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Sammanfattning

Introduktion: Antibiotikaresistenta bakterier ar ett stort hot mot folkhalsan. Alla patienter
har ratt till en smittfri vardmilj¢ trots det forekommesmittspridning inom halso och
sjukvarden. Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) hos patipetsonal,
men ocksa i vardmiljorutgor en risk For att tidigt upptacka, forebygga och forhindra
smittspridning behovs rutiner for vard, hantering atrustning samt stadning av
vardlokaler.

Syfte: Syftet var att berékna andelen miljoodlingar som visade vaxt av MRSA i vardrum
efter slutstadning, efter vard av patient med kand MRSA, samt om patientens riskfaktorer
ellervardtidens langd paverkade réatet.



Metod: En kvantitativ studiemed ett konsekutivt material som utgors aata fran
sammanlagt 18Qutférda miljoodlingar i Region HallandMaterialet ar bearbetat
statistikprogrammet SPS$och analyserat med Chi@st

Resultat: | 14 % (25 av 180 av miljéodlingar pavisadesMRSA i vardmiljon.

Riskfektorers paverkan kunde intpavisas vad det gdié sarhudlesioner, dranage,
katetrar, trachostomi eller andra konstgjorda kroppsOppningddadremot fans en

signifikant okad risk atfinna MRSA i vardrummet efter slutstadningpm vardtiden
Overstigit 1 dygn.

Slutsats: Studien visar atslutstadningens kvalitet ar viktig och troligen mer betydelsefull
an inverkan av patientensskfaktorer eftersom @t inte gick att pavisa nagot statistiskt
signifikart samband mellapatientes riskfaktoreroch forekomst av MRSA i vardrummet
efter slutstadningDaremot kan vardtiden anvandas vid bedomning av 6kad riskafr
ochsmittspridningav MRSA och rutinebordeeventuellt anpassas utifran det.



ABSTRACT

Title: Detectionof mehicillin -resistantStaphylococcus aureus (MRSA)
patientroom in hospitalin Region Halland aftecare ofpatient with
confirmedMRSA
Linkageto riskfactors

Author: Adielsson, Camilla

Dep./Schoof Department of Biomedicine and Public Healfthool of Health and

Education, University of Skdvde

Course: Master Degree Project in Public Health Science: Infection Prevention
and Control ALIE15ECTS

Supervisor: Suominen, Sakari

Extern supervisor:Kétz, Arne

Examiner: Qvarfordt, Ingemar

Pages: 23

Keywords: MRSA, environment sampling, risk factor, positive environment test
Abstract

Introduction: Evolution of antibiotic resistant bacteria psse major threat to public
health. All patients are entitled to a namfectiouscare environmentdespitethe fact that
infectious transmission irhealth careis possible. Prevalence of ethicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in patients, staffiarttealth care environmergpresents
sucha threat.

In infection prevention in health camstablished routines ipatient care, handling of
medical equipment antdeaningin care environmerdreessential

Aim: The aim of thestudy was to assess thraction of MRSA positive environmental
samplingfollowing terminal cleaningpf a roomwhere a patient with confirmed MRSA
was treatedand toassessvhetherpotential @ t i eisk fadt@s and/orlength ofhospital
stay influened the result.



Methods: Quantitative study with consecutive mater@insisting of data fronm total 180
environmental samplings performed in Region Halland. Theemahthas been processed
with the statistic progra SPSS, and analyzed with Chi2 test.

Results: In 14 % (25 out of 180)f the environmentadamplingsMRSA wasdeected.A
statistically significant association between prevalence of patient risk factors as
wounds/skin lesions, drainage, catheters, trastoeny or other artificial body openings
could not beshown However a hoital stay exceeding4 hourssignificanty increased

risk of detectingMRSA in thepatient roomafter terminal cleaning

Conclusion: Quality of terminal cleaing is important inpreventing transmission of
MRSA in health care environmeand probably moreanportantthan the impact of patient
risk facbrs However, ength of hospital stays a factor worth consideation and can
possibly beused to influencecare routines in q@venton of transmission of MRSA in
health care environment.
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| NRODUKTI ON

Folkhalsovetenskaplig relevans

God och jamlik halsa for hela befolkningen ar fokus i riksdagens Overgripande
folkhalsopolitiska malDe folkhalsopolitiska malen beskrivsatta malomradenilka ska
tydliggora fokusomraden som gor skillnit folkhalsanoch déar resurser bor satsas. Det
attonde malet; en jamlik och halsoframjande halso och sjukvard syftar till allas ratt till vard
pa lika villkor (Socialdepartementet, 201 &\lla patienter, oavsett smitta eller diagnos har

ratt till samma bemotande och vard som andra vardtagare ochtédmumdanhallas
behandling eller undersdkning. Patientsakerhet omfattar(@H& 2017:30).Enligt halso

och sjukvardslagen ska all vard och omsorg bedrivas sa att det garanteras en god hygienisk
standard. For att uppnéetta ska det finnastillgang 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 Slstyrelsen uttalat krav pa att lokaler och
utrustning inom vard och omsosffavara @ndamalsenliga oskarengoras, desinfekteras

och skotas pa ett korrekt satt (Socialstyrelsen, 2006).

Antibiotikaresistens

Antibiotika ar lakemedel som anvands for atirhindra och behandla bakteriella
infektioner. Antibiotikaresistens uppstar naturligt 6veretidigt evolutionensnekanism att
optimera chanser fooverlevnad. Ofta sker detta genom genetiska férandringar och
anpassningar. Felaktig och for mycket behamplv antibiotika paskyndar processen. Pa
manga stéllen i varlden overkonsumenah felanvandasantibiotika vid vard avbade
manniskor ochdjur. Ofta gos deta utan professionell éversyn. Felakiighandlingkan
innebara behandling pa indikationer datilzintika saknar effekt,.¢x. vid virussjukdomar
eller for att gynna tillvaxt hos djur ellédr forebyggade avinfektioner i djurbesattningar.
Antibiotikaresisteta bakterieraterfinnes hos manniskor, djur och i miljén vi lever i.
Antibiotikaresistens &n spridas mellan méanniskor och djur, fran livsmedel och mellan
person till person. Antibiotikaresistens férekommer i varldens alla |1§ddd©O, 2018).

Konsekvenser av antibiotikaresistens och det hot det medfér ar &vbgd Health
Organisation WHO) inte langre ett framtida hot, utan hogst aktuellt. Om inte effektiva
atgarder vidtas for att forhindrielaktig anvandning av antibiotika kommer dett fa
forodande effekter pa folkhalsan. Antibiotikaresistkas fa konsekvenser i form av att
behandlingarinte fungerar, sjukdomstih forlangs behowet av intensivvardokar, den
ekonomisla belastningn for samhallet saval som fér den enskitidar och aven riskn att

do stiger(WHO, 2014a).

