Slutrapport av projektet HO847228-K00
VARDHYGIEN INOM SVENSK HASTSJUKVARD I RELATION TILL VARDRELATERADE INFEKTIONER MED
SARSKILT FOKUS PA MRSA

BAKGRUND

Virlden 6ver ses en 6kning av multiresistenta bakterier och det rapporteras om infektioner som inte gar
att behandla med antibiotika hos bide minniskor och djur. Aven inom veterindrmedicinen i Sverige tilltar
problemet. Exempel pa multiresistenta bakterier dr meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
och tarmbakterier som forvirvat resistens mot cefalosporiner med utdkat spektrum (ESBL). Sommaren
2008 hade Sverige sitt forsta utbrott av MRSA pa ett histsjukhus dir MRS A orsakade postoperativa
sarinfektioner. Sedan var ansokan skrevs, 2008, har enskilda fall av MRSA och ESBL pavisats hos hist.
Sadana bakterier kan litt spridas pa sjukhus dar det finns manga mottagliga individer och hogt
antibiotikatryck. Smittade individer kan sedan sprida bakterierna vidare i samhdllet efter hemkomst.
Infektioner som drabbar patienter under sjukhusvistelse kallas for vardrelaterade infektioner, som
exempel postoperativa sarinfektioner, lunginflammation och blodforgiftning. Forutom patientens lidande,
orsakar dessa infektioner 6kade kostnader p.g.a. dyrare behandlingar och liangre vardtider. Var tionde
patient drabbas av en vardrelaterad infektion i Sverige, men inom veterindrmedicinen vet vi inte hur
manga som smittas.

For att minska vardrelaterade infektioner arbetar sjukvarden med att forbéttra vardhygienrutiner och
foljsamheten till detta. Inom programmet VRISS (Vardrelaterade infektioner ska stoppas) identifierar
personalen hur deras rutiner kan forbéttras och forenklas. For att folja hur arbetet framskrider miits, under
ett ars tid, kontinuerligt frekvensen av en utvald vardrelaterad infektion och foljsamheten till
vardhygienrutiner. Under tiden sker information och utbildningsinsatser till de anstéllda.

VRISS anvindes som modell i var studie som vi dopte till VRID AV (vardrelaterade infektioner pa
djursjukhus — antibiotika och vardhygien). Syftet med VRID AV var att minska smittrisken av
multiresistenta bakterier mellan histar samt mellan hést och minniska genom att identifiera riskfaktorer
och forbittra vardhygienrutinerna. Malen var att:
e Kartldgga incidensen av postoperativa sarinfektioner hos hist och dess agens med
resistensmonster
e Kartligga foljsamhet till hygienrutiner
e Utveckla vardhygienrutiner vid héstsjukhus och kliniker genom information och utbildning
¢ Genom statistisk utvérdering avgora vilka hygienrutiner som kan ha effekt for att minska antalet
postoperativa sarinfektioner

MATERIAL OCH METODER
Fem histsjukhus (A-E) var positiva att delta i VRID AV infor forskningsansokan. Sjukhusledningen
ombads att utse projektansvariga, som ocksa skulle var a kontaktpersoner for histsjukhuset. Vi valde att
Overvaka postoperativa sarinfektioner som exempel pa vardrelaterad infektion samt samla data for
foljsamhet till vardhygienrutiner under ett ars tid. En fortbildningsdag for personalen i vardhygien holls
av projektledarna som hérefter bendmns for intervention. Data fore och efter interventionen samlades in
for foljande parametrar:

e Antalet postoperativa sarinfektioner.

¢ Hygienrutiner och observerad foljsamhet till rutinerna enligt sirskilt protokoll. Observationerna

utférdes av kontaktpersonerna.
¢ Objektiva data, som inkop av handdesinfektionsmedel och skyddshandskar.
e Totalantal patienter och antalet opererade patienter.

For att undersoka personalens upplevelse av vardhygien och det egna djursjukhusets rutiner gjordes dven
en enkdtundersokning med tva stingda och tva dppna fragor. Sjukhusen ombads ocksa att f6lja upp



status hos hemgangna patienter upp till en manad efter operation for att undersoka om det finns
postoperativa infektioner som forblir okénda for det opererande sjukhuset.

Efter interventionen skulle ocksa prov for bakteriologisk odling och resistensbestimning tas fran de
post-operativa infektionerna. Sarskilt framtagen remiss dér tidpunkt for operation, typ av operation,
sarets utseende och histens allméntillstand registrerades, skulle bifogas proven. Proven skickades till
SVA utom fran ett sjukhus som limnade proven till eget laboratorium, varifran framodlade isolat
skickades till SVA. Proven odlades pa konventionellt vis. P& SVA art- och resistensbestimdes alla isolat
for foljande substanser: ampicillin, cephalotin, cefotaxim, oxacillin, penicillin, fusidinsyra, erytromycin,
klindamycin, ciprofloxacin, amikacin, gentamicin, florfenicol, kloramfenikol, sulfonamider, trimetoprim,
tetracyklin and colistin samt undersoktes for sliktskap.

