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Sammanfattning

Att arbeta for att sikerstélla en sdker patientvard samt forhindra vardrelaterade infektioner ér en av
grundstenarna for personal inom djursjukvérden. I samband med operationer kan patienten ligga
uppkopplad mot en anestesiapparat en langre tid. Patienten andas da ofta genom andningsslangar
som tidigare patienter anvént utan foregdende rengéring eller desinficering. Inom
humansjukvérden har beldgg for korskontaminering via andningssystem, som dteranvéands, funnits
en léngre tid. Flera studier inom humansjukvarden har undersokt hur bakteriebordan i
andningsslangar och andningsfilter ser ut efter anvéndning. Inom djursjukvéarden &r detta inte lika
vil dokumenterat.

Syftet med studien var att undersoka hur bakteriebordan ser ut i anvénda andningsslangar och
andningssfilter, samt om nagon skillnad sags pa bakteriebordan i inspiratoriska respektive
exspiratoriska andningsslangar. Studien utfordes vid SLU Universitetsdjursjukhusets
smédjursavdelning. Atta andningsslangar samt fyra andningsfilter frdn olika operationssalar
samlades in efter en period pé 1,5 respektive 5,5 veckor. Andningsslangarna klipptes upp med ett
langsgaende snitt och svabbades med sterila kompresser for att fanga upp eventuell biofilm. Filter
sagades upp och membranet plockades ut for provtagning. Sammanlagt 24 prover frén
andningsslangarna och 12 prover fran andningsfiltren togs och odlades ut med tre olika metoder
for bakterietillvéxt. De olika metoderna var djupspridning utan anrikning, djupspridning efter
anrikning samt anaerob odling pa ndtblodagarplattor (5 %) efter anrikning. Metoderna valdes for
att fa s& manga olika bakteriearter som mojligt att véxa till. Endast de direktodlade proverna
rdknades med avseende pé colony forming units. Resultatet visade bakterievéxt i prover fran bade
inspiratoriska och exspiratoriska slangar samt ingen eller mycket liten bakterievixt i prover fran
filter. Ingen specifik artbestdimning gjordes i denna studie. En ldttare makromorfologisk
beddmning visar dock pa olika typer av bakterier. Huruvida dessa var patogener gér ¢j att dra
négon slutsats om.

Nyckelord: anestesi, bakterier, biosékerhet, desinfektion, djursjukhus, hygien, rengéring,
veterindrklinik, vardhygien, vardrelaterad infektion



Abstract

Working to ensure safe patient care and prevent healthcare-associated infections is one of the
cornerstones of veterinary healthcare. During surgery, patients may be connected to an anesthesia
machine for an extended period and often breathe through anesthetic breathing circuits that have
been used by previous patients without prior cleaning or disinfection. In human healthcare,
research on cross-contamination between patients when reusing the same breathing circuits have
existed for a long time. Other studies investigate how the bacterial load in breathing circuits and
filters are affected after use, something that is not well documented in veterinary healthcare.

The aim of the study was to investigate the bacterial load in used anesthetic breathing circuits
and filters and whether any difference was seen in the bacterial load in the inspiratory and
expiratory breathing tubes The study was conducted at SLU University Animal Hospital's Small
Animal Clinic. Eight breathing circuits and four breathing filters from different operating theatres
were collected after a period of 1.5 and 5.5 weeks, respectively. The breathing circuits were cut
with a longitudinal incision and swabbed with sterile compresses to collect any potential biofilm.
The filters were sawed open and the membrane was extracted for sampling. A total of 24 samples
from the breathing circuits and 12 samples from the breathing filters were collected and cultured
using three different methods for bacterial growth. The different methods were deep inoculation
without enrichment, deep inoculation with enrichment and anaerobic cultivation on bovine blood
agar (5%) after enrichment. These methods were chosen to enable the growth of as many different
bacterial species as possible. Only the directly cultured samples were counted regarding colony
forming units. The results showed growth in samples from both the inspiratory and expiratory
tubes and no or minimal growth in samples from the filters. No identification of specific bacteria
species was made in this study. However, a macromorphological examination indicates different
types of bacteria. Any conclusion about whether any of these were pathogens was not possible to
make.

Keywords: anesthesia, animal hospital, bacteria, biosecurity, cleaning, disinfection, healthcare-
associated infection, hygiene, infection prevention, veterinary clinic
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1. Inledning

Djursjukvarden ér idag avancerad diar ménga olika typer av operationer utfors som
kréaver att patienten sovs ner. Utrustningen vid en narkos kan se olika ut beroende
pa vilken metod som anvinds (Vogler 1997). Vid total intravends anestesi (TIVA)
kan exempelvis en sprutpump anvéndas for tillforsel av anestetika, medan en
narkos med inhalering av anestesigas kriver en anestesiapparat (Vogler 1997).