Antibiotikaresistens ar ett komplext problevars losninginnefattarmanga nivaer och
strukturer i samhallet och drivav och interagerar med manga faktor8amordning pa
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flera plan behovs for att minska spridningen av antibiotikaresistens. Det ar viktigt att alla
landersamarbetarfor attlosaproblemet och att atgardsplerutarbetasNya interventioner

och satsningar pa utveckland®y nya antibiotika saval som vacciner och diagnostik ar
viktiga redskap for det fortsattarbetet. Samarbete behovs, badellan olikanationer,

men ocksa galnde samarbetet mellamumanmed ci n och djur h?2l sa.
heal t ho syf t arensanit fotsok dte drijeta f@tt eninska spridmmg av
antibiotikaresistens. Antibiotikaresistens ar ocksa en politisk fraga, dar Forenade
nationerna, FN, 2016 signalerade behovet av gesnems koordinerade krafttag mot
orsakerna till antibiotikaresistens och dess spridringsatt brett satsa pa olika sektorer,
framfor allt vaddet gallerhumamedicin, veterinarmedicin och jordbruk. WHO uppmanar
alla landettill att uppratta en atgardsph baser ad p- en o0gl obal a

Meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA)

Stephylococcus aureus, pa svenska stafylokadiyor manniskans normalflora och de
flesta manniskor ar till och fran barare av denna bakterie (Folkhjirstigheten 2019.

Det ar en allméant forekommande aerob grpositiv 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 infekti@ch sepsis. Den
har ocksa formaga att bilda biofilm och férorena medicinteknisk utrustning (Lindgren,
2017).

MRSA ar stéylokocker resistenta mot de penicilliner och penicillinliknande antibiotika,
betalaktamer som oftast anvands msiatylokockinfektioner. Detta medfor att behandling
istallet masteske med preparat med mindedfekt och dessutom kan innebara fler
biverkningar. MRSA rapporterades forsta gangen 1961 fran England. Sedan dess har det
skett en kraftig 6kning ocMRSA har blivit ett poblem runt om i varlden (Socialstyrelsen,
2007). Normalt ger ett bararskap inga symptom och bakterien kan forsvinna. Den kan
ocksa ligga vilande och senare &mnmai form av bararskap eller infektigrsamma som
gallerstaphylococcus aurebskterier 6vdag (Folkhdlsomyndigheter2018.

For att spara MRS& harkomst och forstd hur den sprids i varden och i samhallet kravs
molekylarbiologisk typning. Skillnader och likheter i MR&Aarvsmasa identifieras och
jamfors. Pulsfaltgelelektrofores (PFGE), multiocus sequence typing (MLST),
Staphylococcuswureus protein A (SPA) typnirdlg metoder som anvanfisndgren, 2017).

Overvakning

For att tidigt kunna upptack&rebyggaoch forhindra smittspridning kravs kontinuerlig
overvakning bade nationellt och ghlb Manga lander har val fungerande
overvakningssystermedanandralandersaknar det heltDet &r svart att finna jamforbar
och tillforlitig data fran lander utanfor Europ@rolkhalsomyndigheten, 2014). Globalt
finns for narvarande ingen konsensus i rde@dler inrapportering for dvervakning av
antibiotikaresisten§WHO, 2014a)Overvakningen syftar till att fortlopande samla in data



och analysea och rapporteraden for att fa en bild av olika resistenser och trender
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Pa europeisk niva finns Overvakningssystemigtiropean Antimicrobial Resistance
Surveillance EARS Net, data insamlat via nationella natverk. Denna 6vervakning bygger
pa data fran allvarliga infektioneEpidemic Intelligence Information SysteBPISAMR-

HAI & en kommunikationsplattform dar myndigheter kan utbyta information om pagaende
eller nya hot mot folkhalsarEuropean Warning and Response SystBERVRS &r EU:s
officiella early warning system for att varna fér hot mot folkhalsan
(Folkhalsomyndigheten, 2@).

Overvakning nationellt skertifran flera systemSvensk bevakning av antibiotikaresistens
Svebar, ar ett system soragistrerar lokal och nationell data fér antibiotikaresistens.
Systemet rapporterar data i realtid. Overféringen av data sker firdetsamikrobiologiska
laboratorer. Via SmiNet ett elektroniskt anmalningssystem dar smittsamma sjukdomar
anmals av behandlande lakare saval som via landets laberatkér overvakning enligt
smittskyddslagen pa lokal niva. Det internetbaserade Ovengdsystemet ResNet
Overvakar antibiotikaresistens lokalt och nationetlh ger information om resistens, men
ocksa fordelningFolkhalsomyndigheten, 2014)

Overvakning och kontrollatgarder betraffand®IRSA omfattas av smittskyddslagen.
MRSA anses uiiya ett hot mot folkhdlsan och &ar bade anmalningspliktig och
smittsparningspliktig. For att forhindra smittspridning KR SA-barareférhallningsregler.

Vid kontakt med héalsooch sjukvarderska MRSAbararskap uppges.samhallet innebar
ett bararskap aMRSA inga begransningd®FS2004460, Folkhalsomyndigheter2018.

Ett syfte med att 6vervaka antibiotikaresistens ar att forhindra smittspridning inom varden
och i samhéllet. Att folja férekomst av MRSA ska leda till att upptacka spridning, vidta
forebyggande insatser saval som utvardering av atgarder. All Gvervakning grungar sig
bakteriologiskaprovtagningar. For att bilda en tillforlitig bas for dvervakningmaste
odlingar utforas itillrackligt stor utstréackning 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 padationell niva, lansniva,
vardinrattningsniva, verksamhetsniva och enhetsniva (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Forekomst

European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) rappatmreariation pa
forekoms av MRSA. | statistik fran 2014 variarfbrekomsten i Europas lander fran
(Nederlandernaypp till 56 % (Ruménien). Generellt séit forekomst av MRSA i Europas
norra delarlagre jamfort med de soddra och oOstra delard&CDC rapporterar att
forekomsten av MRSAEU/EEA minskade under peren, fran 18,86 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 férekomsten.



Sju av 29 lander har fortsatt en forekomp&ibver 25 procent-6rekomst awRSA oOkar i
manga delar av varlden, inklusiv&iropa(ECDC, 2014).

MRSA ingéar i Folkhalsomyndighetens mikrobiella 6vervakningsprogram. Enligs de
rapport anmaldes ar 2017; 33i$afall av MRSA i Sverige vilket ger eimcidenspa 37

fall per 100000 invanare. Dettmnebaren 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 d@rekomst avresistenta bakrier ar vanligare
sOkte vard i Sverige samt att denna grupp manniskor ofteretogs for resistenta
bakterier(Folkhalsomyndigheten, 2016, Folkhalsomyndigheten, 2017)

Forekomst av MRSA iregion Halland presenteras idiagrammetoch visar antalet
nyupptackta fall av MRSA varije ar.

Antal nyupptdckta fall av MRSA per ar i Region Halland
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Figur 1.StatistikRegion HallandKalla: VardhygienHalland
Smittspridning

Att smittas av MRSA inom varden kaeda till langre vardtider, hogre vardkostnader och
hogre dodlighet(Socialstyrelsen,2006). Den ©6kade risken att d6 behoéver inte vara
relaterad till att den resistenta bakterien skulle vara mer virulent utan smilreat
resistensen innebar en fordrojning av effektiv behandling. Smittspridning kan ske om det
finns MRSAbararslap hos paenter eller persona(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 Overb@jgningar ses som en bidragande orsak till smittspridning
(Folkhalsomyndigheter2018. Att olika stammar av MRSA skulle varéika smittsamma
diskuterasVanligaste smittvagen ar indirekt smitta, dar vardpersonal via sina hander och
klader sprider smittaDirekt kontaktsmitta, patienter emellan forekomnoeksa, men i
mindre utstrackning (Socialstyrelsen, 2Q0EZh person som &ar hudfrisk 16per mindre risk
for att smittas jamfért medepsonmed sar eller eksemhuden med infarter i form av
frammandematerial i kroppen sonilltexempelkateter i urinblasafkKAD) eller drarage
Antibiotikabehandling ar riskfaktor for att smittas av MRSA. Andra riskfaktorer av
betydelse ar hog alder, kronisk sjukdom samt brannskador (Socialstyrelsen, 2007).

