sker analys av omgivningsprover enligt faststalld rutin.
Provet anrikas i en buljong 6ver natt. Fran en mindre méangd av buljongen sker PCR-analys
for staphylococcus aureus-specifik markoér. PCR, polymerase chain reaction, &r en
molekylérbiologisk metod som kan anvands till att detektera genetiskt material. Metoden ar
snabb och kan detektera sma mangder av ett smittamne i ett provmaterial. MRSA misstanks
om anrikningsbuljongen visar stor mangd staphylococcus aureus. Overskrider resultaten
fran PCR ett visst troskelvarde odlas provet ut for forekomst av resistensgen (mecA, mecC)
som definierar MRSA. Ovriga prover besvaras som negativa for MRSA. Utodling sker pa
MRSA-platta och SA-platta med Fox-lapp. Plattorna inkuberas aerobt i 36°C i 19-20 h.
Misstankta kolonier analyseras. Positivt provsvar inklusive resistensbestamning lamnas ut.

Analysmetod

Initialt kodades data manuellt i ett Excel dokument. Data Overfordes darefter och bearbetas
i SPSS, IBM SPSS Statistics version 24.

Variabler som ingar i materialet ar; om miljoodling visar viaxt av. MRSA vid
mikrobiologisk provtagning i vardrum efter vard av patient med kdnd MRSA, om patient
med kand MRSA har riskfaktorer, vilka riskfaktorer och hur manga riskfaktorer samt



vardtidens langd. Resultat bearbetades och analyserades. For att analysera samband mellan
grupper och belysa skillnader mellan grupper anvéandes korstabeller och Chi2-test. Vid fa
observationer i vardera gruppen anvandes Fishers test, som &r en variant av Chi2-test som
tar hansyn till fa observationer.

Etiska aspekter

For att varna om individen och for att respektera manniskovérdet vid forskning som riktar
sig mot manniskor ska forskningen etikprovas (SFS 2003:460). Den 1 januari 2019 trader
en ny lag om etikprovning i kraft (Etikprévningsnamnderna, 2018). Enligt hogskolan i
Skovde ar det besked de fatt fran etikprovningsnamnden foljande: sa lange man inte ar
disputerad och gor sin magisteruppsats sa behovs inget godkannande fran
etikprévningsndmnden varken fore eller efter 1 januari 2019 (Carlen, 2018). Etikprévning
ar darfor inte aktuellt.

Ingen hérledning till personnummer kommer finnas redovisat i examensarbetet. Enskilda
individer kommer inte att exponeras eller kunna identifieras. Journalgranskning kommer
att utforas. Dokument som reglerar och mojliggoér journalgranskning; Uppdrag
journalgranskning, finns framtaget i Region Halland. Verksamhetschef Arne Kotz har
godkéant granskning av journaler. Det finns ett intresse pa den vardhygieniska enheten i
Region Halland att denna mangariga provtagning ska utvéarderas. Det finns inget
ekonomiskt egenintresse for mig som utfor studien.
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RESULTAT

Overgripande

Under perioden 160101170510 utfordes sammanlagt 189 miljéodlingar utifran uppstallda
kriterier i Region Halland. Av dessa ingick sammanlagt 180 miljoodlingar i studien. Nio
var bortfall pa grund av ofullstandig information. De 180 miljéodlingarna harroérde fran
117 faktiska patienter, dar nagra patienter hade upprepade vardtillfallen. Varje patient fick
ett I6pnummer for att inte identifiera personnummer i studien, men for att finna patienter
som aterkom i materialet. Materialet finns registrerat pa sjukhusniva, saval som klinikniva.

Av de 180 utférda miljéodlingarna som ingick i studien utfordes 144 pa HSH och 36
utfordes pa HSV. De utfoérda miljéodlingarna fordelade sig pa de olika klinikerna enligt
tabell 1. Klinikerna i Region Halland &r regiondvergripande och inte uppdelade utifran
sjukhus. Vardrum pa kvinnokliniken star for drygt en tredjedel, 34 %, av alla miljéodlingar
som ingar i studien. Medicinkliniken och barnkliniken har ocksa hog representation med
21 % respektive 18 %.

Tabell 1. Utforda miljéodlingar i Region Halland, fordelade pa klinik.

Utférda miljoodlingar i Region Halland
fordelade pa klinik
Antal (n) Procent (%)

Medicinkliniken 38 211
Kirurgikliniken 23 12,8
Ortopedikliniken 3 1,7
Urologikliniken 2 1,1
Kvinnokliniken 62 34,4
Psykiatrikliniken 2 1,1
Barnkliniken 33 18,3
Infektionskliniken 15 8,3
Intensivvardskliniken 2 1,1
Totalt 180 100

Antal odlingspinnar som ingick i respektive miljéodling varierade fran 3-19, med ett
medelvarde saval som medianvarde pa 8 odlingspinnar tagna per miljoodling. Antalet
odlingspinnar kan variera bland annat beroende pa vardrummets storlek, inredning och
mangden medicinteknisk utrustning i vardrummet.

Varje miljoodling foregicks av en vardtid, av en patient med kdand MRSA som vardades i
ett vardrum. De flesta vardtillfallena var korta. Nagra fa stod for de langre vardtillfallena,
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som mest 55 dagar. | medeltal var ett vardtillfalle 4 dygn, medan mediantiden var 2 dygn,
figur 2.

Vardtid per vardtillfalle
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Figur 2. Vardtid per vardtillfalle

Resultat av utférda miljéodlingar

Av de 180 miljéodlingar som ingick i studien, resulterade 155 (86,1%) i ett negativt
resultat, ingen vaxt av MRSA kunde pavisas i miljoodling efter patient med MRSA vardats
i ett vardrum. 125 (13.9%) av miljoodlingarna pavisades vaxt av MRSA efter att patient
med kiand MRSA vardats i ett vardrum. | samtliga fall var vardrummet slutstadat enligt
rutin, innan miljéodlingen utfordes. Andelen fordelat pa respektive sjukhusen visade ingen
skillnad jamfort med Region Halland sammantaget.

Riskfaktorer

Forekomst av nagon riskfaktor

Av de 180 miljoodlingar som ingick i studien, var 45 miljéodlingar utforda i vardrum dar
patient som vardats pa vardrummet hade MRSA och dessutom riskfaktorer, se tabell 2.
Genom att kategorisera alla patienter med MRSA och nagon riskfaktor, oavsett vilken eller
hur manga riskfaktorer, berdknades om det fanns 6kad risk for ett positivt resultat, vaxt av
MRSA i vardmiljon, vid miljoodling dar vardrummet var kopplat till en patient med
MRSA och riskfaktor/riskfaktorer i forhallande till om vardrummet var kopplat till patient
med MRSA utan kand riskfaktor. Analysen utfordes utifran korstabell. Da antalet i de olika
grupperna varierade och antalet i vissa fall var fa anvandes Fishers test for att berakna
signifikans. Signifikansniva sattes till 0,05. Da ar risken att forkasta en hypotes, trots att
den &r sann 5 % eller mindre.
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Tabell 2. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktorer eller inte,

Resultat riskfaktorer

Riskfaktor
Ingen 1 eller flera Totalt
Provresultat Negativt Antal (n) 114 41 155
Provresultat % 73,5 26,5 100
Positivt Antal (n) 21 4 25
Provresultat % 84 16 100
Total Antal (n) 135 45 180
Provresultat % 75 25 100

p=0,327 (Fisher’s exact test)

Av 25 miljoodlingar som visade positivt resultat, vaxt av MRSA, harrorde 4 fran vardrum

dar det vardats patient med MRSA och riskfaktor. Av de 155 miljéodlingar som visade

negativa resultat avseende vaxt av MRSA, harrorde 41 fran vardrum dér det vardats patient

med MRSA och riskfaktorer, tabell 2.