En anestesiapparat mojliggor en kontrollerad och siker tillforsel av korrekt miangd
luft, syre och anestesigas till djuret via en andningskrets (Seebeck & Zeiter 2023).
Djuret kan kopplas till andningskretsen via andningsslangar (en inspiratorisk och
en exspiratorisk slang) samt ett Y-stycke som fist pa patientens trakealtub
(Seebeck & Zeiter 2023). Beroende pa storleken pd det djur som sdvs anvénds
antingen ett aterandningssystem eller ett icke aterandningssystem (Seebeck &
Zeiter 2023). Pa sma djur &r det fordelaktig att anvinda ett icke
aterandningssystem da motstandet i andningskretsen annars blir for stor (Seebeck
& Zeiter 2023). Ett dterandningssystem tillfor nytt syre till patienten samtidigt
som den mdjliggdr att icke forbrukad anestesigas stannar i systemet och kan
anvéndas igen, medan koldioxid filtreras bort genom en koldioxidabsorber
(Seebeck & Zeiter 2023; Vogler 1997). Detta innebér en minskad férbrukning av
anestesigas samt bevarar fukt och virme for patienten (Seebeck & Zeiter 2023).
Att bevara vdrme dr fordelaktigt da hypotermi dr en vanlig komplikation vid
anestesi (Redondo et al. 2012). Varmeforlusten 6kar vid pélsklippning och
forberedning av operationsomradet, inandning av kalla anestesigaser verkar
nedkylande samt att kroppens formaga att reglera temperatur forsdmras under
paverkan av anestesigaser (Pottie et al. 2007). Hypotermi kan bland annat leda till
langre aterhdmtningstid for patienten och &r darfor viktigt att forhindra (Pottie et
al. 2007).

Att forhindra smittspridning mellan patienter &r en av grundstenarna for en siker
djursjukvard (Stull & Weese 2015). I Sveriges veterindrforbunds riktlinjer for
infektionskontroll inom smédjurssjukvarden (2012) gar det att ldsa att
mikroorganismer fran djurets andningsvégar kan ansamlas i andningsslangar via
kondens och fukt trots att de inte kommer i direktkontakt med djuret. Ett
specialgjort filter kan placeras mellan andningsslangen och patientens trakealtub
for att fAnga upp och forhindra mikroorganismer fran patientens utandade luft att
komma in i andningskretsen samt att skydda patienten fran mikroorganismer i den
inandade luften (Daggan et al. 1999).

Inom humansjukvarden har evidens for korskontaminering via andningssystem
funnits en ldngre tid (Phillips 1967; Seal & Strangeways 1981). I Sverige finns
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inga nationella riktlinjer kring hur ofta slangar och filter bor bytas. I en
enkétstudie gjord vid Lunds universitet fick anestesisjukskdterskor vid
operationsavdelningar i fyra regioner svara pa fradgan vid vilket intervall de byter
andningsslangar och filter (Engsvik & Jonsson 2023). Resultatet fran enkétstudien
visar att majoriteten av operationsavdelningarna har som rutin att byta filter
mellan varje patient medan slangar byts antingen efter varje patient, vid dagens
slut eller en gang i veckan.

Inom djursjukvérden anvinds engangsslangar som kasseras efter varje patient i
mycket liten utstrickning (Seebeck & Zeiter 2023). Vanligare ar att
flergdngsslangar, vars material tillater upprepad rengdring och desinficering,
anvinds istéllet (Seebeck & Zeiter 2023). Sveriges veterinidrforbunds riktlinjer
for infektionskontroll inom smadjurssjukvérden (2012) rekommenderar att slangar
som ett minimum rengors invandigt en gdng per dag samt att filter anvénds for att
skydda andningskretsen om djuret har en kénd eller misstinkt overforbar
infektion i luftvdgarna. Slangar som anvénts vid missténkt infektion i luftvéigarna
rengors direkt 1 diskdesinfektor eller kasseras (SVF 2012). Inom
humansjukvérden har flera studier undersokt den mikrobiella tillvixten inuti
andningsslangar (Hartmann et al. 2008; McGain et al. 2014; Dubler et al. 2016).
Inom djursjukvérden dr detta inte undersokt i lika stor omfattning. Detta arbete
skrivs for en kandidatexamen inom djuromvérdnad och avser undersoka
bakterieforekomst 1 anvidnda andningsslangar och filter frdn smédjursavdelningen
vid SLU Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala.