Djuretiskt tillstand for projektet soktes och beviljades (diarenummer C322/8).

RESULTAT
Sjukhus A deltog 2009-10, sjukhus B och C 2010-11 medan D startade 2010 men slutforde inte trots

upprepade pastotningar. Sjukhus E avstod fran att delta efter att projektet presenterats i detalj.

En 6versikt av histsjukhusens vardhygienrutiner finns beskrivna i tabell 1. Pa sjukhus A och B ingick att
personalen skulle signera att de hade lédst och forstatt rutinerna. Utifran de rutiner som vart och ett av
histsjukhusen hade, valde vi att observera rutiner géillande arbetskldder, personligt upptridande,
handhygien och/eller skyddshandskar (for forklaring tabell 1). I observationsprotokollet angavs om
observationen skett pa stationdravdelning eller polikliniken. Enbart sjukhus A levererade tillrickliga
observationsdata fran fore interventionen, men bara fran stationdravdelningen. Totalt antal observationer
fran sjukhus A var 415, 487 observationer fran B och 564 fran C.

Rutiner rorande arbetskldder hade en mycket hog foljsamhet pa samtliga sjukhus, mellan 97,5 och 100 %
och utan skillnad mellan stationéravdelning och poliklinik. Personligt upptridande noterade hog
foljsamhet pa sjukhus A och B, 98-100%, utan skillnad mellan stationdravdelning och poliklinik. Denna
rutin fanns inte etablerad pa sjukhus C. For klddrutiner och personligt upptradande var det ingen skillnad i
foljsamhet mellan fore och efter interventionen pa sjukhus A.

Pa sjukhus A var handhygien indelad i tva observationspunkter, 1) handtvitt vid synlig smuts, 2)
handdesinfektion. Foljsamheten var; tvitt av hinderna vid synlig smuts 100 % (77 observationer utan
uppdelning i fore och efter intervention eller stationdravdelning och poliklinik) medan foljsambhet till
handdesinfektionsrutinen varierade pa stationdr fran 1 till 10 % med ldgre foljsamhet efter intervention
(226 observationer) in fore (96 observationer). Pa polikliniken ses en foljsamhet pa 30 % for
handdesinfektion efter intervention. Pa sjukhus B var foljsamhet till handhygien mycket god, 99.6 %
(231) pa stationdravdelningen, men nagot ldagre pa polikliniken, 87 % (256 observationer). Sjukhus C
borjade observera denna rutin ca 7 manader in i studien, med f6ljsamhet 27 % (135 observationer) utan
uppdelning i stationédravdelning och poliklinik.

Observationsdata for rutinen anvindande av skyddshandskar var inte bedombara for sjukhus A. Pa
sjukhus B noterades mycket god foljsamhet 96.4 - 98.4 (229 respektive 190 observationer) med den ldgre
siffran fran stationdravdelningen. Pa sjukhus C var foljsamheten till handskrutiner 88 % (181
observationer) vid sarvard, vid ledinjektion 97 % (257) och vid liggande av permanent kateter 80 %
(190). Hér gjordes ingen uppdelning i stationédravdelning och poliklinik, eftersom vid 164 av
observationerna hade det inte angetts var de hade observerats.

Inkdp av handdesinfektionsmedel och skyddshandskar relaterat till antalet patienter 6kade hos alla tre
histsjukhusen nir retrospektiva data och data under VRID AV jamfordes. For Sjukhus A och B hade
denna uppgéang dock paborjats redan fore VRID AV med en fordubbling till en tredubbling av inkopen.
Under VRID AV aret noterades en nedgang (som dock var mindre @n den totala uppgangen) i inkdp av



handdesinfektionsmedel hos sjukhus A och B liksom for skyddshandskar hos sjukhus B. Pa sjukhus C
kunde en férdubbling av handdesinfektionsmedel och sexdubbling av handskinkdp konstateras under
VRID AV aret. Sjukhus C startade pa lagre siffror &n bade sjukhus A och B men kom upp pa samma
niva som sjukhus B for bada parametrarna.

Resultat fran enkiten baseras pa svar fran histsjukhusen A, B och D. Svarsfrekvensen for de tre
djursjukhusen var totalt 42 av 72 (58 %), fordelat pa A, 21 av 49 (53 %), B 10 av 21 (48 %) respektive D
11 av 11 (100 %). Av de som svarade ansag 14 (67 %) pa sjukhus A, 8 (80 %) pa B respektive 5 (45 %)
pa D att de helt kinde till innehallet i hygienrutinerna. Endast pa sjukhus D svarades nej (4 personer) pa
fragan om de kinde till rutinerna. Resterande angav att de delvis kinde till rutinerna. Pa fragan om man
foljde rutinerna svarade alla 10 pa sjukhus B och 6 av 5 pa D att de delvis foljde dem, medan pa A ansag
overvigande delen att (14) att de f6ljde dem helt. Pa fragan om orsaker till varfér man foljde rutinerna
delvis eller inte alls framkom fyra kategorier: Inte praktiskt genomforbart av olika orsaker (13
kommentarer), kanner inte helt till rutinerna (8), stress (10) och annat (3). Pa fragan om vad de deltagande
ansag vara viktiga orsaker till att ha hygienrutiner pa ett histsjukhus utkristalliserades tre kategorier:
smittspridning och sikerhet (46 kommentarer), motverka antibiotikaresistens (5) och annat (5). Att
minska smittspriding for bade djur och minniska den vanligaste kommentaren (38) men dven
personalsikerhet podngterades (6). Under annat fanns enstaka kommentarer som fortroende gentemot
kunder och ekonomi.