Evidengn for vad som ska betraktas som riskfaktorer for att sprida MRSA &r begransad
men uttalas ofta vara beroende av individuella fakt@et.har framforts & en skadad hud
jamfort med en hel hud innebéar storre rigk smittspridning men hypotesen saknar
vetengapligt stod. Det finns rapporter som visar att utbredda hudlesioner ger en dkad risk
for spridning av MRSA till miljon. Andra faktorer som ofta betraktas som riskfaktorer &r
katetrar, infarter och drage dar frammande material penetrerar hud eller sienah
(Folkhalsomyndigheten 20157). Andra faktorer som diskuteras gambandet mellan vart
patienten ar koloniserad pa kroppen jamfort med risken att det finns MRSA i ridipin.

et al. (2009)isar i sin studiestt starkt samband mellan positiv MRSAumsken och risk

att sprida MRSA till miljon(Rohret al, 2009.

MRSA i vardmiljo

Lokaler dar vardverksamhet bedrivs delas in i olika hygienklasser utifran deras
anvandningsomrade. Hygienklasserna loper fran 0 till 3, dar hygienklass O ar lokaler dar
detinte visis patienter medan hygienklass 3 ar lokaler s@dkilda hygienkrav som ex.
operationsavdelning. Vardlokaler i form av vardrum klassas someriklgss 2. Denna typ

av lokal ska vara utrustad och anpassad pa speciellt vis. Till exempel ska ytskikt tala
rengoringsmedel och punktdesinfektion. Mdbler ska ha avtorkninggtaaroch/eller
kladsel Det ska vea lattatkomliga ytor. Bssutonmska detfinnas tvattstall, samt plats for
handskar och skyddsutrustning (SFVH, 20163lokumentetRengéring och stadning for
minskad smittspridning inom hals@ch sjukvard(SIS, 2017)beskrivs system for att
bedomakvalitén pa utford stadning i vardlokaler. Férekomst av skrap, l6st smuts, damm
och flackar bedoms saval som om ytorri lattillgangliga for stadning eller
svartillgangliga. Vardrum klassas hogetdill sdgaendast fa mangder av ovheskriven
kontamination accepteras. Dessutom finr#laggskrav pa att inga foéroreningar far
forekomma pa ytor med stor smittrisk. Vidare far inte fororeningakm@ppsvatskor, till
exempel urin, avforing eller blod férekomma. Frekvens och matmetod for kontroll av
stadkvalitet varierar. Visuell kontroll ska goras i nara anslutning till utford stadranett p
urval av lokaler, utifran pa forhanidsbestamdantervall. Andra matmetoder som kan
anvandas for att kontrollera rengdring och/eller desinfektiofolkaler och utrustning ar
mikrobiologiska matningarmiljoodlingar Exempel pa det ar tryckplattaller swab
metod odlingspinnay. Vid prov med tryckplatta anvands tryckplatta med agarsubstrat som
trycks pa yta. Efter att tryckplattan inkuberat i termosiinas atalet Colony Forming
Units (CFU), det motsvarar antalet bakterier i ursprungsprovet mdtroorganismerna
artbestamsMetoden lampar sig for plana yt@wabmetodenutfors medodlingspinnapa



en bestamd ytaPa lampligt media pa labatorium bestams sedan totalantalet aeroba
bakterier och specifika arter kan benamnas. Metoden lampar gitpmaeller ojamna
ytskikt. Andra matmetoder som kan anvandas i beddmning av stadkvalitet ar
Adenosintrifosfatméatning (ATP). Adenosintrifosfat bildas i levande celler och
mikroorganismerMatning utférs med hjalp av en luminometer (Amfatare). En fuktad
swabstrykspa ytor. Resultatet pA matningen ger nivan pa ATPdHhartyper av celler och
mikroorganismeyinte specifikt patogenet)V-ljus ar en snabb metod for att kontrollera att
stading utforts.Metoden ger ingemformation om mangden kontaminatjdsaraom det
forekommer organiskt eller biologiskt materiath ar ba framsti utbildningssyfte, da
markdrer kan anvandasmkontroll for att en yta faktiskt torkas €8IS, 2017).

For en sakervardmiljo for patienter och personal inom héalsoch sjukvarden, for att
forebygga smittspridning kravs kunskap om smitta och smittspridning, att stadrutiner ar
anpassade till lokaler och utrustning samt att det finns uppféljning av stadkvaliten.

| vardokaler dar patient med MRSA vardats kan man hitta MRSA i miliwen efter
upprepande stadningar (SFVH, 2D1Valstadade vardlokaler handlar inte bara om trivsel
utan an hog graden patientsékerhetsfraga. Flera av de mikroorganismer som ov&akar

kan Overleva lang tid i vardmiljéer. Stadning med effektiv rengoéring, punktdesinfektion av
kroppsvatskor i miljon minskar risken for smittspridning. Rena vardlokaler ar en del i
arbetet mot att forebygga VRI. Stddmetoder, faststéllda rutiner, loketeutrustningns
beskaffenhet paverkar resultatet saval som personalens foljsamhet till basala hygienrutiner
(SIS, 2017 SOSFS 20140).

Kontamination i vardrum kan pavisat genom till exempel miljéodlingaxt har pavisats

pa tangentbord och telefonemen stallen i den patientnara miljon ar mest fororenade. Vaxt
har dven pavisats pa medicinteknisk utrustnifrgviagningsstallen kan vara fororenade av
sadana mangder aex. MRSA att smittspridning kan ske och orsaka infektiof8fVH,
2012)

Ett vardum som anvands aterkontamineras relativt fort efter desinfektion.
Proviagningsstéllen, eller kritiska punkter ar ytor eller utrustning som vidrérs ofta, som
finns i patientens direkta narhet, eller delas mellan patietempel pa kritiska punkter

ar sang, sanggrind, sangbord, fjarrkontroll, skarmvagg, strombrytare, medicinteknisk
utrustning, och hjalpmedel (SFVH, 2012).

Enligt halse och sjukvardslagen ska all vard och omsorg bedrives engod hygienisk
standard $FS 201730). | god hygienisk staratd ingar att vardlokaler ar stadade och rena
och att de inte utiyy en risk for smittspridning. Rutiner for stadning som beskriver metoder,
ansvarsfordelning och tidsintervdibr enligt Svenska forening for vardhygiens (SFVH)
rekommendationefinnas dokunenterade (SFVH, 2012). Att sakerstalla rengéringen av
lokaler och utrustning ingar i det ledningsansvar sims angive i socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).