1.1 Syfte

Syftet med detta arbete dr att undersdka bakteriebdrdan i andningsslangar och
andningsfilter efter anvindning pa hund och katt.

1.2 Fragestallningar

e Hur ser bakteriebordan ut i anvidnda andningsslangar och andningsfilter?
e Ses ndgon skillnad pa bakteriebdrdan i inspirations- respektive
exspirationsslangar?
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2. Bakgrund

2.1 Smittspridningsrisk

Socialstyrelsen definierar en vardrelaterad infektion (VRI) som “en infektion som
uppkommer hos en person under slutenvard eller till f61jd av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg” (Socialstyrelsen 2024).
I en rapport fran Sveriges Kommuner och Regioner (2019) star det att av de 57
000 vuxna patienter, som arligen drabbas av en VRI, bedoms en tredjedel till
hélften kunna forebyggas. Antalet studier kring VRI:er inom djursjukvéarden &r
inte lika omfattande som inom humansidan. Det finns dock studier som visar att
VRI:er troligen dr ett omfattande problem dven inom djursjukvérden (Benedict et
al. 2008; Ruple-Czerniak et al. 2013). Att forhindra VRI:er inom djursjukvarden
innebér minskade risker for dodlighet, kortare vistelser pd sjukhus och mindre
kostnader med mera (Willemsen et al. 2019).

Kontaktsmitta kan ske via direkt men @ven indirekt kontakt mellan smittkéllan
och mottagaren (Arbetsmiljoverket 2025). Vid sjukdom kan ett smittimne, fran
exempelvis luftvidgarna, fastna pa droppar som sedan sprids till omgivningen via
ett droppmoln s.k. droppsmitta (Vardhandboken 2022). Ett droppmoln kan bildas
nér en individ exempelvis nyser eller hostar. Ett droppmoln innehéller dven
mycket smd partiklar, aerosoler, som kan hinga kvar 1 luften och féardas langre
strackor (Vardhandboken 2022). Aerosoler kan ocksa innehalla mikroorganismer
och pa sd vis bidra till smittspridning (Gussgard et al. 2020). Aerosoler med en
partikelstorlek pd <5 um kan na hela vigen ner till lungans alveoler (Tellier et al.
2019). Nir ingrepp 1 munhdlan gors, exempelvis vid tandvard, kan aerosoler
bildas (Gussgard et al. 2020).

Sveriges veterindrforbunds riktlinjer for infektionskontroll inom
smadjurssjukvarden (2012) ndmner att mikroorganismer kan ansamlas i
andningsslangar fran djurens andningsvégar via kondens och fukt, trots att
slangarna inte kommer i direktkontakt med djuren. Inom humansjukvarden har
vetenskaplig evidens for korskontaminering via andningssystem funnits en langre
tid (Phillips 1967; Seal & Strangeways 1981). Utrustning som ateranvands dr en
potentiell smittkélla, och andningsslangar 4r inget undantag (Hogarth 1996).

2.2 Andningsfilter

Inom humansjukvarden anses steriliseringsprocessen av flergdngsslangar som
tidskrdvande och viss tveksamhet kring den slutliga renhetsgraden finns (Daggan
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et al. 1999). For att undkomma dessa problem kan ett filter placeras mellan
andningsslangen och patientens trakealtub med syfte att finga upp och foérhindra
mikroorganismer fran patientens utandade luft att komma in i andningskretsen
(Daggan et al. 1999). Filter har visat sig filtrera bort upp till 99,9 % av alla
mikroorganismer (Vezina et el. 2001). Placering av filter pa anestesiutrustningen
kan variera (se figur 1).

Gaser till Gaser fran
apparat apparat
C = 1 Anestesiapparat 5 = 7
2 4
Inspirations- l ' Exspirations
slang — — -slang
III
3
L]
Patient

Figur 1. Mojliga placeringar av filter pd anestesiutrustning. 1: luft/syre/anestesigaser in
till anestesiapparat 2: vid borjan av inspiratorisk andningsslang 3: vid patienten 4: vid
slutet av exspiratorisk andningsslang 5: utport for forbrukade gaser (Wilkes 2011).
Figur: Johannes Risberg

S p—_—

Figur 2. Filterplacering pd smddjursavdelningen vid UDS — andningsfilter placeras
mellan anestesiapparat och exspirationsslang. Foto: Johannes Risberg
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Filtret som anvénds pé smidjursavdelningen vid UDS heter Getinge Servo Duo
Guard och ér en kombination av HEPA-filter och elektrostatiskt filter (Getinge
2020). Filtret ska enligt tillverkaren sjilv ha en bakteriell och virusfiltreringsgrad
pa 99,9999 % och kan anvédndas under 24 eller 48h (Maquet 2012; Getinge 2020).
Filtrets utsida ar enligt bruksanvisningen gjort av polypropylen medan insidan
innehaller hydrofobiskt glasfiberpapper (Maquet 2012).