Telefonuppfoljning gjordes under 6 manader (uppehall 2 manader under semester) pa sjukhus A. Av 134
histar fran operationsjournalen var 98 dgare eller trinare majliga att ringa eftersom 24 patienter stod kvar
stationért och 12 hade avlivats. Av de 98 saknades anteckning om de ringts upp for atta och for sex hade
noterats “’svarar inte”. Ingen av de 84 som antecknats svar fran rapporterade tecken pa infektion hos de
opererade histarna. Sjukhus B hade 16pande telefonuppfoljning under hela projektet, 17 manader. Av
totalt 625 opererade histar foll ett antal bort av orsaker som ndmnts ovan. Tva mojliga infektioner
noterades nér 404 dgare eller trinare hade kontaktats.

Antalet operationer per ar for de deltagande histsjukhusen (A, B och C) var 456, 460 respektive 518
patienter dir A och B redovisade manadsvisa siffror for antalet operationer: Medianantalet operationer
per manad var 38.5 och varierade mellan 26 och 52 per manad. Retrospektiv genomgang av journaler
gav andelen postoperativa sarinfektioner fore intervention 4 % respektive 3.6 % for sjukhus A och B
baserat pa totalantalet operationer. Under projektaret var medianandelen postoperativa sarinfektioner 2.6
% och varierade mellan 0 och 7.5% / per manad for sjukhus A. For sjukhus B var medianandelen 3.3 %
och varierade mellan O och 8.3 % per manad, Sjukhus C levererade ingen data fore intervention och
endast helarsiffror. Baserat pa antal prov och remisser de skickat in, i avsaknad av journalgenomgang,
var andelen postoperativa sarinfektioner 1.7 %. Data om de postoperativa sarinfektioner rapporterades
fran sjukhus A och C enligt den projektframtagna remissen. Sjukhus A skickade in 30 prover med remiss
28 olika individer dir 12 infektioner var registrerade efter mjukdelskirurgi, 9 infektioner efter artroskopi
eller ortopedi och 7 infektioner efter bukkirurgi. Svullnad och varbildning var dominerande symtom, 73
respektive 71 % av fallen, och i 50 % beskrevs virme och 6mhet. Symtom uppstod i median 7 dagar
(variation 3 till 105 dagar) efter operation. Endast sju histar hade feber. Sjukhus C skickade in nio prov
med remiss och fem var kopplade till infektion efter bukkirurgi, fem efter artroskopi eller ortopedi och
en infektion efter sarrevision. Svullnad angavs i 78 % av fallen, 67 % av saren visade tecken pa
varbildning medan 6mhet och virme beskrevs i 55 % respektive 44 % av fallen.

Bakteriologisk odling visade positiv vixt fran totalt 25 hdstar fran djursjukhusen A, B och C och totalt
isolerades 41 olika bakteriearter: 13 Streptococcus zooepidemicus, 10 Staphylococcus aureus dir hiften
var MRSA, 7 Escherichia coli, 3 Actinobacillus spp., 2 Streptococcus equisimilis och 2 ESBL-
producerande Enterobacter cloacae. Fran fem prover rapporterades agens som bedomdes som icke
relevant. Fran nio histars postoperativa sar isolerades tva bakteriearter och fran en hists sar fem arter.



Resistensbestdmning visade att MRSA-isolaten var kinsliga for ett fatal antibiotikaklasser mojliga att ge
till hist: florfenikol, fluorokinoloner och kloramfenikol. De ESBL-bildande isolaten var endast kiinsliga
for florfenikol och amikacin. Hos ”vanliga” meticillinkénsliga Staphylococcus aureus och
streptokockerna fanns ingen forvérvad resistens for de testade substanser forutom sulfa. E. coli isolaten
hade ingen forvirvad resistens forutom ett isolat som endast var kénsligt for cefotaxim dvs tredje
generationens cefalosporiner. Actinobacillus spp. var kinsliga for samtliga testade substanser foérutom ett
isolat som var penicillinas bildande dvs resistent mot penicillin.

Vid undersokning av sliktskap mellan bakterierna visades klart att det fanns tva sorters MRSA med hjilp
av spa-typningsanalys (t011 och t064) och inom dessa spa-typer var isolaten nira besldktade, visat med
pulsfiltsgelelektroforesanalys. De meticillinkénsliga Staphylococcus aureus tillhorde olika spa-typer
(t10608, t1294 och t10610) forutom tva isolat som tillhdrde samma (t1166). Streptokocker av samma art
var ddremot inte besldktade. De gramnegativa bakterierna testades inte for sliktskap da de var for fa.