Studier visar attlet rader en 6kad risk att blir barare av MRSA vid \idett rum dar det
tidigare vardats en person med MRSAuéng, Datta & Plat2006, Det folkhalsopolitiska

malet, en jamlik och halsoframjande halso och sjukvard omfattar mojligheter att battre
mota enskilda gruppers sjukdom, t.ex. personer med ett bararskap av MRSA och dess
konsekvenser. Ur ett folkhalsoperspektiv handlar det om att minska risken for
smittspridning vilket innebéarsjukdomsprevention i befolkningerbdcialdepartementet,
2018.

Vardhygien Halland har tillganglig dokumentation om miljdodlingar utférda i Region
Halland sedan 1991, d& ddarsta patienten med kand MRSA vardages Hallands
sjukhus. | samband med detta miljdodlades vardrummet. Att utféra miljéodlingar efter
avslutad vard apatient med kand MRSA, efter att vardrummet slutstadats, har sedan dess
varit rutin i Region HallandEtt av syftena med att utféra miljdodlingarna i Region
Halland, att férebygga risken fér smittspridning och foregkbav MRSA hos patienter.

Studienska belysa huruvida det finns kvar spar av MRSA i vardrdtar stadning, dar
patient medkand MRSA har vardats. Darutéver fokuserar studien pa orsaetband
mellan spar av MRSA wardmiljon och forekomst aviskfaktorer hos den vardade
patienten kan pasas.

SYFTE

Syftet med stdien var att med hjalp av befintligt register av genomférda miljdodlingar i
Region Halland, berékna andelen miljéodlingar som visade vaxt av MRSA i vardrum efter
slutstadning, efter vard av patiented kdand MRSA Syftet var ocksétt studeraom
patientes riskfaktorer i form avsarhudlesioner dranage katetrar, trachostomieller

anda konstgjorda kroppsdppningaamt vardtidens langoBverkadeesultatet.

Hypotes:Riskfaktoreri form av safudlesionerdranagekatetrar, trackostomieller anda
konstgjorda kroppséppningeagller vardtidens langtos patient me#and MRSA inneba
okad risk for att det efter vardtillfallet ochslutstadningvia miljdodling kan pavisas
forekomst awWRSA i vardrummet.



METOD

Population och urval

Den vardhygieniska enheterRegion Halland har under en lang tid utfort miljoodling i
vardrum efter att det vardatensonmed kant bararskap av MRSA. Miljdodlingarna, ar
utforda efter att patienten lamnat rummeth efter att rummetslutstadats enligt
dokumentet se bilaga, Slutstadning av vardplats/vardrum inom halszh sjukvard
Region Halland.Populationensom bilda underlag for denna kvantitativa studiay
personer med konstaterat bararskap av MRSA som vardats inneliggande pa Hallands
sjukhus uder tidsperioden 16010170510. Tidperioden &r vald utifran att 160101
infordes remisser dar fragestallning kring riskfaktorer finns med. Efter 170510 ar
kriterierna for miljoodling &ndrade och kan darfér inte jamféras med tidigare resultat.

Urvalet ar kmsekutivt, det vill sagatt det bestar agtt redan befintligt urvalv alla som
uppfyllt kriterierna under en viss tiKriterierna ar,vardrum i vilkabarare av MRSA
vardats, inomslutenvarden Region HallandDet ar inte ett slumpmassigt urval, alkar
inte samma chans att inga i studien.

Den vardhygieniska enheteiRegion Halland utfor miljoodlingar inom slutenvarden saval
som kommunal vard. Kriterier for denna studie &r att miljoodlinga@mnatforda efter
slutenvard pa nagot av regionens sjukhus, Hallands sjukhus Halfi§Boch Hallands
sjukhus VarbergHSV). | Hallands sjukhus ingar ocksa Hallands sjukhus Kungsbacka
(HSK) har bedrivs begransad mangd slutenvard och inga miljoodlingadesfdar under
tiden for studien.Miljoodling frdn samma person kan férekomma om vardtillfalleast
olika. Eventuella omprov@grund avatt det forsta miljoodlingsprovet visat vaxt ar inte
med i materialet.

Datainsamling

Materialet till stidienutgors avresultat frdn miljdodlingarsom taits i anslutning till att
person i denna population avsliuitaneliggande vard paagon av Rgion Hallands sjukhus
samt efter att vardrummet stada¥arje miljoodling kopplas forutom till en patient ocksa
till ett vardrum.

Miljoodlingarna har tagits i anslutning till att person i denna population avsluta
inneliggande vard péaagon av Region Hallands sjukhus samt efter att vardrummet slut
stadats. Pvtagningensom sker med odlingspinnantfors utifran ett protoky ca 610
provtagningspunkter, odlingspinnaper miljdodlingstillfalle se bilaga 2 Data bestar i
laboratoriesvar; vaxt av MRSA eller inte'ardrummetRemisserna ar strukturerade sa att
information som framkommer kan kvantifieras, se bilaga

Data fran utforda miljéodlingar pa Hallands sjukhus finns dokumentdadioratoriets
datasystemww.bakt och C5. Dessutom finns kopior pa samtliga remisser sparade i



pappersform. Digitalt kan resultatv utforda miljoodlingar verifieras vid behov via
ww.bakt eller C5. Data till studien inhamtas via de pappersremisser/svar som finns
sparade. Exempel pa sadan remiss, se bilaga miljdodlingsremissernaakbland annat
utlasas om den mikrobiologiskaovtagningervisat vaxt av MRSA eller inteDar finns
ocksa information om patienten vid vardtillfallet haft riskfaktorer eller inte. Riskfaktorer
definierasenligt lokal rutin, Region Halland, MRSASyfte, bakgrund, ansvar, riskfaktorer
och provtagning, se biladga

Riskfaktorer for smittspridning
* Sar/ hudesioner
* Dranage, katetrar, traeostomioc h andra oOkonstgjordao krop

| de fall det inte tydligt framgar pa remissen om patienten har riskfaktorerirgtkenar
journalgranskningutforts. Vardtidens langdi aktuellt vardrum har fastshgits via
journalgranskning. Ytterligare variabler som finns angivna pa remissamko matas in i
databasen, mdmanterasnte inom ramen av denna studie.

Laboratorieanalys

Provtagningen sker i vardrumed tillhérande utrustning och tillhérande hygienutrymme
Provtagningsytornargatientnéara ytor och kritiska punktssm ofta berdrs av patient eller
personalSFVH, 2012) Provmaterialetir odlingspinne, fuktad med Naumkloridiésning
Provtagningen skenligt schema, se bilaga Provmaterialetransportesisdarefter till det
mikrobiologiska laboratorigtRegion Halland

Pa mikrobiologska laboratoriet skeanalysav omgivningsproveenligt faststalld rutin.
Provet anrikas i en buljong 6ver n@tan en mindre mangd duljongen sker PCRanalys
for staphylococcus aureusspecifik markér. PCR polymerase chain reactiorgr en
molekylarbiologisk metod som kan anvands till att detekgersetiskimaterial. Metoden ar
snabb och kan detektera sma mangder av ett smittdmne i ett provmisiiesa. misstanks
om anrikningsbuljongen visar stor mangd staphylococcus aufeustskrider resultaten
fran PCRett visst troskelvarde odlas provet fiir férekomst av resistensgen (mecA, mecC)
som definierar MRSAOvriga proverbesvaras som negativa for MRSA. Utodling sk&r p
MRSA-platta och SAplatta med Foxapp. Plattorna inkuberas aerobt i°G6i 19-20 h.
Misstankta kolonier analyserdositivt provsvar inklusive resistensbestamdirgnas ut

Analysmetod

Initialt kodades dta manuellt ett Excel dokument. Dat@verforcesdarefter och bearbetas
i SPSSIBM SPSS Statists version24.