HEPA-filter:

HEPA stér for High Efficiency Particulate Air Filter. Det ar ett filter som anvénds
flitigt inom branscher som exempelvis sjukvard, flygindustri och
livsmedelsforddling diar mycket hog filtrering av partiklar kravs (Dustcontrol
2024). For att fa kallas for HEPA-filter maste det uppfylla visa krav. Enligt
standarden for HEPA krévs att minst 99,95 % av partiklar som ar 0,3 um i
diameter eller storre fangas upp och hélls kvar i filtret (Dustcontrol 2024).

HEPA-filtret dr uppbyggt av glasfiber dér sjdlva fibrerna ligger ssmmanflétade 1
olika riktningar och pa sa vis skapar en tit matta (Coway 2025). Med hjilp av
luftstrommen som tillts cirkulera igenom glasfibermattan filtreras partiklarna
bort genom att pa olika sétt kollidera med fibrerna och fastna da luften passerar
genom filtret (Coway 2025). Stora partiklar har en troghet och foljer inte med
luftstrommen sa l4tt utan kolliderar med fibern och fastnar (First 1998). Sma
partiklar har en liten troghet och kommer att rora sig snabbare med luftstrémmen
och kollidera med varandra, vilket kallas for Brownsk rorelse, som till slut
resulterar i att de kommer néra fibern och féster med hjilp av en elektrostatisk
kraft/Van der Waals kraft (First 1998).

Elektrostatiskt filter:

Virus har en storlek pa 20—-300 nm vilket gor att filtrationen av dessa, pa ett
vanligt sitt genom ett membran, forsvaras (Yasui et al. 2024). Aven
mikrofiltreringsmembran har en porstorlek pa éver 100 nm, vilket gor att de flesta
virus passerar utan problem (Yasui et al. 2024). Ett sitt att finga virus pa ar att
anvinda elektrostatisk interaktion (Yasui et al. 2024). Vid
mikrofiltreringsmembranets yta skapas en elektrisk laddning vilket mojliggor att
virus dras till ytan och fastnar (Yasui et al. 2024). I bruksanvisningen for filtret
Getinge Servo Duo Guard framgar det att insidan av filtret innehéller hydrofobiskt
glasfiberpapper (Maquet 2012). En studie av Yasui et al. (2024) visar att
anvindning av ett hydrofobt membran okar effektiviteten genom att minska den
elektrostatiska repulsion som annars kan uppkomma vid anvindning av
elektrostatisk interaktion.
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Det har ldnge funnits forhoppningar om att anestesifilter ska kunna bidra till en
bittre och sékrare sjukvard. Exempelvis gick Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland ut med en rekommendation 1996 att anestesifilter eller
anestesislangar skulle bytas mellan varje patient (Blood Borne Viruses Advisory
Panel 1996). Det finns dock inte enbart fordelar med filter. Beroende pa var filtret
placeras i forhdllande till patienten kan mekaniskt dead space dka vilket leder till
att storre andel koldioxid andas in igen, lufttrycket kan paverkas och det finns

dven fall dér filter har obstruerats med sputum (Smith et al. 1991; McEwan et al.
1993).

2.3 Koldioxidabsorber

Nir ett aterandningssystem eller partiellt dterandningssystem anvénds vid anestesi
innebdr det att patientens utandade gas kommer dterinandas. For att utandad
koldioxid inte ska bli dterinandad anvinds en koldioxidabsorber. En
koldioxidabsorber kan innehalla olika typer av granulat med olika kemiska
komponenter (Yamakage et al. 2009). Natronkalk anvinds for att absorbera
koldioxid och bestér av en blandning av slackt kalk, Ca(OH)2, och
natriumhydroxid, NaOH (Nationalencyklopedin u.a.). Nér koldioxiden absorberas
bildas virme, pH-vérdet sjunker och granulaten skiftar farg (Murrell & Ford-
Fennah 2020).