DISKUSSION

Detta projekt dr det forsta i sitt slag inom veterindrmedicinen i Sverige och projektet &r unikt dven ur ett
internationellt perspektiv med sitt helhetsgrepp pa vardhygien. Genom arbetet har vi ocksa fatt kunskap
om rutiner mojliga att anvéinda inom héstsjukvard vilket dr en styrka i de fall erfarenheter fran
humansjukvarden inte dr overforbara. Svenska data om incidensen postoperativa sarinfektioner inom
histsjukvard saknades fore detta projekt. Pa de tre héstsjukhus som undersokts lag frekvensen 3 % eller
lagre, vilket maste anses som en acceptable niva dven om utrymme for sdnkning finns. Var
rekommendation &r att histsjukhus och kliniker i Sverige ska striva mot under 5 % postoperativa
sarinfektioner eftersom det visat sig fullt mojligt enligt var undersokning. Data fran studien visar att
incidensen torde ligga vil under 10 % i Sverige da forekomsten pa de tre undersokta héstsjukhusen var.
Att vi inte viljer under 3 % beror pa att siffrorna inkomna i VRID AV inte kan anses vara
hundraprocentigt tillforlitliga eftersom dvervakningen inte fungerat fullt ut. For att lyckas med
overvakning av sjukhusspridda infektioner férutom postoperativa sarinfektioner @ven rotavirusdiarré och
luftvégsviroser giller det att ha ett system som enkelt och kontinuerligt ger frekvensen dér
diagnoskriterier maste sittas upp. Var studie visar pa vilka symtom som bor inga vid stéillande av
postoperativ sarinfektion och till detta kan man koppla humansjukvardens definitioner om nér i tiden
som symtomen upptréider.

Att svenska héstsjukhus har kommit olika 1angt med inférande av vardhygien kunde konstateras genom
kartlaggningen av vardhygienrutiner. Under projektets gang hojdes den generella nivan. Redan i arbetet
med att uppritta hygienrutiner, eller revidera tidigare utgavor, kunde ett 6kande medvetande om
vardhygien upplevas hos de deltagande sjukhusen. Slutsatser fran VRID AV visar pa rutiner som ar
mojliga att infora och f6lja inom dagens moderna histsjukvard om en dedikerad och aktiv ledning
hjdlper personalen att arbeta for implementering. Mot denna bakgrund skulle det vara mojligt att
harmonisera vardhygienen inom héstsjukvard i Sverige, forslagsvis att via Sveriges Veterindrmedicinska
Sillskap ta fram riktlinjer dér resultat och erfarenheter frin VRID AV kan bli grunden. Aven om
nationella riktlinjer tas fram behover varje enskilt histsjukhus och klinik dock formulera rutiner efter
sina egna forutsittningar. Ett lagforslag fran Statens Jordbruksverk med krav pa vardhygienplan inom
svensk veterindrmedicin med lokal uppféljningskontroll av ldnsstyrelsen skulle kunna stérka betydelsen.
Det lagrum som finns idag dr arbetsmiljolagen (AFS 2005:1) dér det anges att arbetsgivare dr ansvariga
for mikrobiella risker pa arbetsplatsen. Arbetet med vardhygien kunde ocksa stottas av djursjukhusens
branschorganisation da vardhygien kan anvindas i marknadsforing gentemot histdgare.

Forutom att vardhygienrutiner ska vara skriftligt dokumenterade och kénnas till av hela personalen,
behover foljsamheten till rutinerna 6vervakas pa nagot sitt for att vid behov kunna sitta in atgirder, som
utokad utbildning, revision av rutiner, flera handdesinfektionspumpar etc. Men dvervakningsdata maste
tolkas forsiktigt da felaktig tolkning kan innebéra ineffektiva atgarder. Som exempel i projektet
konstaterades genom subjektiva observationer god foljsamhet till rutinen som reglerar arbetskldder hos
de deltagande sjukhusen. Via uppfoljning i enkiiten kunde dock avsldjas en okunskap, géllande namnda