Fisher’s test anger ett viarde pé 0,327 (skilt fran <0,05), vilket innebér att det inte finns
statistisk signifikans for att riskfaktorer skulle ge 6kad risk for ett positiv resultat i en

miljoodling, se tabell 2.

Uppdelat pa enskild riskfaktor

For att studera om de olika riskfaktorerna, var for sig paverkade huruvida resultatet pa
miljoodlingen foll ut negativt, alternativ positivt for MRSA i vardmiljo, anvandes

korstabell samt Fishers test, tabell 3-6.

Tabell 3. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktor i form av sar/hudlesion eller inte.

Riskfaktor sar/hudlesioner

Provresultat miljéodling

Negativt Positivt Total
Sar Nej Antal (n) 127 24 151
Provresultat % 84,1 15,9 100
Ja Antal (n) 28 1 29
Provresultat % 96,6 3,4 100
Total Antal 155 25 180
Provresultat % 86,1 13,9 100

p=0,085 (Fisher’s exact test)
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Tabell 4. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktor i form av dranage eller inte.

Riskfaktor dréanage

Provresultat

Negativt Positivt Total
Dréanage Nej Antal (n) 153 24 177
Provresultat % 86,4 13,6 100
Ja Antal (n) 2 1 3
Provresultat % 66,7 33,3 100
Total Antal (n) 155 25 180
Provresultat % 86,1 13,9 100

p=0,363 (Fisher’s exact test)

Tabell 5. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktor i form
av kateter eller inte.

Riskfaktor kateter

Provresultat

Negativt Positivt Total
Kateter Nej Antal (n) 139 22 161
Provresultat % 86,3 13,7 100
Ja Antal (n) 16 3 19
Provresultat % 84,2 15,8 100
Total Antal (n) 155 25 180
Provresultat % 86,1 13,9 100

p=0,732 (Fisher’s exact test)

Tabell 6. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktor i form av tracheostomi eller annan
konstgjord kroppsoppning eller inte.

Riskfaktor tracheostomi eller annan konstgjord kroppséppning

Provresultat

Negativt Positivt Total
Tracheo Nej Antal (n) 152 25 177
stomi Provresultat % 85,9 14,1 100
Ja Antal (n) 3 0 3
Provresultat % 100 0 100
Total Antal (n) 155 25 180
Provresultat % 86,1 13,9 100

p=1.00 (Fisher’s exact test)
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Vid analys av riskfaktorerna var for sig, blev antalet riskfaktor i respektive grupp for liten
for att kunna gora nagon statistisk analys. Ingen signifikant skillnad kunde pavisas vid
nagon enskild riskfaktor, sar/hudlesioner, dranage, kateter, tracheostomi eller annan
konstgjord kroppsOppning.

Antal riskfaktorer

Riskfaktorerna grupperades utifran antal riskfaktorer. For att se om antalet riskfaktorer
hade nagon paverkan pa resultatet gjordes analys utifran korstabell samt Fishers test, se
tabell 7.

Tabell 7. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har en, tva eller inga
riskfaktorer.
Antal riskfaktorer

Provresultat miljdodlingar

Negativt Positivt Total

Antal 0  Antal (n) 114 21 135
riskfaktorer Provresultat % 84,4 15,6 100
1  Antal (n) 33 3 36

Provresultat % 91,7 8,3 100

2 Antal (n) 8 1 9

Provresultat % 88,9 111 100

Total Antal (n) 155 25 180
Provresultat % 86,1 13,9 100

p=0,522 (Chi2)

Utforda analyser visade inget signifikant samband utifran antalet riskfaktorer som en
patient med MRSA har, och forvantat positivt resultat pa en miljéodling fran patientens
vardrum. Precis som vid uppdelandet i enskilda riskfaktorer blev aven har grupperna vid
uppdelande i antalet riskfaktor i respektive grupp for liten for att kunna géra nagon
statistisk analys.
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Riskfaktor vardtid

Vid analys av vardtiden som en riskfaktor och dar vardtiden kategoriserats; 1 dygn eller
kortare jamfort med vardtid 6ver ett dygn, ses en dkad risk att vid vardtid 6ver 1 dygn for
att fa ett positivt resultat pa miljoodling i ett vardrum déar det tidigare vardats patient med
kdand MRSA. Resultatet &r statistiskt signifikant med ett p=0,003 utifran korstabell och
Fishers test, se tabell 8.

Tabell 8. Milj6odlingsresultat utifran patientens vardtid.
Vardtid

Provresultat

Negativt Positivt Total
Varddagar <=1 Antal (n) 66 3 69
Provresultat % 95,7 4,3 100
>1 Antal (n) 87 21 108
Provresultat % 80,6 19,4 100

p=0,003 (Fisher’s exact test)

Av de patienter som ingick i studien hade 69 en vardtid som var 1 dygn eller kortare.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Ren vardmiljo

Miljon i patientens direkta néarhet &r ofta kontaminerad av patogener och detta har kunnat
kopplas till utbrott pa sjukhus och vardinrattningar (Shams et al., 2016). Manga féremal &r
standigt kontaminerade sdsom golv, sang, mobler, medicinteknisk utrustning, kranar och
dorrhandtag. Denna kontamination kan daven ses efter stadning. Att uppmata kontamination
i vardmiljon ar mojlig, men att bedéma den faktiska risken for smittspridning till en
efterfoljande patient &r svart (Huang et al., 2006).

Enligt Faires et al. (2012) har forekomst av MRSA i vardmiljo, i litteratur, uppgetts till 0,6
% - 54 %. Den vida variation i resultat kan bero pa studiers olika studiedesign, variation i
tid vilken provtagningen har utforts under, om det i vardmiljon férekommit patienter med
MRSA, om provtagningen gjorts fore eller efter stddning/desinfektion samt vilka
insamlings tekniker saval som provtagningsmetoder som anvants (Faires et al., 2012). De
studier som gjorts fokuserar antingen pa mangden kontamination i miljon eller vilken
patogen som kontaminerar, oftast inte bade och. Ofta ar det kontrollerat pa viss yta, eller i
relation till viss stadteknik eller produkt. Dessa studier ar svara att jamféra da metoder eller
tekniker varierar. | vardrum provtagna efter slutstadning upptacktes multiresistenta
bakterier i 17 % av proverna (Shams et al., 2016). Vid en studie utford pa flera sjukhus i
Canada, pa medicin- och kirurgienheter, uppmattes en forekomst av MRSA pa 11.8%
(n=612) av provtagningarna i vardmiljo. Miljoodlingar utfordes, i den studien i vardmiljo
med daglig stddning (Faires et al., 2012). Foérekomsten dverensstammer val med det
resultat som framkom i denna studie, dar knappt 14 % av provtagningarna i Region
Halland visade MRSA i vardmiljon. En betydande skillnad ar dock att i denna studie har
provtagningen foregatts av slutstadning vilket det inte gjort i den sistndmnda studien. Detta
kan tyda pa brister i stadrutin eller utforande av stadning i Region Halland.