I en experimentell studie (Murphy et al. 1991) pavisades natronkalkets avdodande
effekt pa mikroorganismer. Atta olika arter av mikroorganismer, sju bakterier och
en svamp, exponerades for natronkalk. Efter endast 10 minuters exponering hade
sju arter dott och efter 30 minuter 6verlevde endast drygt 1 % av arten Bacillus
subtilis (Murphy et al. 1991). Artikelforfattarna spekulerade att den starkt
alkaliska miljon var bidragande orsak till den avdddande effekten. En studie gjord
av Dryden (1969) starker denna tes da mer alkaliresistenta mikroorganismer inte
paverkades lika starkt av natronkalk.

Mikroorganismer maste komma i kontakt med ytan av granulaten for att de ska
paverkas (Murphy et al. 1991). Granulatstorleken har en stor paverkan pa hur
ménga mikroorganismer som fastnar (Murphy et al. 1991). En mindre
granulatstorlek, i en fylld koldioxidabsorber, skulle fa fler mikroorganismer att
komma i kontakt med granulaten men det skulle dven péverka luftmotstdndet samt
formagan att binda koldioxid pa ett icke fordelaktig vis (Murphy et al. 1991). En
forho6jd temperatur, som exempelvis uppstér nar koldioxid absorberas i en
koldioxidabsorber, kommer ocksa paverka mikroorganismer (Moon et al. 2023).
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2.4 Andningsslangar

Andningsslangar mdjliggor ett slutet system for transport av anestesigaser, syre
och luft till patienten fran anestesiapparaten. Traditionella andningsslangar har en
separat slang for inandad respektive utandad gas frn anestesiapparaten. Dessa
kan sedan kopplas samman till exempel patientens trakealtub med hjélp av ett Y-
stycke. I ett koaxialt andningssystem skiljs inandad och utandad gas med hjélp av
ett membran inuti andningsslangen i stéllet for tva separata slangar.

Andningsslangar dr korrugerade for att underlétta hantering samt for att minska
risken for att knickas, vilket kan utgdra en risk for att flodet stryps (Garg 2009).
Vid en undersdkning av ett koaxialt Bain-system uppticktes att den inre slangen,
som inte var korrugerad, littare knickades vilket paverkade dess funktionalitet
(Garg 2009). Andningsslangarnas langd och diameter kan variera. Likasa kan de
vara fargade eller genomskinliga. Det finns bide engangsslangar som kasseras
efter en patient och flergangsslangar som anvinds till flera patienter.

De slangar som har undersokts i denna studie &r flergdngslangar av mérket
Intersurgical Hytrel® med en storlek pd 15 x 1500 mm. Vid smadjursavdelningen
pa UDS anvinds dven slangar med andra dimensioner. De undersokta slangarna
ar tillverkade av hytrel, som &r en termoplastisk polyester elastomer (Dupont™
Hytrel® 2013), samt silikon. Slangen gér att sterilisera i autoklav i 134°C under
15 min (figur 3). Ingen information hittades om hur manga ganger slangen kan
ateranvindas, men att produkten bor anvéndas inom 5 ér fran tillverkningsdatum.

e
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Figur 3. Informationsblad som medfoljer undersokta andningsslangar.
Foto: Klara Nilsson
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2.5 Hygienrutiner pa smadjursavdelningen vid UDS

Alla verksamheter som bedriver veterinirmedicinsk vérd &r skyldiga att ha en
hygienplan (Jordbruksverket 2024). I Jordbruksverkets skrift "Hygienregler for
verksamhet inom djurens hilso- och sjukvard” stér foljande:

En hygienplan ska beskriva hur man ska arbeta for att forhindra spridning av
smittdmnen. I planen ska sddana atgérder som leder till att smittkedjor bryts mellan
patienter samt mellan patienter och personal beskrivas, samt hur detta arbete ska foljas
upp. Hygienplanen ska fungera som en arbetsbeskrivning for hur man ska bete sig i
olika arbetssituationer for att forhindra spridning av smittdmnen.

Vid UDS operationsavdelning for smédjur finns en utarbetad hygienplan och
rutiner for hur smittspridning mellan patienter ska undvikas (SLU
Universitetsdjursjukhuset 2024). I hygienrutinerna star att andningsslangar ska
spritas av mellan varje patient samt att filter byts ut en gang per manad. Bade
engdngs- och flergangsslangar anvinds i1 verksamheten. Engangsslangarna
kasseras nir de blivit smutsiga medan flergangsslangarna tas till sterilen en géng
per vecka, rengors i diskdesinfektorn och héngs sedan upp for torkning (SLU
Universitetsdjursjukhuset 2024).