Variabler soming& i materialet ar, om miljdodling visar vaxt av. MRSA vid
mikrobiologik provtagning ivardrumefter vard av patient med kand MRSém patient
med kand MRSAhar riskfaktorer vilka riskfaktorer och hur mangaiskfaktorer samt



vardtidens langdResultatbearbetades och analyseradés.att analysera samband mellan
grupper och belysa skillnader mellan grupper anggikdrstabeller ockChi2-test Vid fa
observationei varderagruppenanvanes Fishers test, som ar en variant avalbst som
tar hansyn till fA observationer.

Etiska aspekter

For att varna om individen och for att respektera manniskovardet vid forskning som riktar
sig mot manniskor ska forskningen etikprévas (SFS 2003:884).1 januari 201%ader

en nylag om etikprovning kraft (Etikprévningsndmnderna, 2018nligt hégskéan i
Skovde ar det besked de fatt fran etikprovningsnamnden féljande: s lange man inte ar
disputerad och gor sin magisteruppsats sd behovs inget godkdannande fran
etikprovningsnamnden varken fore eller efter 1 januari Z@E¥len, 2018)Etikprévning
ardarfor inte aktuellt.

Ingen harledning till personnummer kommer finnas redovisat i examensarbetet. Enskilda
individer kommer inte att exponeras eller kunna identifieras. Journalgranskning kommer
att utféras. Dokument som reglerar och mdjliggfournalgranskning; Uppdrag
journdgranskning, finns framtaget idgion Halland. Verksamhetschef Arne Kdtar
godkan granskning av journaler. Det finns ett intresseden vardhygieniska enheten i
Region Halland att denna mangariga provtagning ska utkasdeDet finns inget
ekonomiskt egenintresse foér mig som ustirdien
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RESULTAT

Overgripande

Under perioden 16010170510 utférdes sammanlagt 189 miljdodlingar utifran uppstallda
kriterier i Region Halland. Av dessa ingick sammanlagt 180 miljoodlingaudien. Nio

var bortfall pa grund av ofullstandig information. De 180 miljéodlingarna harrérde fran
117 faktiska patienter, dar nagra patienter hade upprepade vardtillfallen. Varje patient fick
ett [6pnummer for att inte identifiera personnummer i gldmenfor att finna patienter

som aterkom i materialet. Materialet finns registrerat pa sjukhusniva, saval som klinikniva.

Av de 180 utforda miljoodlingarna som ingick i studien utforded f4 HSH och 36
utfordes pa HSVDe uférda miljdodlingarnaférdelade sig pa de olika klinikerna enligt
tabell 1. Klinikernai Region Hallandér regionodvergripande och inte uppdelade utifran
sjukhus. Vardrum pé& kvinnokliniken star for drygt en tredjedel, 34 %, av alla miljéodlingar
som ingar i studien. Medicinkliken och barnkliniken har ocksa hog representation med
21 % respektive 186.

Tabell 1 Utférda miljdodlingar i Region Halland, fordelade pa klinik

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

Medicinkliniken 38 21,1
Kirurgikliniken 23 12,8
Ortopedkliniken 3 1,7
Urologikliniken 2 1,1
Kvinnokliniken 62 34,4
Psykatrikliniken 2 1,1
Barrkliniken 33 18,3
Infektionskliniken 15 8,3
Intensivvardskliniken 2 1,1
Totak 180 100

Antal odlingspinnarsom ingick i respektive miljdodling varierade franl8, med ett
medelvarde saval som medianvarde padingspinnartagna per miljoodhg. Antalet
odlingspinnar kan variera bland annat beroende pa vardrummets storlek, inredning och
mangden medicintekniskrustning i vardrummet.

Varje miljdodling féregicks av en vardtid, av en patient med kdnd MRSA som vardades i
ett vardrumDe flestavardtillfallenavar korta. Nagra fastodfor de langre vardtillfallena,
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som mest 55 dagar. | medeltar ett vardtillfdle 4 dygn, medan mediantiden vaidygn,
figur 2.

Vardtid per vardtillfalle
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Figur 2. Vardtid per vardtillfalle

Resultat av utférda miljoodlingar

Av de 180 miljdodlingar 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. | 25 (13.9%) av miljoodlingarna pavisades vaxt av MRSA eftertiginipa

med kand MRSA vardats i ett vardrum. | samtliga fall var vardrunstuestadat enligt

rutin, innan miljdodlingen utférdedndelen fordelat pa respektiggukhuservisade ingen
skillnad jamfort medRegion Hallandsammantaget

Riskfaktorer

Forekomst av nagon riskfaktor

Av de 180 miljdodlingar som ingick i studievar 45 miljoodlingarutforda ivardrum dar
patient som vardats pa vardrummet hade MRSA och dessutom riskfaktorer, s& tabell
Genom att kategorisera alla patienter med MRSA och naskfaktor, oavsett vilken eller
hur manga riskfaktorer, beraknades om det fanns ¢kad risk for ett positivt resultat, vaxt av
MRSA i vardmiljon, vid miljoodling dar vardrummet vamopplat till en patient med

MRSA och riskfaktor/riskfaktorer i férhalland# bm vardrummetar kopplat till patient
med MRSA utan kand riskfaktor. Analysen utfordes utifran korstabélantalet i de olika
grupperna varierade och antalet i vissa fall var fa anvandes Fishers test for att berakna
signifikans.Signifikansniva saes till 0,05. DA ar risken att forkasta en hypotes, trots att
den ar sann 5 % eller mindre.
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Tabell2. Miljoodlingsresultat utifran om patienten har riskfaktorer eller inte,

Resultat riskfaktorer

Riskfaktor
Ingen 1 eller flera Totak
Provresultas  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(Fishefs exact test)

Av 25 miljéodlingar som visade positivt resultat, vaxt av MRSA, harrérde 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 dar det véieats pa
med MRSA och riskfaktorer, tab&ll

Fisherds test anger ett va&@rde p-~ 0,327 (sk
statistisk signifikans for att riskfaktorer skulle ge 6kad risk for ett positiv resultat i en
miljoodling, se tabell.

Uppdelat pa enskild riskfaktor

For att studera om de olika riskfaktorerna, var for sig paverkade huruvida resultatet pa
miljdodlingen foll ut negativtalternativ positivt for MRSA i vardmitj, anvandes

korstabell samt Fishers test, talib.

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

Riskfaktor sar/hudlesioner

Provresultamiljéodling

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

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

Riskfaktor dranage

Provresultat

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

p=0,363 (Fisher’s exact test)

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

Riskfaktor kateter

Provresultat

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

p=0,732 (Fisher’s exact test)

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

Riskfaktor trach eostomieller annan konstgjord kroppstppning

Provresultat

Negativt Positivt Total
Tracheo Nej Antal (n) 152 25 177
stomi Provresultao 85,9 14,1 100
Ja Antal (n) 3 0 3
Provresultao 100 0 100
Total Antal (n) 155 25 180
Provresultafb 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 goéra nagon statistakalys. Ingen signifikant skillnad kungevisas vid

nagon enskild riskfaktoisar/hudlesioner, dranage, kateter, temstomieller annan
konstgjord kroppsoppning

Antal riskfaktorer

Riskfaktorerna grupperades utifran antal riskfaktorer. For att se taietariskfaktorer

hade nagon paverkan pa resultatet gjordes analys utifran korstabell samt Fishers test, se
tabell 7.