Forhallanden mellan MRSA i vardmiljé och smittspridning av MRSA ér inte till fullo
kartlagt (Obee, Griffith, Cooper & Bennion, 2007). Utan att kanna till en vardmiljos sanna
bioburden av mikroorganismer ar det svart att avgora for vilka granser mikroorganismer i
miljon kommer paverka patientsakerheten (Shams et al., 2016). MRSA i miljon &r en
betydande riskfaktor for att forvarva MRSA (Wang et al., 2011). Studier som visar risk pa
bararskap av MRSA efter vard i rum dér tidigare barare av MRSA vardats belyser vikten
av goda stadrutiner och kanske 6versyn av rekommendationerna for stadning da dagens
stadning inte garanterar ett vardrum rent fran smitta. En annan aspekt ar att stadning enligt
rekommendationer utfors i vardrum, men inte lika kontrollerat i allmanna utrymmen,
undersokningsrum och administrativa lokaler dér halso och sjukvardspersonal vistas. Den
indirekta kontaktsmittan fran personal maste ocksa lyftas som mojlig smittvag (Huang et
al., 2006).
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| en systematisk review och metaanalys av Mitchell och medarbetare belyses vikten av bra
vardhygieniska rutiner och en bra och korrekt utford stadning. Den visar ocksa pa att
radande stadrutiner, framforallt vid slutstadning efter en patient med smitta inte ar
tillrackligt bra. Ett okat intresse och forstaelse for stadningens vikt behdvs. Gemensamt
behover det arbetas for metoder som minskar risken foér smittspridning. Indirekt
smittspridning via personal, via hander, arbetskldder och medicinteknisk utrustning som
delas av flera maste ocksa belysas. Aven ventilation och vardrums faktiska utseende tas
upp som faktorer (Mitchell, Dancer, Anderson & Dehn, 2015).

Region Halland har pa sjukhusen en stadorganisation, Regionsservice. Vid tiden studien
omfattar, och i de fall det finns angivet (144 av 180) var det i 90 % av fallen personal fran
Regionservice som utforde slutstadningen. Pa personniva finns ingen information om vem
som utfort stddningen i respektive rum. Arbetsmiljoverket ger arbetsgivaren ansvar for att
personal inom dessa verksamheter far utbildning om smitta och smittrisker, samt i hur
smitta forebyggs. Utbildningen ska uppdateras och upprepas kontinuerligt (Smittrisker,
2018).

Resultaten i denna studie visar att det i 86 % av de vardrum dar miljéodlingar utfors efter
att patient med kand MRSA vardats, och efter att vardrummet slutstadats for det mesta inte
pavisade MRSA. Stadningens kvalitet &r viktig och troligen mer betydelsefull &n
riskfaktorernas inverkan.

I denna studie &r stadningen i sig inte kvalitetssakrad, utan antas vara utford av god kvalitet
efter gallande riktlinjer. Utférandet och féljsamheten till riktlinjer skulle kunna vara en
bias. Om stadningen utfors daligt och foljsamheten till riktlinjer bristande skulle det kunna
paverka resultatet negativt. Orsaker till det skulle kunna vara hog personalomsattning,
bristande kunskap i stadteknik saval i hur smittor sprids och forebyggs. Uthilningsinsatser
till denna personalgrupp boér prioriteras. Vidare studier skulle kunna belysa det faktiska
utfoérandet av stddningen och hur det kan standardiseras och kvalitetssakras.

Vidare behover undersokas riskerna med spar av. MRSA i miljon for nastkommande
patient samt hur ytterligare forbattrade resultat kan uppnas. Det &ar en viktig
patientsakerhetsfraga och av storsta vikt for folkhalsan. Alla har ratt till en smittfri
vardmiljo.

For att utesluta att det finns en organisatorisk skillnad mellan sjukhusen HSH och HSV,
som skulle kunna paverka resultatet jamfordes resultaten fordelade pa respektive sjukhus.
Andelen positiva miljoodlingar var lika pa respektive sjukhus.

Studier visar att vid interventioner med 6kad stddning och mikrobiologisk 6vervakning av
vardmiljén minskade férekomsten av MRSA infektion hos patienter (Obee et al., 2007).
Vid en studie dar tva akutsjukhus i England ingick jamfordes miljoodlingsprover tagna pa
vardnara datorer. Béagge sjukhusen hade samma policy vad det gallde stadning och
handhygien. Det ena sjukhuset hade aktiv Overvakning av stdadning och handhygien via
audit, ultraviolett ljus och forbrukning av papperhanddukar. Sjukhuset med mest
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overvakningsinsatser hade mindre férekomst av MRSA pa de vardnara datorerna (Devine,
Cooke & Wright, 2001).

Riskfaktorer

Resultatet visar att det inte foreligger nagot statistiskt signifikant samband mellan
riskfaktorer hos en person med kiand MRSA och huruvida det patraffas MRSA i
vardmiljon efter slutstadning. Storleken pa materialet, ett relativt 1agt antal observationer,
och skillnaden i gruppernas storlek &r en svaghet i resultatet. Vid en eventuell framtida
studie vore det battre att utga fran tva grupper, en med positivt utfall pa miljéodling och en
med negativt utfall pa miljoodling. Enligt powerberdkning men hjalp av
statistikprogrammet MedCalc skulle det behéva vara ungefar 300 miljéodlingssvar i
respektive grupp for att en statistisk skillnad skulle kunna upptéckas.

En annan begrdansning ar de riskfaktorer som inte betraktats s& som t.ex.
antibiotikabehandling och féljsamhet till basala hygienrutiner. Detta kan utgora bias och
paverka resultatet (Wang et al., 2011). Hade ytterligare riskfaktorer identifierats och ingatt
i studien hade det kunnat paverka resultatet.

En faktor som diskuterats ar att det i samband med vard av barn ofta forekommer anhériga
narvarande och delaktiga i varden och pa vardrummet. Deras belastning av MRSA eller
foljsamhet till basala hygienrutiner kan inte kontrolleras eller bedémas. Barn har dessutom
ett annat rorelsemonster &n vuxna och skulle kunna ha andra kritiska punkter &n de vi
normalt betraktar som kritiska punkter. Ingen hansyn har tagits till detta i resultatet da
kriterierna for riskfaktorer varit utifran faststallt dokument i Region Halland, bilaga 5.

Att smitta kan flyttas fran patient, personal eller tidigare patient visar studier dar den
uppmatta mikroorganismen i ett vardrum skilde sig fran den mikroorganism den aktuella
patienten bar pd (Shams et al., 2016). En confounder kan vara annan okand exponering. Ett
exempel skulle kunna vara att personal som utfor stadningen eller provtagningen ar okénd
barare av MRSA och kontaminerar miljon eller provet.

Resultatet, pavisad MRSA eller inte, paverkas inte av vem som é&r den faktiska kallan till
MRSA i vardmiljon, daremot understryker det svarigheten att pavisa vad som bor betraktas
som riskfaktor for okad risk att MRSA kan pavisas i vardmiljon efter vard, efter
slutstadning.