2.6 Hallbar utveckling och ekonomi

2015 antog Forenta nationernas medlemsldander Agenda 2030 (United Nations
u.d.). Agenda 2030 dr ett dokument med mal som ska bidra till social, ekonomisk
och miljomaissig hallbar utveckling och vara uppnadda till &r 2030 (Svenska FN-
forbundet 2023). Statens medicinsk-etiska rdd gjorde ett uttalande 2024, med
anledning av klimatkrisen, ddr de betonar att hilso- och sjukvarden har en viktig
roll i samhéllets klimatomstéllning och att “hidlso- och sjukvarden ska ta titen i
klimatomstéllningen” (Statens medicinsk-etiska rdd, 2024). UDS skriver pé sin
hemsida att de vill “ta ansvar for var gemensamma miljo, och belasta den sé lite
som mojligt” (SLU Universitetsdjursjukhuset, 2025). Hallbarhetsfragor behandlas
med andra ord béde lokalt och globalt.

Ateranviindning av produkter #r ett sitt att minska klimatpaverkan. Detta giller
dven anestesiutrustning. Att koppla loss och rengéra varje andningsslang
invindigt mellan varje patient tar dock tid (Daggan et al. 1999) och kréver
utrustning. Tack vare bruket av andningsfilter ateranvidnds andningsslangar idag
och personal slipper rengora andningsslangarna invéndigt mellan varje patient
(Daggan et al. 1999). Ju fler patienter som kan dteranvinda andningsslangen desto
mindre blir andningsslangens klimatpdverkan (Engsvik & Jonsson 2023).
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Inom humansjukvarden har flera studier visat att den mikrobiella tillvixten, inuti
andningsslangar, inte 6kar nimnvirt efter flera dagars anvindning nar
andningsfilter byts mellan varje patient (Hartmann et al. 2008; McGain et al.
2014; Dubler et al. 2016). Tillverkning av filter &r ndgot som ocksa har en
klimatpdverkan men paverkan dr inte lika stor som tillverkningen av
andningsslangar. Det blir dessutom mindre avfall nér filter byts ut och kasseras i
stdllet for andningsslangar (Daggan et al. 1999).

Det ér inte enbart ur en miljomassig hallbarhetssynpunkt som det finns fordelar
med att dteranvénda andningsslangar. Flera studier har visat att den ekonomiska
nyttan okar for sjukhus som dteranvinder sina andningsslangar (Daggan et al
1999; McGain et al. 2014). Det finns saledes flera incitament som talar for
ateranvindning av flergdngsslangar.

2.7 Bakterieodling, medium och morfologi

2.7.1 Bakterieodling och medium

En vanlig metod for att undersdka och isolera en viss typ av bakterier dr att odla
bakterierna. Till detta anvinds ett substrat, ett odlingsmedium, dér bakterierna
gynnas att véxa till. Substraten kan vara selektiva eller icke selektiva. Ett selektivt
medium innehaller substanser som vissa arter av bakterier har svart att foroka sig i
eller dor, selektion sker alltsé redan i odlingen. Ett selektivt medium anvénds nér
en svagviaxande bakterie riskerar att konkurreras ut av andra snabbvixande
bakterier, medan ett icke selektivt medium gynnar tillvixt av samtliga bakterier.
(VetBact 2018).

Standard plate count agar (PCA):

PCA ir ett icke selektivt odlingsmedium som anvinds vid bestimning av aeroba
bakterier i ett prov (VetBact 2018). Enligt Vetbact 2018 innehaller PCA trypton
(innehaller aminosyror), glukos (kélla till kol), jastextrakt (peptider, mineraler,
sockerarter och B-vitaminer), agar (ett gelébildande 4mne) samt vatten.

Blodagar:

Blodagar ir ett icke selektivt odlingsmedium som gynnar bade krdsna och icke-
krisna bakterier (VetBact 2018). Enligt Vetbact 2018 innehaller blodagar:
kottextrakt, trypton, 5—10 % notblod, NaCl som bidrar till den osmotiska balansen
samt agar. | en blodagarplatta kan vissa bakterier bilda hemolys, vilket betyder att
roda blodkroppar 1 agarplattan forstorts/hemolyserats och en mer eller mindre
genomskinlig zon kan ses runt bakteriekolonin (VetBact 2018).