rutin da det noterades “Kortdarmat inte mojligt vid kyligt vader”. Sjukhus A hade i sin rutin ett undantag
for kortdrmat vid kyligt vider och speciella arbetsjackor samt fleece-vistar med kort &rm som alternativ.
Hir hittades ett behov av utdkad information gillande arbetsklddesrutinen trots att det genom
observationerna verkade som allt fungerade bra. Rutinen for arbetskldder dr ocksa exempel pa
anpassning fran humansidans strikta krav pa kortidrmat vid all patientkontakt till nagot som kan fungera
inom histsjukvard och ddrmed accepteras av personalen. Den objektiva métningen av dkad foljsamhet
till vardhygienrutinerna visade pa successiv 6kning dver tid av handdesinfektionsmedel och
skyddshandskar i relation till antal patienter vid alla tre sjukhusen, vilket talar for generellt 6kande
handhygien 6ver tid. Att inkopssiffrorna sjonk nagot igen pa sjukhus A och B under sjdlva VRID AV
aret finns inte heltdckande forklaring till, men en nedgang i handdesinfektion pa sjukhus A efter
interventionen sags. Det kan dock inte helt forklara sjunkande inkopssiffror. En annan tankbar forklaring
kan vara att man kopt in mer dn vad som gick at och en eftersldpning av anvindandet i forhallande till
inkop kan forst ge en skenbar 6kning f6ljt av en lika skenbar minskning. Det visar pa vikten att man pa
sjukhuset har kontroll bade 6ver inkopen och hur det anvinds. Andra forklaringar till diskrepans mellan
inkopssiffror och observationer kan vara att observatoren tolkat det som observerats pa annat sitt @n det
var ténkt, att man anvénde mer eller mindre medel per desinfektionstillfzlle dn tidigare och/eller felaktigt
utférande Genom kvalitetssdkring kan informationen tolkas korrekt, orsaken utredas och atgérder riktas
at ratt hall. Enkdtundersokningen visade ocksa att atgérder inte nodvindigtvis behover vara kostsamma,
som en plats att rengora skor pa eller en ansvarig for pafyllnad av pappershanddukar och tval.

Fran sammanstillningen av VRID AV remissen verkar ytliga postoperativa sarinfektioner dominera da
de upptrider vanligast en vecka efter operation da djupare infektioner upptriader vanligtvis betydligt
senare. Detta indikerar att histsjukhusen bor undersdka sina perioperativa vardhygienrutiner t ex
operations aseptik, forberedelse av patient, utformning av operationslokal, personal och luftfléde under
operation, administration och val av operationsprofylax, infektionsdmnet kan tillforts efter operationen i
uppvakningsbox eller under stationdrvar vid skotsel av saret. Erfarenheter fran projektet visar att
mojligheterna att méta frekvensen postoperativa sarinfektioner varierar. En 16sning for kontinuerlig
uppfoljning vore ett tvingande datorbaserat system med remiss eller liknande som &r enkel att fylla i
Aterkoppling angaende status av opererade hemgangna patienter kan vara en del i ett sadant system.
Detta testades i var studie, men att postoperativa infektioner forblir okidnda for det sjukhus som opererat
dem kunde inte visas i nagon hogre grad var studie. Det har dven noterats tidigare, bland annat da en
MRSA-infekterad hist hittades via en telefonuppfoljning av héstar som genomgatt operativt ingrepp
under 2008. Vidare kunde vid genomgang av operationsjournaler for att konstatera incidens av
postoperativa sarinfektioner i denna studie, som en bieffekt konstateras tre postoperativa infektioner som
opererats pa annat sjukhus @n det som sedan besoktes for atgird (dessa resultat har inte redovisats). De
sjukhus som opererat torde ha missat informationen om dessa tva infektioner. Att postoperativa
sarinfektioner forblir okidnda for det sjukhus som opererat forekommer alltsa, men verkar inte vara
vanligt. Siffror for incidens postoperativa infektioner baserat pa djurdgarnas/tranarnas vilja att
aterkoppla till det sjukhus dér hiasten opererats kan vara nagot for lag.

Streptococcus zooepidemicus var den dominerade bakteriearten vid de postoperativa sarinfektionerna,
vilket 6verensstimmer med flera internationella studier. Da dessa isolat var obesliktade sasom de
meticillinkdnsliga Staphylococcus aureus kan det betyda att histen sjidlva bar pa dessa bakterier redan nér
den kom till sjukhuset och att de kan ge en infektioner beror pa brister i perioperativa vardhygienrutiner
som nimndes ovan. Generellt dr provtagning viktigt for att folja resistenslédget och stimma av mot rutiner
for operationsprofylax och behandling av postoperativa sarinfektioner. Bade MRSA och ESBL-bildande
bakterier kunde isoleras men viktigt dr att den Overvidgande bakteriearten, Streptococcus zooepidemicus,
alltid &r penicillinkénslig. Dartill kunde konstateras att alla de ”vanliga” meticillinkéinsliga
Staphylococcus aureus som pavisades var kinsliga for penicillin. Det betyder att penicillin &r
forstahandspreparat vid operationsprofylax, liksom om héstar med postoperativ sarinfektion maste
antibiotikabehandlas. Att kontinuerligt provta postoperativa sarinfektioner for odling dr fortsdttningsvis
viktigt for att uppticka foridndringar i resistenslidget. Skulle antalet infektioner orsakade av MRSA



och/eller ESBL-bildande bakterier oka dr det angeldget att fa den vetskapen, da vid sadana infektioner
kommer den initiala empiriska behandlingen troligen att misslyckas.

Internationellt diskuteras allt oftare termen “bundle” inom vardhygien. Med uttrycket menas att det dr
multifaktoriella orsaker till vardrelaterade infektioner. Det innebér svarigheter att peka ut enskilda
interventioner som verksamma eller att forsoka rangordna hur effektiva enskilda atgérder dr. Det kan
vara en forklaring till varfor vi inte kunde uppfylla det uppsatta malet ”genom statistisk utvérdering
avgora vilka hygienrutiner som kan ha effekt for att minska antalet postoperativa sarinfektioner”. Andra
anledningar kan vara att orsaken till postoperativa sarinfektioner beror framforallt pa faktorer kopplad
till sjalva operationen, till djurets kondition och vardhygienrutiner som perioperativt.