Sannolikheten att provtagaren skulle kontaminera provet ses som liten. Provtagningen
utfors av fa personer, med erfarenhet av provtagning samt god kunskap och foljsamhet till
basala hygienrutiner. Stadpersonal arbetar utifran basala hygienrutiner sa det ar osannolikt
att de kontaminerar vardmiljon med eventuell egen MRSA. Vore intressant att jamfora
stammar av MRSA som aterfinns i miljoodlingar med stammar fran patienten som vardats
i vardrummet. Proverna finns sparade pa mikrobiologiska laboratoriet i Halmstad for
framtida projekt.
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Vardtid

Huang visar i sin studie att patienter med lang vardtid har en 6kad risk att blir barare av
MRSA efter vard i vardrum dar férgdende patient varit barare av MRSA (Huang et al.,
2006). | denna studie har vardtiden istallet betraktats som en riskfaktor for att det ska
finnas kvar MRSA i vardmiljo efter stadning, efter vard av patient med kdnd MRSA.
Studien visar att vid vardtid kortare eller lika med 1 dygn finns en signifikant skillnad i att
det ar mindre risk vid denna korta vardtid att det efter slutstadning finna MRSA i
vardmiljon i jamforelse om vardtiden varit Gver ett dygn.

Resultatet av vardtidens paverkan skulle kunna anvandas, for att nyansera riktlinjerna for
utférande av miljoodlingar i Region Halland. Rimligt att Overvéga att bara miljoodla i
vardrum dar patient med kand MRSA vardats mer &n 1 dygn.

Patientsakerhet

Studien ar utford pa resultat av miljoodlingar utférda i vardrum utifran uppsatta kriterier.
Vad den mikrobiologiska forekomsten och bioburden i Gvriga vardrum ar finns ingen
kunskap om. Att finna dessa 14 % av positiva miljéodlingar kan anses paverkar
patientsdkerheten i Region Halland positivt genom att det vid upptackt av MRSA i miljon
foranleder en ny slutstadning och ny provtagning. Sa i dessa fall minskar risken for
smittspridning. Detta &r en viktig anledning till att miljéodlingar utférs i Region Halland.
Det kan daremot finnas andra vardrum dar det ocksa vardats patient med MRSA men dar
infektionen inte annu upptéckts. | dessa falla gors ingen miljoodling. Alla vardrum ska
innebdra samma smittfrihet. | Region Hallands stadrutiner skiljer sig inte rengdringen och
desinfektionen at, daremot slangs engdngsmaterial som legat framme i stérre utstrackning
vid stddning vid kdnd MRSA jamfort med stadning efter patient med icke kand smitta av
MRSA. En annan skillnad &r att slutstadning, om mojligt utférs av Regionsservice och inte
av vardpersonal. Detta framst for att de far avsatt tid och kan arbeta ostért. Stadningen i de
vardrum dar miljoodlingar utfordes i studien stadades i 90 % av fallen av stadpersonal.

Viss smittspridning av MRSA férekommer inom varden varje ar. Mindre dn 10 procent av
de fall av MRSA som upptéacks harror fran sjukhusvard. Den stérsta smittspridningen av
MRSA i Sverige idag, sker ute i samhéllet, foretradelsevis inom den egna familjen eller det
egna hushallet. Av de som smittats i Sverige 2017 angavs 72 % vara samhéllsforvarvade,
medan av dem som smittats utomlands angavs 53 % vara samhéllsforvarvade. Det &r
vanligare vid smitta utomlands att den har uppkommit i samband med vard pa sjukhus
(Folkhalsomyndigheten, 2016, Folkhdlsomyndigheten, 2017). Bédrare av. MRSA kan
upptackas genom att patienten omfattas av mikrobiologiska screeningen, men det vardas
ocksa patienter med annu inte upptackt MRSA. Mikrobiologisk screening utfors utifran
vissa kriterier, se bilaga 6, i samband med slutenvard inom Region Halland. Detta kraver
att vi har stadrutiner som garanterar ren vardmiljo oavsett kand eller okand smitta.

Det ligger inte inom denna studies ramar att géra nagon hélsoekonomisk berakning.
Kostnader som dnda kan tydliggoras ar kostnaden for stadning, som vid de fall nar det &r
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slutstadning ofta utfors av stadpersonal. Detta innebér en kostnad for enheterna, men &
andra sidan frigors personal till andra arbetsuppgifter. | de fall dar den medicinska
sakerheten medger belaggs vardrummet inte med ny patient forran negativa resultat pa
miljoodlingen ankommit. Vardplats star oanvand. Dessutom utgér miljéodlingarna en
kostnad for enheterna. Det ar stora kostnader, men de far stéllas i relation till kostnader for
vardskador och den enskildes lidande.

Metoddiskussion

En studies styrka och stickprovsstorlek &r beroende av varandra. Ofta ger ett stérre antal
individer i ett stickprov en storre styrka (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2010).
Urvalsstorleken i denna studie &r beroende pa det antal personer som under en viss period
uppfyllde vissa kriterier och de provtagningar i form av miljéodlingar som genomférdes
efter deras vardtillfallen. Ett urval maste vara tillrackligt stort for att resultatet ska ge
skillnader som kan beddémas som riktiga eller sanna (Bonita et al., 2010). | denna studie ar
urvalet konsekutivt det vill sdga materialet uppfyller vissa kriterier inom ett satt
tidsintervall. Alla som uppfyller kriterierna ingar. Urvalet ar pa sa satt inte slumpmaéssigt.
Da kriterierna var forbestamda gick inte heller antalet att 6ka eller minska for en hogre
styrka. Detta kan ses som en svaghet i studien och resultaten visar ocksa att antalet
miljoodlingar som harror fran patient med kand MRSA och riskfaktorer ar for fa, och
skiljer sig for mycket i storlek i forhallande till de patienterna med kdand MRSA utan
riskfaktorer. Detta gor att det &r svart att dra nagra slutsatser nar det galler skillnader
baserade pa riskfaktorer i form av sar/hudlesioner, dréanage, kateter, tracheostomi och andra
konstgjorda kroppséppningar.

Miljoodlingarna som denna studies data utgar ifran ar mikrobiologiska méatningar utforda i
vardmiljon. Kansligheten i denna metod, alltsa formagan att provresultatet ger det sanna
totala antalet bakterier pa en yta i miljon beror dels pa vilken typ av provtagningspinne
som anvands och vem som utfor provet. Varje provtagning ger ett resultat registrerat i
enheten CFU. Riktvardena for godkant, i vardrum av hygienklass 2, ar CFU<5 vad det
galler total aeroba bakterier och svamp och < 1 CFU vad det galler patogena bakterier, till
exempel staphylococcus aureus. (SIS, 2017). Samtliga miljoodlingsprovtagningar ar
utforda av personal pd vardhygieniska enheten i Region Halland. De foljer samma
protokoll men sker individuellt utifran vardrums beskaffenhet och méngd utrustning pa
vardrummet. En bias kan vara provtagningens utforande. Flera odlingspinnar tas vid
samma miljoodlingstillfalle, det kan minska bias for felaktig provtagning av den som utfor
provet, men ocksa ett satt att provta flera kritiska ytor for att inte missa nagot kontaminerat
omrade. Da odlingspinnen inte tacker all yta, inte screenar hela rummet ar det aldrig helt
sakert att ett negativ resultat innebér att det absolut inte finns MRSA nagonstans i rummet.
Resultatet ger svar pa att det inte finns MRSA pa de stéllen i rummet som ar provtagna.