Brain heart infusion buljong (BHI-buljong):
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BHI-buljong &r ett ndringsrikt anrikningsmedium vars syfte dr att f4 ménga olika
arter av bakterier att vixa till (SVA 2025).

2.7.2 Morfologi

Makromorfologi:

Bakterier forokar sig genom delning. Vid ritt forutsattningar, som exempelvis vid
odling p4 en agarplatta, kan en enda bakterie dela sig och bli miljontals nya
bakterieceller (VetBact 2018). Nér ett sddant antal uppnés syns bakterierna med
blotta 6gat som en kolonibildande enhet, colony forming unit (CFU) (VetBact
2018). Det gar dock inte att med sékerhet séga att alla bakterier i en koloni
kommer fran en enda bakterie (VetBact 2018).

Generationstiden for en bakterie &r den tid det tar for den att férdubblas. Denna tid
varierar mellan olika bakterier och har betydelse vid odling (VetBact 2018).
Exempelvis har Escherichia coli en generationstid pa 20 minuter vilket gor att
kolonier blir synliga pa agarplattan redan efter ett dygn, medan andra
langsamvixande arter kan ta flera ménader pé sig innan de gar att se med blotta
ogat (VetBact 2018).

Vid identifiering/klassificering av bakterier kan olika makromorfologiska
egenskaper hos bakteriekolonin, sddana som &r synliga med blotta 6gat, anvandas
(VetBact 2018). Ofta noteras bakteriekolonins storlek, firg, form, eventuell lukt,
struktur, yta och profil (VetBact 2018). Exempel pa morfologiska karaktérer ar
rund eller oregelbunden koloni, om den &r slét, rynkig, blank, matt, slemmig,
kupolformad, flat, toppig eller konvex (VetBact 2018). Viktigt att veta &r att
bakteriers utseende skiljer sig beroende pd vilket odlingsmedium de vixer pa, sé
att samma bakterie kan se olika ut beroende pa vilken typ av agarplatta som
anvants (VetBact 2018).

Mikromorfologi:

Mikromorfologi dr identifiering och klassificering av bakterier med hjalp av ett
mikroskop. Genom ett mikroskop kan &ven enskilda bakterier studeras och tre
karaktéristiska former hjélper till vid artbestimning (Ericson & Ericson 2018).
Formerna ar kulformiga (kocker), stavformiga (stavar) samt spiralvridna eller
spiralformade bakterier (spiroketer och spiriller) (Ericson & Ericson 2018).
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3. Material och metod

3.1 Urval

I operationssalarna pa UDS smadjur anvinds anestesiapparater av typen Flow-i
tillverkade av Getinge. P4 dessa har tvd andningsslangar suttit — en for inspiration
och en for exspiration (figur 4). I &nden nirmast patienten har ett Y-stycke
anvénts som kopplat ihop slangarna med varandra och patienten. I andra dnden av
exspirationsslangen, ndrmast anestesiapparaten, har ett andningsfilter suttit (figur
1). P4 UDS smédjursavdelning har olika dimensioner av andningsslangar anvénts.
For att avgrinsa studien till en lagom omfattning for ett kandidatarbete beslutades
att endast slangar av storleken 15 x 1500 mm skulle inkluderas.

Andningsslangar och andningsfilter som anvénts pa anestesiapparater fran fyra
separata operationssalar: sal 1, 2 och 4 samt tandsalen valdes ut for provtagning.
Sal 1 har anvints till rena ingrepp ex. ortopedi, artroskopi och laparoskopi. Sal 2
har fungerat som en akutsal. Sal 4 har anvints till smutsiga ingrepp som
gastroskopi, koloskopi, 6ronspol, svalgkoll, nasofarynxundersdkning, lavemang
med mera. Tandsalen har anvénts till tand- och munhalerelaterade ingrepp.

Den 6/1-2025 sattes nya andningsfilter in pa samtliga anestesiapparater och den
3/2-2025 sattes nya andningsslangar in i operationssalarna. Samtliga
andningsslangar och andningsfilter samlades in den 13/2-2025. Andningsfilter
anvéndes totalt under 5,5 veckor medan andningsslangarna anvéndes totalt under
1,5 veckor. Materialet sorterades i1 separata plastpasar beroende pa i vilken sal det
anvénts. Pdsarna mérktes upp, forslots och lades i en flyttkartong och forvarades i
rumstemperatur (figur 5).
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Figur 4. Inspirations-, exspirationsslang Figur 5. Flyttkartong med packat
& filter. Foto: Johannes Risberg material. Foto: Johannes Risberg

3.2 Provtagning
3.2.1 Dag 1

Fem dagar efter att andningsslangar och andningsfilter samlats in paborjades
provtagning. Stomacherpasar mirktes upp for att kunna separera prover tagna fran
de olika salarnas inspirationsslangar, exspirationsslangar samt andningsfilter.
Totalt 12 pasar mirktes upp. Andningsslangarna mérktes upp med texten “Insp”
respektive “Exp” for att kunna separera inspirationsslang fran exspirationsslang.
Daérefter avldgsnades Y-stycken fran slangarna.