Vardhygien ir i sig relativt lattforstaeligt men trots detta kan det vara svart att fa till stand fungerande
vardhygienrutiner pa en arbetsplats. Fran vart projekt kan tre viktiga 6vergripande komponenter urskiljas
for att lyckas med implementering av vardhygien: ledning, kvalitetssidkring och kommunikation. Alla
bitar ska finnas, samverka och fungera, vilket gor det till ett komplicerat spel. De maste inse betydelsen
av vardhygien och det maste ges tid och fa kosta, samt att det giller alla som har kontakt med patienter.
Om insikten saknas hos ledningen kommer bade kvalitetssikring och kommunikation till personalen att
bli lidande med risken att vardhygienen blir ineffektiv. Kvalitetssidkring av en vardhygienplan innebér att
styrda dokument med lattforstaeliga rutiner ska upprittas och att utbildning och information till
personalen ska utga fran denna dokumentation. Uppfoljning av foljsamheten maste goras for att fa
vetskap om rutinerna forstatts ritt och om de f6ljs eller inte. Kommunikation &r en oerhort central
pusselbit for att fa personalen engagerad och kunnigare och ddrmed forbittra vardhygienen.

Vardhygien dr lika mycket till for vardkvalitet, patientsikerhet och histsjukhusets rykte som det dr en
viktig arbetsmiljofraga. Framforallt da multiresistenta bakterier har zoonotisk potential.

Tabell 1. Status for hygienrutiner i borjan och/efter avslutat projekt dér JA betyder att rutiner finns
och NEIJ att det saknas.
Histsjukhus | Arbetsklider Personligt | Handhygien | Skydds- | Stddrutin | Utodkat
upptridande 3 handskar > ®
2) 4

A JA/IA JA/IA JA/IA JA/IA JA/IA JA/IA

B JA/IA JA/JIA JA/IA JAJIA JAJIA JAJIA

C NEJ/JA NEJ/JA NEJ/JA JAIA NEJ/JA NEJ/NEJ

1) Arbetsklidder regleras. Gemensamt for all tre sjukhus: Speciella arbetsklidder med kort drm att
bytas regelbundet samt om de smutsats ner.

2) Personlig hygien: Gemensamt: Inga smycken, korta naglar samt inget fargat nagellack, langt har
uppsatt.

3) Handhygien: Gemensamt: Tvitta hinderna vid synlig smuts annars handesinfektion. Utfors infor
varje nytt arbetsmoment och mellan patienter.

4) Skyddshandskar: Gemensamt: Anvénds vid risk for kontamination, t.ex. saromliggning.

5) Stddrutin

6) Utokat, innebir rutiner utover det ovan nidmnda, ej ndrmare beskrivna.

7) Icke nedskriven, muntlig tredelad rutin.. Anvindande av handskar vid sarvard, vid ledinjektion
och vid ldggande av permanentkanyl.

OVRIGT



Inom projektet fortsitter Karin Bergstrom som forskarstuderande vid VH-fakulteten vid SLU. Titel:
Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) inom svensk histsjukvard med fokus pa
implementering av vardhygien” dir foljande artiklar har publicerats:

e Karin Bergstrom, Gorel Nyman, Stefan Widgren, Christopher Johnston, Ulrika Gronlund-
Andersson, Ulrika Ransjo. Infection prevention and control interventions in the first outbreak of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in an equine hospital in Sweden. Acta
Veterinaria Scandinavica 2012, 54:14

e Karin Bergstrom, Anna Aspan,Annica Landén, Christopher Johnston, Ulrika Gronlund-
Andersson. The first nosocomial outbreak of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in horses
in Sweden. Acta Veterinaria Scandinavica 2012, 54:11

Ytterligare en artikel om VRID AV kommer att publiceras och disputationen dger rum under 2013

VRID AV har varit ett kommunikationsintensivt projekt och for mer detaljerad information se Tabell 1.
Bade for att sjositta projektet men dven under projektets gang krivdes ett flertal informationsinsatser. En
stor del av arbetet har varit att informera och utbilda personal vid de ingaende djursjukhusen for att
stimulera och aterkoppla till dem om deras resultat samt att for ut kunskap om antibiotikaresistens i
allminhet. Information i form av foredrag och artiklar har ocksa getts till andra veterinérer och
djursjukhus, histdgare, distriktsveterindrassistenter, likare och andra myndigheter. Sedan har projektet
haft kontinuerlig kontakt med ansvariga for djursjukskotarutbildningen i Skara dar vardhygien har inforts
som dmne hostterminen 2009 och de projektansvariga har handlett examensarbeten inom dmnet.

Aven internationellt har resultat frin VRID AV presenteras. Vid ett studiebesok hos Scott Weese vid
Ontario Veterinary College i Guelph, Kanada utbyttes forskningserfarenheter med en internationellt
kénd forskargrupp inom dmnesomradena antibiotikaresistens och vardhygien.