Olika metoder har visat stor variation i férmaga att upptacka MRSA i miljon (Obee et al.,
2007) Tryckplattor och odlingspinnar &r identifierade som effektiva och kansliga metoder
(Faires et al., 2012). Tryckplattor har en hogre effektivitet vad det galler att hitta MRSA i
miljon pa plana ytor, medan odlingspinnar daremot kan provta en betydligt storre yta och
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komma &t pa mer otillgangliga ytor. Att utféra miljoodlingar &r mer ett satt att utvardera
stddnings kvalitet an att berdkna en smittrisk. Provtagnings utférande har visat sig vara
viktigare &n valet av provtagningsmetod (Obee et al., 2007). Odlingspinnarna tagna vid
miljoodlingar i Region Halland visar bara en dgonblicksbild av mikroorganismer i miljon
just da, och pa de stillena som provtagits. En begransning i studien skulle kunna vara
metoden for miljoodling. En metod mer heltdckande och utan bias skulle kunna visa en
helt korrekt bild av forekomsten av MRSA. Andra alternativ till att sakerstélla kvalitén pa
stadning och/eller desinfektion i vardmiljén forekommer inte i Region Halland.

Bias kan vara felklassificering av provtagningen. Felklassificering ar da matresultaten &r
felaktiga. Ett satt att undvika felklassificering ar att samtliga prov har analyserats pa
samma laboratorium, mikrobiologen Region Halland. Inga férandringa i testet eller
analysen har gjorts under studietiden.

Tiden kan ocksa vara en bias. Det finns inga tillgangliga uppgifter om tidsintervallet fran
det att vardrummet blivit tomt, vardrummet stadats och sedan nar miljéodling blivit utford.

Variablerna som ingick i studien kunde inte paverkas, da de var registrerade sedan tidigare.
Vissa uppgifter som resultat, riskfaktorer och vardtid kunde verifieras via
journalgranskning. En svaghet vad det galler riskfaktorer &r att dokumentation av
riskfaktorer i journalsystem inte &r enhetligt och ibland bristfalligt. En annan svaghet
kopplat till riskfaktorer ar de faktorer som skulle kunna utgdra en risk utan att de for den
delen tas upp som riskfaktor i denna studie. Vid analyser med korstabeller och Chi2-test
anvandes i flera fall Fishers test, som &r en variant av Chi2-test som tar hansyn till fa
observationer. Urvalet maste vara tillrackligt stort for att fa svar pa en specifik fraga. For
att kunna visa att det finns en koppling maste det vara av tillracklig statistisk styrka. Detta
ar en svaghet i studien, det foreligger for fa observationer och for ojamlika grupper med for
optimalt studieupplégg. Detta ger ett resultat som inte kan ses som generellt gallande men
val vart att betrakta och anvanda som inspiration infér kommande fragestallningar och
studier.

Slutsats

Slutsatser som kan dras av studien ar att riskfaktorer i form av sar/hudlesioner, dranage,
kateter, tracheostomi och andra konstgjorda kroppsoppningar inte 6kar risken att pavisa
MRSA i vardrum efter vard av patient med MRSA. Att dra nagra allmangiltiga slutsatser
vore dock felaktigt da denna studie haft ett begransat urval, under en begransad tid.
Ytterligare slutsatser &r att det vid vardtid 6ver ett dygn finns dkad risk att pavisa MRSA i
vardrum efter vard av patient med MRSA. Utifran denna slutsats kan évervégas att andra
kriterierna for nér miljéodling ska utforas i Region Halland.

| studien pavisades MRSA i vardrum dar det vardats patient med kand MRSA, efter att
vardrummet slutstadats, vid narmare 14 % av utférda miljéodlingar. Resultatet visar en
ogonblicksbild fran ett specifikt vardrum, vid en specifik tidpunkt och belyser kvalitén pa
utford stadning. Resultatet pavisar ingen smittrisk. Studien ger en inblick i forekomst av
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MRSA i vardrum i Region Halland. Resultaten kan anvandas som hjalp for att belysa
vikten av fungerande stadrutiner, behovet av att utveckla rengorings- och
desinfektionsrutiner och belysa vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler samt vikten av god hygienisk standard.

Studien ar for liten for att dra nagra slutsatser om vinsten av miljéodlingar. Det &r vardefull
kunskap i det enskilda fallet men huruvida de gor skillnad i den totala patientsakerheten
gar det inte att dra nagra slutsatser om. Miljoodlingar skulle kunna ge en falsk trygghet dar
okéand kontamination av MRSA i vardmiljo inte beaktas. Kostnaden och fordréjandet av
anvandandet av vardrummet far séttas i forhallande till vinsten i kunskap i det enskilda
fallet. Varje forhindrad smittspridning kan ses som en vinst.

Att arbeta forebyggande och patientsakert &r en viktig och betydande
folkhalsovetenskapligt malsattning.

TACK till nuvarande och tidigare kolleger pa vardhygien Halland for ert noggranna arbete
I samband med utforandet, dokumentation och hantering kring miljéodlingar genom alla
ar. Tack ocksa for att ni under tiden jag har skrivit min magisteruppsats har haft
overseende med prioriteringar jag gjort i arbetsuppgifter och det enkelspariga
intresseomrade jag har visat. Tack ocksa mina handledare, Sakari Suominen och Arne Kotz
for vardefulla synpunkter, goda rad och diskussioner som har fort mitt tankande och
resonemang framat. Ett stort tack ocksa till Anders Holmén pa FOU som varit mig
behjélplig i arbetet med att hantera och forsta siffror. Min familj, Adde Squad, har stottat
mig och statt ut med mig. Det ar jag tacksam for.
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Slutstadning av vardplats/vardrum inom halso- och

sjukvard i Region Halland

Hitta i dokumentet

Syfie

Slut-fsmittstddningen &rindeladitre
kateqarier:

1. Slutstadning efter patient (utan kdnd
smitta}

Utrustning

Eére slutstiddning
Metodimedel

Metodbeskrivning
Funktdesinfektion:

Twatt och avfall

Stadning av golv

2. Slutstddning efter patient med kadnd
smitta

2. Slutstddning efter patient med MESA,
VRE. ESBL-Carba

Bestillining

Ansvar

Referenser

Uppdateratfran féreqaende version

Exempel pa kritiska punkter:

Syfte
Att erbjuda varje patient en smittrenad vardplats. Det innebar att mangden faroreningar och

mikroorganismer i miljon har minimerats till en niva som inte innebdr risk fér dverforing av
smitta.

Slutstadning av vardplatsivardrum kan utféras av vardpersonal eller stadpersonal. Den som
utfor stadningen ska vara uthildad | de stidmetoder som anvands.

Slutstaddning ska ske | samband med att patient:

+ Bytervardplats

e Avslutarisolering (t.ex. eftertarmsmitta)

s  Skrivs ut

Slut-/smittstddningen drindelad i tre kategorier:

1. Slutstadning efter patient (utan kdand smitta)

2. Slutstadning efter patient med kidnd smitta
{t.ex. Calici- och Rotavirus, Clostridium difficile, bakteriella diarrésjukdomar
och Klassisk ESBL).

3. Slutstadning efter patient med MRSA, VRE, ESBL-Carha
Det kan ocksa gilla patienter med andra bakterier som har resistensmekanismer vilka
kraver vardhygienisk uppméarksamhet.
Bedémning skeri samrad med Vardhygien Halland.