Tabell 7. Miljdodlingsresultat utifrdn om patienten har en, tva eller in
riskfaktorer.
Antal riskfaktorer

Provresultat miljoodlingar

Negativt Positivt Total

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

Provresulta®b 91,7 8,3 100

2 Antal (n) 8 1 9

Provresulta®o 88,9 11,1 100

Total Antal (n) 155 25 180
Provresulta®o 86,1 13,9 100

p=0,522 (Chi3

Utforda analyser visadaget signifikant samband utifran antalet riskfaktorer som en
patient med MRSA har, och forvantat positivt resultat p& en miljoodling fran patientens
vardrum. Precis som vid uppdelandet i enskilda riskfaktorer blevisregrupperna vid
uppdelande antdet riskfaktor i respektive grupp for liten for att kunna géra nagon
statistiskanalys.
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Riskfaktor vardtid

Vid analys awardtiden som en riskfaktor och dar vardtiden kategoriserats; 1 dyg
kortare jamfort med vardtid 6ver ett dyges en okad risk att vid vardtid 6ver 1 dygr
attfa ett positivt resultat pa miljéodling i ett vardrum dar det tidigare vardats patie!
kand MRSA. Resultatet ar statistiskt signifikant med ett p=0,003 utifran korstab
Fishers test, se tabél

Tabell 8 Miljdodlingsresultat utifrdn 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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DI SKUSSI| ON

Resultatdiskussion

Ren vardmiljo

Miljon i patientens direkta narhet &r ofta kontaminerad av patogener och detta har kunnat
kopplas till utbrott pa sjukhus och vardinrattningar (Shatred, 2019. Manga féremal ar
standigt kontaminerade sasom golv, sangpler, medicinteknisk utrustning, ki@noch
dorrhandtag. Denna kontaminatikan averses efter stadning. Att uppméata kontamination

i vardmiljon ar mojlig, men att bedta den faktiska risken for smittspridning till en
efterfoljande patient ar swgHuanget al, 2006)

Enligt Faires et al.2012)har forekomst av MRSA i vardmilja 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 forekommit patienter med
MRSA, om provtagningen gjorts fore eller efter stadning/desinfektion samt vilka
insamlings tekniker saval som provtagningsmetoder som anvants (Eaie2012). 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 jamfonatdéer eller
tekniker varierar | vardrum provtaga efter slutstiadning upptdek muliresstenta
bakterier i 17 % av provern&liamset al., 201%. Vid en studie utférd pa flera sjukhus i
Canada, p& mediciroch kirurgienheter, uppmattes en férekomst av MRSA pa 11.8%
(n=612)av provtagningarnavardmiljo. Miljoodlingar utfordes, iden studien i vardmiljo

med daglig stadnindFaireset al, 2012. Forekomstendverensstammer val med det
resultat somframkom i denna studie, dar knappd4 % av provtagningarna i Region
Halland visade MRSA i vardmiljorEn betydande skillnad ar dock atlenna studie har
provtagningen féregatts av slutstadning vilket det inte gjort i den sistnamnda shetien.

kan tyda pa brister i stadrutin eller utférande av stadning i Region Halland.

Forhallanden mellan MRSA i vardmiljo och smittspridning av MR&Ainte till fullo
kartlagt(Obee, Griffith, Coope& Bennion,2007). Utan att kanna till en vardmiljos sanna
bioburden av mikroorganismer ar det svart att avgora for vilkka granser mikroorganismer i
miljon kommer paverka patientsakerhet@hamset al., 16). MRSA i miljon ar en
betydande riskfaktor for att forvarva MR®Wanget al, 2011).Studiersom visar risk pa
bararskap av MRSA efter vard i rum dar tidigare barare av MRSA vardats belyser vikten
av goda stadrutiner och kanske éversyn av rekommendatia for stadning da dagens
stadning inte garanterar ett vardrum rent fran smitta. En annan aspekt ar att sétiging
rekommendationer utfors vardrum, men inte lika kontrollerat i allménna utrymmen,
undersokningsrum och administrativa lokaler dalist och sjukvardspersonal vistas. Den
indirekta kontaktsmittan fran personal maste ocksa lyftas som mojlig smitting et

al., 2006.
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| en systematisk regw och metaanalyav Mitchell och medarbetakeelyses vikten av bra
vardhygieniska rutiner ochnebra och korrekt utford stadning. Den visar ocksa pa att
radande stadrutiner, framforallt vidlutstadning efter en patient med smittae ar
tillrackligt bra. Ett 6kat intresse och forstaelse for stadningens vikt behovs. Gemensamt
behdver det arbetas rfometoder som minskar risken for smittspridning. Indirekt
smittspridning via personal, via hander, arbetsklader och mezkaisk utrustning som

delas av flera maste ocksa belysas. Aven ventilation och vardrums faktiska utseende tas
upp som faktorerMjitchell, Dancer, Anderson & Deh2015.

Region Halland har pa sjukhusen aaderganisation, Regionsservidéid tiden studien
omfattar,och i de fall det finns angivet (144 av 18@¥ deti 90 %av fallenpersonal fran
Regionservice som utforde slutstdngen.Pa personniva finns ingen information om vem
som utfort stadningen i respektive ruArbetsmiljoverket ger arbetsgivaren ansvar for att
personal inom dessa verksamheter far utbildning om smitta och smittrisker, samt i hur
smitta forebyggs. Utbildngen ska uppdateras och upprepastinuerligt (Smittrisker,

2018).

Resultaten i denna studie visar att d861”6 av de vardrum dar miljoodlingar utfors efter
att patient med kand MRSA vardats, och efter att vardrurshastadats for det mestate
pavisade MRSA. Stadningens kvalitet &r viktig och troligen mer betydelsefull &n
riskfaktorenas inverkan

| denna studie ar stadningen i sig inte kvalitetssékrad, utan antas vara utférd av god kvalitet
efter gallande riktlinjer. Utférandet och féljsamhetdh rtktlinjer skulle kunnavara en

bias Om stadningen utfors daligt och foljsamheten till riktlinjer bristande skulle det kunna
paverka resultatehegativt Orsaker till det skulle kunna vara hdg personalomsattning,
bristande kunskap i stadteknik savéiuir smittor sprids och férebyggs. Utbilningsinsatser

till denna personalgrupp bor prioriteradidare studier skulle kunna belysa det faktiska
utférandet av stadningen och hur det kan standardiseras och kvalitetssdkras.

Vidare behodver undersokas riskermed spar av MRSA i miljon for nastkommande
patient samt hur vytterligare forbattrade resultat kan uppnds. Det ar en viktig
patientsakerhetsfraga och av storsta vikt for folkhalgslla har @tt till en smittfri
vardamiljo.

FOr att utesluta att det finns erganisatorisk 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.