Tabell 2.
Datum Amne Organisation Malgrupp Presentationsfor
m
2009
090114 Forsta planerings- UDS Veterinédr Karin Holm Muntlig,
mote inforande av UDS minnesanteckningar
VRID AV
090121 MRSA SLU/SVA Historganisationer, Muntlig (foredrag)
Hippocampus veterindrer, anstéllda
SLU/SVA, histégare
090129 VRISS Sonia Wallin, Sveriges | Projektgrupp Muntlig (féredrag)
kommuner och
landsting
090210 Inférandet av VRID | UDS Klinikcheferna Chris Muntlig,
AV Johnston, Gunilla minnesanteckningar
Johncke, veterinir Karin
Holm
090317 Inforandet av VRID | UDS Chris Johnston, Gunilla | Muntlig,
AV Johncke, veterindr Sussie | minnesanteckningar
Demmers djursjukvardare
Lena Altelius
090319 VRID AV intro UDS Lena Altelius Muntlig
observationer
090324 VRID AV UDS Lena Altelius Muntlig
observationer
090325 Presentation av VRID | UDS Alla anstillda Muntlig,
AV Histkliniken, UDS minnesanteckningar
090326 Vardhygien och Djursjukhusfoéreningen | Klinikchefer Muntlig (féredrag)
resistenta bakterier




090330 VRID AV UDS Gunilla Johncke, Lena Muntlig
avstimning Altelius, Sussie
Demmers, Lena Strom
090402 Vardhygien Djursjukvardar- Maria Tivemo-Eftring, Muntlig
utbildningen SLU Gorel Nyman
090422 Resistenta bakterier | Svensk forening for Sjukskoterskor och ldkare | Muntlig (foredrag)
inom vardhygien inom smittskydd och
veterindrmedicinen vardhygien
090506 VRID AV UDS Lena Altelius Muntlig
avstimning
090513 Presentation av VRID | UDS Alla anstéllda vid Muntlig
AV Hastkliniken, UDS
090608 VRISS-presentation | Akademiska sjukhuset | De sokande Muntlig,
minnesanteckningar
090610 Vardhygienrutiner UDS TA-personal Muntlig (féredrag)
090827 Vardhygien och Agria Veterindrer anstéllda Muntlig (foredrag)
resistenta bakterier Agria
090901 Vardhygien och ATG Hastsjukhuset Klinikchef Nicolai Muntlig
resistenta bakterier Skara Jansson, veterinarer
Bjorn Beckman o Ulrika
Lagerquist
090908 Vardhygien och Stordjur kliniken vid VD Donald Ribbentjédrn, | Muntlig
resistenta bakterier Regiondjursjukhuset, | klinikchef Lotta Persson,
Helsingborg veterindrer Jan Skidell
och Anna Johansson
090918 VRID AV UDS Klinikchef TA Gunilla Muntlig
Johncke
091001 Vardhygien och Regionhistsjukhuset Klinikchef Marie Muntlig
resistenta bakterier Stromsholm Westberg, veterinir
Veronica Roberts
091010 Vardhygien Djursjukskoétarutbildnin | Djursjukskotare Muntlig (féredrag)
gen, Skara
0911 VRID AV FORMAS tidning Diverse olika Skriftlig
Miljoforskning yrkeskategorier
091104 Sarseminarium Jacintha M Wilmink, | Histpraktiserande Muntlig (féredrag)
Nederldnderna veterindrer
091210 VRID AV 2010 Milaren Héstklinik AB | Personalchef/dgare Ulf | Muntlig,
Swensson, Chefsveterindr | minnesanteckningar
Arne Lindholm
091211 Delrapport UDS VD Mia Runnerus, Chris | Muntlig,
Resultatpresentation Johnston, Gunilla minnesanteckningar
VRID AV Johncke och receptionist
Petra Jonsson
091214 VRID AV 2010 Regionhistsjukhuset Marie Westberg, Muntlig,
Stromsholm Veronica Roberts minnesanteckningar
2010
1001 VRID AV Tidningen Ridsport | Histdgare, allminhet | Skriftlig
100112 Information och ATG Hastsjukhuset | Ulrika Lagerquist, Muntlig,
introduktion Skara djursjukvardare minnesanteckninga
VRID AV Matilda Persson r
100113 Delrapport VRID | UDS Alla anstéllda vid Muntlig (féredrag)
AV Histkliniken, UDS Enkat
100205 Vardhygien inom | Klinisk mikrobiologi, | Lakare, sjukskoterskor | Muntlig (foredrag)
veterindmedicinen | Akademiska och BMA
Sjukhuset
100211 VRID AV Djursjukskotarprogra | Lirare vid Muntlig (féredrag)