Tillagg:
Blod ska alltid beddmas som smittsamt oavsett kand ellericke kand smitta

Vardriktlinje: Slutstddning av vardplatsfivardrum inom hélso- och sjukvard | Region Sidatavs
Halland

Faststalld av: Regional samordnande chefldkare, Publicerad: 2018-10-01

Huvudféfattare: Johansson Ann-Christin E ADH MIB
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1. Slutstadning efter patient (utan kdnd smitta)

Utrustning

Upphandlad stadutrustning och rent stadmaterial ska finnas tillgangligt pa varje vardenhet.
Anvant stadmaterial for flergangsbruk laggs i avsedd pase fér att omhandertas och tvattas pa
stidservice. Ovng stAdutrustning desinfekieras med alkoholbaserad ytdesinfektionsmedel i
direkt anslutning till att stddningen utférs. Den som anvant stadutrustning ansvarar for
rengoring av denna. Stadpersonal ansvarar far pafyllning av stadmaterial om gj annat
avtalats.

Fore slutstidning

Slutstadning av vardrum/vardplats innefattar ytor, inventarier och utrustning med tillhorande
hygienrum och ev. férmum/sluss.

¢ All utrustning skall om méjligt rengdras/desinfekteras i spol-/diskdesinfektor. | de fall
denna desinfektionsmetod inte &r majligt skall utrustning desinfekteras med
alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel.

» Engangsmaterial ex. bldjor, toalettrulle och annat material som férvaras i
hygienutrymme och riskerar att ha kontaminerats ska kasseras

s Byt fjamkontrollsfodral. Rengaridesinfektera fjarrkontrollen innan byte till nytt fodral.

s Liftskynke skickas till tvatt

s Materialftextilier i stangt narférad, t ex i sluss, som gj vidriirts av patient och som
kan bedémas rent, behéverinte kasseras.

Metod/medel

Féar stadning/desinfektion av vardmiljo ar den mekaniska bearbetningen, dvs gnugga
ordentligt, avgirande for att uppna ett fullgott resultat.

Arbeta utifran att viinte vet vad respektive patient eventuellt har for smitta. Miljon kan vara
mer kontaminerad om patienten har riskfaktorer sdsom krakningar, diarré, eksem, vatskande
sar. Virdera ocksa tivrig nedsmutsning, vardtid med mera.

Rengor farst med vatten och rengénngsmedel under noggrann mekanisk bearbetning.
Desinfektera darefter med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengérande effekt
{tensid) eller motsvarande pa kritiska punkter.

Farytdesinfektion och punktdesinfektion rekommenderas alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med tensid men det gar lika bra att anvanda oxiderande
ytdesinfektionsmedel med tensid, Virkon 1 %. Till stora ytor, mycket utrustning eller stort spill
kan Virkon vara att faredra.

Vardriktlinje: Slutstddning av vardplatsfivardrum inom halso- och sjukvard | Region Sida2 avh
Halland

Faststalld av: Regional samordnande chefldkare, Publicerad: 2018-10-01

Huvudfdrfattare: Johansson Ann-Christin E ADH MIB
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Metodbeskrivning

1. Starta med vatten och rengoringsmedel
Anvand engangsduk/tvattlapp. Doppa den rena engangsduken i lésningen och bearbeta
ytan noggrant mekaniskt tills den ar synligt ren. OBSI Doppa engangsduken endast en
gang i lasningen (for att inte fororena lésningen)

2. Komplettera med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med rengdrande effekt (tensid)
eller motsvarande pa kritiska punkter
Anvand engangsduk/tvattlapp. Fukta den rena engangsduken med riklig mangd och
bearbeta ytan.

Punktdesinfektion:

Ytor fororenade med (spill) kroppsvatskor ska desinfekteras med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel med rengdrande effekt (tensid) eller motsvarande.

« V\id stort spill av kroppsviatskor anvand forst absorberande matenal exempelvis bléja
eller annat uppsugande materal

¢ Den personal som upptacker spill av kroppsvatskor ansvarar for att punktdesinfektion
utférs snarast

o Vid stdrre spill rekommenderas Virkon

Exempel pa kritiska punkter:

Kritiska punkter, &ven kallat tagytor, &r patientnira ytor eller andra ytor som vidrérs frekvent
av patient och/eller vardpersonal och kan utgéra risk fér smittspridning.

s 3angens samtliga delarinklusive madrassens alla sidor

+ Singbordets samtliga delar, &ven undersida av bordsskiva

+ Singlampa, radio, fjarrkontroll, telefon

+ Stol/pall, fatalj och bord

+ Medicinteknisk utrustning (droppstélining, volympumpar, patientlift m.m.)

» Garderob/skap, skarmarinklusive tagytor, t ex_handtag samt omradet runt dessa och
darrkarmar.

« \agg-'och instrumentpanel fér medicinska gaser m.m.

« Hjalpmedel far farflyttning/traning

« Skotbord

+« Tvatt/avfallsstallning

+ Hygienrummets utrustning sasom alla tagytor samt handfat, duschpall och toalett m.m.

Tviatt och avfall

Hanteras enligt dokumenten "Stadaversikt for vardavdelningar” och "Stadéversikt for
mottagningar’ under respektive smitta.

Stadning av golv

Stadningen avslutas med att golvet rengdrs. Synligt spill torkas forst upp med
rengéringsmedel och vatten eller vid misstanke om kroppsvatskor med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel eller motsvarande. Se rubrik Punktdesinfektion ovan. Darefter rengérs
golvet med en farfuktad mikrofiber-mopp.

Vardriktiinje: Slutstddning av vardplatsivardrum inom halso- och sjukvard i Region Sida3 avh
Halland

Faststalld av: Regional samordnande chefldkare, Publicerad: 2018-10-01

Huvudférattare: Johansson Ann-Christin E ADH MIB
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2. Slutstddning efter patient med kind smitta

T.ex. Calici- och Rotavirus, Clostndium difficile, baktenella diarré sjukdomar och klassisk
ESBL.

Slutstadning efter kdnd smitta utférs enligt metodbeskrivning som vid; slutstidning efter
patient.

Utdver det ska:

s Allt materialitextilier fran hygienutrymme kasseras altemnativ skickas pa tvitt.
Material/textil fran dvrigt utrymme kasseras alternativt skickas pa tvitt efter
beddmning om kontamination

» \id Calici- och Rotavirus och/eller Clostridium difficile-smitta rekommenderas
Wirkon 1 % som ytdesinfektionsmedel, vid klassisk ESBL, alkoholbaserad
ytdesinfektionsmedel.

» Slutstadning efter patient med Clostridiuminfektion som vardats pa flerpatientsrum
kan utforas trots kvariggande medpatient. Patientens vardplats och gemensamt
hygienrum rengérs och desinfekteras.

3. Slutstadning efter patient med MRSA, VRE,ESBL-Carba

Slutstadning efter patient med MRSA, VRE, ESBL-carba utférs enligt metodbeskrvning som
vid; slutstadning efter patient.