Studiervisar att vid interventioner med 6kad&adning och mikrobiologisk dvervakning av
vardmiljon minskade forekomsten av MRSA infektion hos patief@reeet al, 2007%.

Vid en studie dar tva akutsjukhus i England ingick jamférdes miljoodlingsprover tagna pa
vardnara datorer. Bagge sjukhusen hadenma policy vad det gallde stadning och
handhygien. Det ena sjukhuset hade aktiv dvervakning av stadning och handhygien via
audit, dtraviolett ljus och forbrukning av papperhanddukar. Sjukhuset med mest
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overvakninginsatsehade mindre forekomst av MR3#8 de vardnara datorer(@evine,
Cooke& Wright, 2001)

Riskfaktorer

Resultatet visaratt det inte foreligger naga statistisk signifikart sambanl mellan
riskfaktorer hos en person med kand MR®#8h huruvida detpatraffas MRSA i
vardmiljon efterslutstadning. Storleken pa materialet, ett relativt lagt antal observationer,
och skillnaden i gruppernas storlek ar en svaghet i resuliéiteten eventuell framtida
studievore det battre att utga fran tva grupper, en pasitivt utfall pa miljdodling och en
med negativt utfall pa miljdodling. Enligt powerberdkning men hjalp av
statistikprogrammet MedCalskulle det behéva vara ungefar 300 miljdodlingssvar i
respektive grupp for att estatistiskskillnad skulle kunna upptéckas.

En annan begransning ar de riskfaktorer som inte betraktats sa tsom
antibiotikabehandling ockdljsamhet till basala hygieatiner. Detta kan utiya bias och
paverka resultatg¢iVang et al., 201)1 Hade ytterligare riskfaktorer identifierats och ingatt
i studien hade det kunnat paverka resultatet.

En faktor som diskuterats &r att det i samband med vard av barn ofta forekomhidrega
narvarande och delaktiga i varden och pa vardrummet. Deras belastning av MRSA eller
féljsamhet till basala hygienrutiner kan inte kontrolleras eller beddmas. Barn har dessutom
ett annat rorelsemonster an vuxna och skulle kunna ha &ntiska purkter &n de vi
normat betraktar sonkritiska punkter Ingen hansyn har tagits till detta i resultatet da
kriteriernafor 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 p&Shamset al., 201§ En confoundekanvaraannan okand exponeringtt
exempel skulle kunna vara att personal som utfor stddningen eller provtagningen ar okénd
barare av MRSA och kontaminerar miljon eller provet.

Resultatet, pavisad MRSA eller inte, paverkas inte av vem som ar den faktiska kallan till
MRSA i vardmiljon, daremotinderstryker 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 fapersonermed erfarenhet av provtagnisgmt god kunskap och féljsamhet till
basala hygienrutiner. Stadpersonal arbetar utifran basala hygienrutiner sa det ar osannolikt
att de kontaminerar vardmiljon med eventuell egen MR®8ére 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 Halrfistad
framtida projekt.
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Vardtid

Huang visar i sin studie att patienteed lang vardtid har en 6kad risk btir barare av
MRSA efter vardi vardrum dar forgdende patient varit barare av MRBAang et al.,
2006. | denna studie har vardtidestallet betraktats som en riskfaktor for att det ska
finnas kvar MRSA i vardmiljoefter stadning, efter vard av patient med kéand MRSA.
Studien visar att vidardtid kortare eller lika med 1 dygn finns en signifikant skillnad i att
det ar mindre risk vid denna korta vardtid att det effletstadning finna MRSA i
vardmiljon i jamforelseom vardtiden varit dver ett dygn.

Resultatet av vardtidens paverkan skulle kunna anvéfitastt nyansera riktlinjema for
utférande av miljdodlingar i Region Halland. Rimligt att 6évervagabatia miljdodla i
vardrum dar patient med kand MRSA vardaer an 1 dygn.

Patientsakerhet

Studien ar utfdd pa resultat amiljoodlingar utférda ivardrum utifran upgatta krierier.
Vad denmikrobiologiska forekomsten och bioburden i Gvrigadvém ar finns ingen
kunskap om Att finna dessa 14 % av positiva nidjdlingar kan anses paverkar
patientsakerheten i Region Halland positivt genom att det vid ug@addRSA i miljon
foranleder en ny slutstadning och ny provtagning. Sa i dfskaninskar risken for
smittspridning. Detta ar en viktig anledning till athiljoodlingar utférs i Region Halland.
Det kandaremotfinnas andravardrumdar detocksa vardats patient med MR®#endar
infektioneninte annu upptacks. | dessa falla gors ingen miljoodling\lla vardrum ska
innebarasamma smittfrinet. | Region Hallasgtadrutiner skiljer sig inte rengéringech
desinfektioner@it, daremot slangs engangsmaterial som legat framme i storre utstrackning
vid stadiing vid k&dnd MRSAjamfort med staaing efter patient med ickkand smitta av
MRSA. En annan skillnad ar atutstadning, om mdjligutfors av Regionsservice och inte
av vardpersonal. Detfaamstfor att de far avsatt tid och kan arbeta ost®tédningen i de
vardrum dar miljdodlingar usirdes i studien stadades i @0av fallen av stadpersonal.

Viss smittspidning av MRSA férekommer inom varden varje ar. Mindre &n 10 procent av
de fallav MRSA som upptacks harrfndn sjukhusérd Den storsta smittspridningen av
MRSA i Sverige idag, sker ute i samhaéllet, foretradelsevis inom den egna familjen eller det
egna lushallet. Av de som smittats i Sverige 2017 angavs 72 % vara samhallsforvarvade,
medan av dem som smittats utomlands angavs 53 % vara samhallsforvarvade. Det ar
vanligare vid smitta utomlandstaden har uppkommit i samband medérd pa sjukhus
(Folkhalsomwdigheten, 2016, Folkh&lsomyndigheten, 201Bjrare avn MRSA kan
upptackas genom att patientemfattasav mikrobiologiska screeningemendet vardas
ocksapatienter med anninte upptack MRSA. Mikrobiologisk screening utfors utifran
vissa kriterier, séilaga 6, i samband med slutenvard inom Region HallBxetta kraver

att vi har stadrutiner som garanterar ren vardmiljo oavsett kand eller okand smitta.

Det ligger inte inom denna studies ramar att géra nagon halsoekonomisk berakning.
Kostnader som andaak tydliggoras ar kostnaden for stadning, som vid de fall nar det ar
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slutstadning ofta utférs av stadpersonal. Detta innebar en kostnad for enheterna, men a
andra sidan frigors personal till andra arbetsuppgifter. | de fall dar den medicinska
sakerheten numer belaggs vardrummet inte med ny patient forran negativa resultat pa
miljéodlingen ankommit.Vardplats star oanvandessutom utgdr miljoodlingarna en
kostnad for enhetern®et ar stora kostnader, mdefar stéllas i relation till kostnader for
vardskador och den enskildes lidande.