mmet, SLU, Skara

Djursjukskétarprogram
met, SLU, Skara

100212 Vardhygien SLU Anestesipersonal pa Muntlig (féredrag)
djursjukhus
100219 Multiresistenta SVA och SLU Muntlig (féredrag)
bakterier
100302 Hygien utbildning/ | Stroémsholms Veterindrer och Muntlig /praktisk
genomgang, VRID | histsjukhus djursjukvardare m.fl. | (foredrag samt
AV diskussioner)
100303 Hygien utbildning/ | Mailarkliniken AB Veterindrer och Muntlig /praktisk
genomgang, VRID djursjukvardare m.fl. | (foredrag samt
AV diskussioner)
100311 Hygienrond, Akademiska Ulrika Gronlund- Muntlig,
VRID AV sjukhuset (UAS) Andersson o Karin minnesantecknigna
Bergstrom r
100325 MRSA léget i Histsportens D:o Muntlig
Sverige epizootigrupp
1004 VRID AV, Djursjukhus i Projektledare pa resp | Muntlig / skriftlig
avstimning projektet histsjukhus
100421 Vardhygien inom | Svensk Forening for | Ldkare och Muntlig (féredrag)
veterinimedicinen | Vardhygien sjukskoterskor
100505 ”Bokstavsbakterier” | Hippocampus Personer fran SVA, Muntlig (féredrag)
SLU och Hippocampus
100519-20 |Hygien utbildning/ |Skara ATG Veterindrer och Muntlig/praktisk
genomgang, VRID | histsjukhus djursjukvardare m.fl (foredrag samt
AV diskussioner)
1006 Multiresistenta Equilibris nr2 - 2010 | Djurédgare och Skriftlig
bakterier, ett veterindrer
verkligt hot
1009 Vardhygien — en Svensk Veterindrer Skriftlig
allt viktigare del av | Veterinirtidning nr
smittskyddet i 10, 2010
Sverige
100819-25 | Studiebesok, Scott Weese, Ontario | Projektet Muntlig/praktisk
forskningsutbyte Veterinary College (foredrag samt
diskussioner)
100902 VRID AV, Skara ATG Ulrika Lagerquist Muntlig, skriftliga
avstimning histsjukhus minnesanteckninga
r
100907 Hygienrutiner, SJV, DV DV assistenter Muntlig (féredrag)
antibiotika och organisationen
resistenta bakterier
100915 Projektradsmote VRID AV Medlemmarna i Muntlig, skriftliga
projektradet, se minnesanteckninga
ansokan r
100928 Vardhygien och Smittskyddsinstitutet, | Smittskyddslikare och | Muntlig (féredrag)
MRSA MRSA workshop smittskydds-
sjukskoterskor
101014 Vardhygien SLU, Skara Utformning av Muntliga
djursjukskotarutbildnin | diskussioner

g i vardhygien




101111 Vardhygien och Veterindrkongressen | Veterindrer Muntlig (féredrag)
smittskydd
2011
110316 Hygien och JV seminarium Distriktsveterinérer Muntlig (féredrag)
antibiotika
1104 Antibiotikaresistens | Histsjukhuset i Hela personalen Muntlig foredrag
sirskild om ESBL | Stromsholm och diskussioner
110405 Antibiotikaresistens | Seminarium SMI Likare, veterinirer, Muntlig (féredrag)
forskare, avnimare
110507-08 | Sarvard hist VETA dagarna, Gbg | Deltagande i kurs Muntliga foredrag
och praktiska
Ovningar
1109 VRID AV projektet | ASM conference on | Forskare inom omradet | Skriftligt abstract
methicillin resistant | antibiotikaresistens och muntligt
staphylococci, foredrag
Washington DC,
USA
1110 Smittskydd och SLU, Uppsala Personal Diskussion
hygien i arbetet Bilddiagnostik
111101 Smittskydd i stallet | Hippocampusdagarna | Histforetagare och Muntlig (féredrag)
SLU/SVA andra avndmare
111111 MRSA och ESBL | Veterinidrkongressen | Veterindrer Muntlig (féredrag)
111125 Forskningsprojektet | SLU, Skara Veterindrer, Muntlig (féredrag)
halvtidsseminarium | djursjukskotare
111206 Smittskydd och Linsstyrelsen Orebro | Veterinirer, anstillda, |Muntlig (foredrag)
antibiotikaresistens avnimare
2012
120206 Forskningsprojektet | SLU, Skara Ak 3 Djursjuksotar- Muntlig (féredrag)
/doktorandprojektet programmet
120522-23 | Infektionskontroll | SLU, Uppsala Ak 5 Muntlig (féredrag)
och hygien Veterindrprogrammet | och diskussioner
120614 Forskningsprojektet | Workshop SLU Framtidens djurhélsa | Muntlig (féredrag)
och djurvilfird
121010 MRSA och Strémsholm, SLU Hippologutbildningen, |Muntlig (féredrag)
smittskydd i stallet hippologer m.fl.
1210 “Surgical site 9th International Forskare och Tva skriftliga
infections - to Conference on veterinédrer inom abstract,
sample or not to Equine Infectious histmedicin presenteras

sample?”

“A study of horses
for methicillin-
resistant
Staphylococcus
aureus after cleared
wound infections”

Diseases, Kentucky
USA,

muntligt och som
poster