Utdver det ska:

s Allt material/textilier fran vardrum, hygienutrymme och ev. sluss/farrum kasseras
alternativ skickas pa tvatt

+ Utrustningen som inte rengdrs/desinfekteras | spol-/diskdesinfektor ska vara kvari
rummet om miljdodling ska utféras

» Kontakta Vardhygien Halland for eventuell miljoodling. Rummet kan beldggas i
vantan pa odlingssvar efter dialog med vardhygien. Om behov av miljpodling
fareligger under helg nar ingen hygiensjukskoterska ari tjanst och vardrummet
behévs till annan vardtagare galler féljande: Rummet kan belidggas efter slutstadning
men informera hygiensjukskdterska forsta vardagen efter helgen far stallnings-
tagande till om det blir aktuellt med miljdodling i efterhand

Bestillning

Om stadpersonal ska utfora slutstddningen ska den bestillas enligt nedanstaende for att fa
stadning utfard samma dag.

Telefon: 0104761300
Wardagar fore klockan 12.00

Slutstadning gar att bestalla &ven helger under farutsattning att bestallningen ar gjord fore
kl.12.00 vardagen innan.

Vardriktiinje: Slutstddning av vardplatsivardrum inom hélso- och sjukvard | Region Sidad avs
Halland

Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Publicerad: 2018-10-01

Huvudférfattare: Johansson Ann-Christin E ADH MIB
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Ansvar

Linjechefen ansvarar for att det finns tydliga rutiner for vilken personal som ska utfaravadi
samband med slutstadning. Rutinen ska vara kand fér all vard- och servicepersonal pa
enheten.

Pa varje enhet bér finnas en checklista fér patientnéra stddning, daglig stadning och

slutstadning. Checklistan ska dateras och signeras av den som utfon stadningen. Checklista

(se lank).

Referenser

Stadning i vardlokaler (SIV) 2012-07-09, Svensk Férening férVardhygien (SFVH)
Lokalvard pa sjukhus. Sveriges Kommuner och Landsting, 2015

S5 8760014:2017 Rengéring och stadning fér minskad smittspridning inom hilso —och
sjukvarden

Vardhandboken

Uppdaterat fran féregaende version
Bokning av slutstad nytt telefonnummer
Linjechefsansvar

Allt blod ska beddmas som smittsamt
Uppdaterade referenser

Vardriktlinje: Slutstddning av vardplatsfvardrum inom halso- och sjukvard | Region SidaGav5h
Halland

Faststalld av: Regional samordnande cheflakare, Publicerad: 2018-10-01

Huvudrérattare: Johansson Ann-Christin E ADH MIB
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REMISS CRUPPUNDERSHKENING MIKROBIOLOGI OCH YARDHYGIEN HALLAND

#[Debiteras:

“Rem inrdttning

*Onskad undersikning

D MESA

Ovrighangevad:

|:| WRE

Proviagn datum

Rem likare

[] personal [ Patient  [] milis  [] Gwrigt

Proviokal

Lab nr

M

Yttre sluss
Handtag, signal avstdngning, handfat
med tillbehdr, handskhallare

Linneskap, hyllor, ev dvrig "16s" utrustning

Vardrum
Sadng, madrass, ev fjirrkontroll, kuddar

sangbord med tillhér, ringsignal och Gvrig
"l6s” utrustning, sanglampa

i

Panel med sug/02, garderob, bord, stolar,
TV, fjarrkontroll

Ev hjilpmedel, ev infusionspump/stalining,
Liftutrusning, dérrhandtag och ringsignal/
ndrvaroknappar

#Qbligator

isk vppgift

klinisk mikrobiologi och wirdhypien, Hallands sjukhus Halland, 300 85 Halmstad

Tel: 035413 18 50, 0351318 51, www.regionhalland se/mikrabiclogen

Wang —==
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REMISS GRUPPUNDERSOKNING MIKROBIOLOGI OCH VARDHYGIEN HALLAND

Provtokal

Lab nr

Dpelsnnal D Patient E]Miljij D lfll.lrigt .

Toalettutrymme
Tvéttstéll med tillbehor, duschhérna, ev pall,

Handtag, ringsignaler, sop/tvittstilining

Toalettstol med tillbehér, ev spolo, hyllor,
Moppstativ m m

Ev oren sluss
Tvattstall med tillbehor, handtag, sopstélining m m

Klinisk mikrobiologi ech virdhygien, Hallands sjukhus Halland, 301 85 Halmstad

Tel: 0351318 50, 0351318 51, wwwregionhalland.sefmikrobiclogen
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Remiss Miljoodling
Mikrobiologi och Vardhygien Halland

Avd och rum:
Stddat med: _] Ytsprit _] Virkan
Efter patient:

Debiteras: Ovanstaende enhet

Svar: Vardhygien HSH/HSY

Onskad undersokning: _] MRSA _] VRE _] ESBLiyia
Omprov: _IJa _I Mej

Rummet belagt innan provsvar: Lalld Mej

Stadat av: || stad [ Vardpersonal

Riskfaktorer:

Provtagningsdatum: Frovtagare:

Milj

Remiss nr: Lab nr:

1
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Remiss Miljdodling
Klinisk Mikrobiologi och Vardhygien Halland

:v_d oo mil'f_-l o3 ? 1 Binskad underséknin :\E]MRSA LI vRe L ESBLars

tadat med: L Ytsprit [ Virkon Omprov O 1a Nej

Efter patient: Rummet belagt innan provsvar: [J J?Ef Mej

201k -8BBL | seadat av: B sead r_Ef Vardpersona

Riskfaktorer: .4 (']

Debiteras: Ovanstdende enhet

Svar: Vérdhygie@i\f Provtagningsdatum: vataga‘re.'
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MRSA - 01 - Syfte, bakgrund, ansvar, riskfaktorer och
provtagning

Hitta i dokumentet

) o
Bakarund Eroviagning MRESA
Chefsansvar

Medarbetaransvar

Syfte

Dokumentet syftar till att ge en vigledning till korrekt handlaganing av vardiagare och
personal som ar smittad med MRSA for att minska risken far smittspridning.

Bakgrund

Staphylococcus aureus (S. aureus) ar en vanligt forekommande bakterie som finns hos
manga friska personer i framre delen av nasan, svalget och dven pa huden.

3. aureus kan orsaka variga infektioner sa som sarinfektioner, impetigo och bdlder men kan
drabba alla organ och dven ge svara septiska infektioner. MRSA #r en farkortning av
Meticillin Resistent Staphylococcus Aureus. MRSA ar stafylokocker som ar resistenta mot
vanliga stafylokockantibiotika, sasom penicilliner och cefalosporiner. Manga MRSA-stammar
ar dessutom resistenta mot ett flerial andra antibiotika. MRSA skiljer sig inte fran vanliga 5.
aureus, avseende risk aft orsaka sjukdom och smitta. Spridning sker framst genom
kontaktsmitta och férebyggs med samma metoder som dvrig kontaktsmitta. De flesta som
blir smittade far inte ndgon infektion, men kan bli birare av bakterien under kort eller lang tid.
MRSA hittas vanligtvis i sar, eksem och andra hudlesioner. Dessutom kan MRSA finnas i
svalg, nasa och perineum samt i urinen, oftare hos patienter med KAD.

Folkhalsomyndighetens sjukdomsinformation om meticillinresistenta gula stafylokocker

(MESA).

| Sverige 3r MRSA-bararskap/infektion anmaélnings- och smittsparningspliktigt enligt
smiftskyddslagen. Det innebdr bl. a aft den behandlande ldkaren maste gira en
smittskyddsanmalan, genomfira smittsparning samt ge information och individuelit
utformade fiirhaliningsregler fir att farebygga smittspridning.