Metoddiskussion

En studies tyrka och stickprovsstorlek ar beroende av varandra. Ofta ger ett stérre antal
individer i ett stickprov en storre styrk@Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 20)0
Urvalsstorleken denna studiér beroende pa det antal personemsunder en viss period
uppfyllde vissakriterier ochde provtagningar form av miljdodlingar som genomfordes
efter deras vardtillfallenEtt uval maste vara tillrackligt stort for att resultatet ska ge
skillnader som kabeddmas som riktiga eller sanfgonitaet al, 2010. | denna studie ar
urvdet konsekutivt det vill sdga aterialet uppfyller vissa kriterier inom ett satt
tidsintervall. Alla som uppfyller kriterierna ingar. Urvalet ar pa sa satt inte slumpmassigt.
D& kriterierna var forbestamda gick inte heller antalet att 6ka eller minska for en hogre
styrka. Detta kan sesom en svaghet i studien och resultaten visar ocksa att antalet
miljdodlingar som harror fran patient med kand MRSA och riskfaktorer ar for fa, och
skilier sig for mycket i storlek i férhallande till de patienterna med kdand MRSA utan
riskfaktorer. Detta gOatt det ar svart att dradgraslutsatser nar det galler skillnader
baserade pa riskfaktoreform avsar/hudlesioner, dranage, kateter, teaxtomioch andra
konstgjorda kroppsoppningar.

Miljoodlingarna som denna studies data utgar ifrAn ar miklobiska matningar utférda i
vardmiljon. Kansligheten i denna metod, allts& 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 utfér provet. Varje @owing ger ett resultakegistrerati
enheten CFURiktvardenafor godkant, i vardrum av hygienklass 2, ar CFU<5 vad det
galler total aeroba bakterier och svamp och < 1 CFU vad det galler patogena balterier, t
exempel staphylococcus aureus. (SIS, 201Bamtliga miljéodlingsprovgningar &ar
utforda av personal pa vardhygieniska enheteRegion Halland. De foljer samma
protokoll men sker individuellt utifrin vardrums beskaffenhet och méangd utrustning pa
vardrummet. En bias kan vara provtagningens utftearFlera odlingspinnar tas vid
samma miljoodlingillfalle, det kan minska bias for felaktig provtagning av den som utfor
provet, men ocksa ett satt att provta flerisiska ytor for att inte missa nagot komténerat
omrade. Da odlingspinnen inte taclka yta, inte screenar hela rummet &r det aldrig helt
sakert att ett negativ resultat innebar attatesolut inte finns MRSA nagetans i rummet.
Resultatet ger svar pa att det inte finns MRSA pa de stéllen i rummet som &r provtagna.

Olika metoder har vi storvariation i formaga att upptaakMIRSA i miljon (Obeeet al,

2007 Tryckplattor och odlingspinnar ar identifierade som effektiva och kansliga metoder
(Faireset al, 20129. Tryckplattor har en hogre effektivitet vad det galler atahMRSA i
miljon pa plana ytgrmedan odlingpinnar daremot kan provta en betydligt storre yta och
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komma &t p& nmeotillgangliga ytor. Att utféra miljoodhgar armer ett satatt utvardera
stadnings kvalitetin att berédkna eamittrisk. Provtagnings utfGrande har vissig vara
viktigare an valet av provtagningsmet@@beeet al., 200Y. Odlingspinnarna tagna vid
miljoodlingar i Region Halland visar bara en 6gonblicksbild av mikroorganismer immiljo
just d§ och pa de stallenaom provtagitsEn begransning i studien e kunna vara
metoden for miljéodling. En metod mer heltdckande och utan bias skulle kunna visa en
helt korrekt bild av forekomsten av MRSA. Andra alternativ till att sékerstalla kvalitén pa
stadning och/eller desinfektion i vardmiljon forekomrimee i Region Halland.

Bias kan vardelklassificeringav provtagningen Felklassificering ada matresultaten ar
felaktiga. Ett satt att undvika felklassificering ar att samtliga prov har analyserats pa
samma laboratorium, mikrobiologen Region Hallardga fo&éndringa i testet eller
analysen har gjorts under studietiden.

Tiden kan ocksa vara en bias. Det finns ititl@angliga uppgifter om tigintervallet fran
det att vardummetblivit tomt, vardrummet statoch sedan nar miljdodlirgivit 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. Ensvaghetvad det galler riskfaktorer &r att dokumentation av
riskfaktoreri journalsystem inte ar enhetligt och ibland bristfallign anna svaghet
kopplat till riskfaktorer ade faktorer som skulle kunna utgéra en risk utan att de for den
delen tas upsom riskfaktori denna studieVid analyser med kotabeller och Chizest
anvandes i flera falFishers test, som ar en variant aviZtest som tar hansyn till fa
observationerUrvalet maste vara tillrackligt stort for att fa svar pa en specifik fraga. For
att kunna visa att det finns en koppling mastewara av tillracklig statistisk styrk®etta

ar ensvaghet studien, det foreligger for fa observatiomeh for ojamlika gruppemedfor
optimalt studieupplagdDetta ger ett resultat som inte kan sa® generellt gallandmen

val vart att betraktaah anvanda som ipsation infor kommande fragestallningar och
studier.

Slutsats

Slutsatser som kan draw studienar attriskfaktorer i form avsar/hudlesioner, dranage,
kateter, tracheostanoch andra konstgjorda kroppsoppningate okarrisken att pavisa
MRSA i vardrum efter vard apatientmed MRSA.Att dra nagra allméangiltiga slutsatser
vore dock felaktigt da denna studie haft ett begransat urval, under en begransad tid.
Ytterligare $utsatser ar att det vid vardtid 6ver ett dygn fidkad risk att pavisa MRSA i
vardrum efter vard av patient med MR34tifran denna slutsatskan overvagas att andra
kriterierna for nar miljoodling ska utféraikegion Halland

| studien pavisades MRSA i vardrum dar det vardats patient med kan8AviRfter att
vardrummet slutstadats, vid narmdré % av utfordamiljdodlingar. Resultatet visar en
ogonblicksbild fran ett specifikt vardrum, vid en specifik tidpunkt och belyser kvalitén pa
utford stadning. Resultatet pavisar ingen smittrBtkidien 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 rengérirgh
desinfektionsrutiner och belysa vikten av féljsamhet till basala emygiiner och
kladregler samt vikten av god hygienisk standard.

Studien ar for liten for att dra nagra slutsatser om vinsten av miljdodlingar. Det ar vardefull
kunskap i det enskilda fallet men huruvida de gor skillnad i den totala patientsékerheten
gar de inte att dra nagra slutsatser awiljoodlingar skulle kunna ge en falsk trygghet dar
okand kontamination av MRSA i vardmiljo inte beaktsstnaden och fordrojandet av
anvandandet av vardrummet far sattas i forhallande till vinsten i kunskap i dét@nsk
fallet. Varje forhindrad smittspridning kan ses som en vinst.

Att arbeta forebyggande och patientsakert ar en viktig och betydande
folkhalsovetenskaplignakattning

TACK till nuvarande och tidigare kolleger pa vardhygien Halland for ert noggantede

I samband med utférandet, dokumentation och hantering kring miljdodlingar 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 enkelspériga
intresseomragljag 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 Asdeolmén pad FOU som varit mig
behjdplig i arbetet med att hantera och forsta siffror. Min familj, Adde Sgbadstéttat

mig ochstatt ut med mig. Bt &r jag tacksam for.
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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
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Faststalld av: Regional samordnande chefldkare, Publicerad: 2018-10-01
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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
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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
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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.'
L0229 Ll

Miljé Remiss nr: Lab nr:
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