Patient med MRSA har ritt till samma bemétande och vard som andra vardtagare och far
inte undanhallas behandling/undersdkning pa grund av MRSA birarskapet. Radgor vid
behov med Vardhygien Halland.

Det &r patientens vardbehov som i forsta hand avgdr vardform. Fér att minska risken for
smittspridning ska vardtagare med MRSA vardas pa enkelrum med toalett och dusch far
eget bruk.

Spridning av MRSA kan gynnas av bristande hygienrutiner och att MRSA-bararskap
upptacks for sent. Grunden for arbetet med att stoppa MRSA-spridningen ar:

s Alltid tillimpa basala hygienrutiner i vardarbetet

= Screeningodlingar for tidig upptackt av MRSA-bdrare (se lank)

=  Muntlig och skriftliq information fill patienten om MRSA
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Faststalld av: Regiocnal samordnande cheflakare, 2014-12-03
Huvudfdrfattare: Samuelsson Ingrid AMD MIB

37



Galler for: Region Halland ,_3
Y i Region Halland

Aktiv smittsparning kring nyupptickia fall
Bra informationsrutiner i samband med att en pafient/vardtagare med MRSA dverfors
fran en vardform till en annan

= Information till patient och nérstdende om vikten av noggrann hygien (specielit
handhygien) (Se patientinformation — handhyaien).

+ (Odla enligt STRAMAS 10-punkitsprogram

Chefsansvar
Verksamhetschefen har yitersta ansvaret for att rutinen faljs.

Farstalinjechefen ansvarar for aft:

. Skyddsutrustr.'ling och rutiner avseende hantering av MRSA-smitta, for personal i
patientnara vardarbete finns, samt att dessa ar kanda och efterfdljs av
verksamhetens medarbetare.

+ Information om Vardhygien Hallands olika riktlinjer ges vid introduktionen pa
arbetsplatsen.

+ Personal med hudlesioner pa hander eller underarmar ska inte arbeta i patientnara
vard och detta galler i synnerhet vard av patienter med MRSA.

Medarbetaransvar

Yarje medarbetare ar skyldig att folja basala hygienrutiner samt dvriga rutiner/riktlinjer for att
forhindra spridning av MRSA. Smittskyddslagen fastsiar att var och en genom
uppmarksamhet och rimliga firsiktighetsatgdrder ska medverka till att farhindra spridning av
smittsamma sjukdomar. Avsteg fran rufinen ska rapporteras i avvikelsesystem.

Definition av begreppet "vardpersonal” sasom de anvinds i dokumenten
All personal som deltar i vardtagarndra arbete, inklusive tandvardspersonal, omsorgs- och
hemtjanstpersonal, personliga assistenter eller motsvarande.

vardstuderande, korttidsanstillda samt gastande vardpersonal som kommer att delta i
vardtagamara arbete inkluderas ocksa i vardpersonal.

Riskfaktorer for smittspridning

* Sar/ hudlesioner
« [Dridnage, katetrar, frach och andra "konstgjorda®™ kroppséppningar

Provtagning MRSA
Nar provtagning pa patient ar aktuellt rekommenderas odling fran:
« Nasa (nasoppning, bilateralt med samma pinne, gama fukiad med MaCl-ldsning)
Svalg
Perineum
Sar/hudlesioner
Urin om patient har KAD/RIK
Dranage, PEG, stomi, frach och andra "konstgjorda™ kroppsdppningar samt vid annan
infart om tecken pa infektion.

Utfarlig anamnes pa remiss t ex orsak (vilket land), eventuell anfibiotikabehandling

Informationsbroschyr till berdrda patienter finns att tillga, "Darfar provias du for
antibiotikaresistenta bakterier”. Informationen finns dven pa olika sprak (l&nk).

Vardriktlinje: MRSA - 01 - Syfte, bakgrund, ansvar, riskfaktorer och provtagning SidaZav3
Faststilld av: Regional samordnande cheflakare, 2014-12-03
Huvudfdrfattare: Samuelsson Ingrid AMD MIB



Galler for: Region Halland
i.f Region Halland

Provtagning ska uffiras av vardpersonal.

Lashanvisning:

Meticillinresistent staphylococcus aureus (MRSA) Rekommendationer for beddmning av
bdrarskap och smitirisk artikelnr 2010-06-19 Socialstyrelsen

MRSA hos personal inom vard och omsorg, ett kunskapsunderlag, 2007 Socialstyrelsen
MRSA i samhallet, 2007 STRAMA

AFS 20127, Arbetsmiljoverket

Stadning i Vardlokaler SIV, Vardhygieniska riktlinjer och rekommendationer far stad- och
vardpersonal 2010-07-09 SFVH

Smittskyddet i Hallands hemsida

Vardhygien Hallands hemsida

Uppdaterat fran foregaende version

Har kan man skriva en kort information om de viktigaste uppdateringarna.
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Faststilld av: Regional samordnande cheflakare, 2014-12-03
Huvudférfattare: Samuelsson Ingrid AMD MIB

39



Bilaga 6

Galler for: Region Halland
L\-l Region Halland

Screening av patienter, Mikrobiologisk

Hitta i dokumentet

Screening av patienter, Mikrobiclogisk
Placearing | vantan pa provsvar

Mikreblologisk screening avseends gravida pa
MY och forossning

MRSA-prov tas fran:

VRE/MRGMN(ESBL j-prov tas fran:

Uppdalaral Iréin foregasnde varsion

Screening av patienter, Mikrobiologisk

Patiant som upplyller nedanstaande kriterier skall screanas mikrobiologiskt avsesende MRSA,
VRE och MRGN(ESBL) enligt scheman nedan:

Wid: Wid:

, . . . « omfaltands

Mikrobiologisk screening av .+ inlaggning pa polikdiniska
1 wardinrattning besok®
patienten skall ske... « infor poliklinisk
oparation

«  Om patienten under de senasia 12

méanaderna vardats/utfirt vardarbete pa

sjukhus/annan vard-lrehabiliteringsinrittning | «  MRSA och «  MRSA

utomlands aller | svansk nskregion + VRE och « Sae

« ESBL hérvisning****

« Om patienten behandlats polikliniskt

(Invasivt ingrepp/behandling®*, sarvard)

utomlands aller | svansk riskreglon
= Om patienten ér boande pé « MRSA och = MRSA

Myktingférlaggning™* eller sam varit boande | «  VRE och « So

pa flyktingfarldggning de 3 senaste Aren « ESBL hénvisning****
* L s MRSA vid nara

Om patienten har nara kontakt med «  MRSA alt kantakt med

MRSANREESBL.....-barare, exampelvis » VRE alt MRSA-barara

hushallsmeadlem ESBL * Se

hanvisning****

+« Om patienten & markt i journal som fare .

detta*** (OBS-markt) eller aktuall*** . E‘:ES ':‘Ifm

MREANREESBL,,..-positiv (SMITTA- N

mirkt) patient ESBL

Placering i vantan pa provsvar

Wid mikrobiclogisk screening ar rekommendationen att patienten i forsta hand vardas
isolerad pa enkalrum tills provsvar erhallits. | de fall det inte ar majligt ar det en medicinsk

Vardrikilinje: Screening av patientar, Mikroblalogizsk
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