Forsta slangen:

Forsta materialet som provtogs var inspirationsslangen fran sal 1.
Inspirationsslangen klipptes upp med ett lingsgiende snitt frin ena dnden till den
andra dnden med en avspritad sax (figur 6). En steril kompress klipptes i1 tva delar
med en avspritad sax. Sedan fuktades kompressen med BHI-buljong innan
provtagning for att littare kunna fa loss eventuell biofilm. Kompressen gnuggades
sedan pé insidan av inspirationsslangen for hand. For att inte kontaminera slangen
och kompressen anvindes rena VWR® nitrilhandskar av market Avantor. I
ungefdr tre minuter gnuggades hela insidan av slangen. Sedan lades kompressen
ner i en uppmaérkt stomacherpase som fylldes med 25 ml BHI-buljong.

Resterande slangar:

For att underlétta uppklippning av dndarna pa slangarna, som ér tjockare én dvriga
delar av slangen, anvindes en avbitartdng. Ovriga delen av slangarna klipptes upp
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med en sax. Liksom den forsta slangen fuktades kompresser med BHI-buljong
innan provtagning av resterande slangar. For att underldtta provtagning av insidan
pa resterande slangar anvindes en lang steril pincett for att hélla i kompresserna
(figur 7). Efter varje provtagning lades kompressen ner i respektive uppmaérkt
stomacherpase som fylldes med 25 ml BHI-buljong. For att minimera risken for
korskontaminering spritades avbitartdngen, saxen och pincetten mellan varje
provtagning. Aven handskar byttes mellan varje provtagning.

SIS IIITTTIITT -

Figur 6. Uppklippning av forsta Figur 7. Provtagning med hjdlp av
slangen. Foto: Johannes Risberg pincett. Foto.: Todd Alsing Johansson
Andningsfilter:

Andningsfiltren sdgades upp med hjilp av en avspritad bagfil (figur 8). Den inre
filterdelen plockades ut med hjélp av en pincett (figur 9). Efter varje uppségat och
urplockat filter torkades och spritades bagfilen samt pincetten av. De inre
filterdelarna samt den storre plastbiten, dér filtermembranet féster in, separerades
och lades sedan i en uppmirkt tom stomacherpase. Detta upprepades med
samtliga andningsfilter. Stomacherpéasarna fylldes sedan upp med 100 ml BHI-
buljong.
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Figur 8. Uppsdgning av filter med Figur 9. Utplockning av inre filterdelar.
bagfil. Foto: Johannes Risberg Foto: Johannes Risberg

Stomachering och pipettering:

En stomacher dr en maskin som med hjdlp av mycket hastiga vibrationer fordelar
bakterier jimnt i ett prov, sd kallad mekanisk homogenisering, samt forhindrar
eventuella klumpbildningar. En BagMixer 400 CC tillverkad av Interscience
anvindes vid stomachering. Samtliga pasar stomacherades i en minut péd hastighet
fyra. Innan stomachering av pdsarna med andningsfilter togs den storre plastbiten,
dér filtermembranet faster, ut for att inte riskera att pasen skulle ga sonder samt
for att stomacheringen skulle fa avsedd effekt. Efter stomachering stoppades dessa
plastbitar ner i pasen igen.

Djupspridning - agar och pipettering:

PCA smiltes i ca. 1 h for att sedan std i ett 48 °C vattenbad fram till anvéindning.
For detta test gjordes en djupspridning dvs. alla eventuella bakterier fordelas i den
agar som hills pd. For att gora detta pipetterades 1 ml vitska fran en
stomacherpase ut pa en uppmaérkt tom petriskal. Sedan hilldes ca 10—15 ml agar 1
petriskélen (figur 10). Dérefter lades locket pa och plattan fordes i en ldngsam 8-
rorelse tio gdnger for att blanda spddningen. Sedan fick plattan sta tills dess att
agarn stelnat. Detta moment upprepades med vitska fran samtliga
stomacherpasar. Nar samtliga 12 prover stelnat hélldes ytterligare ett tunt
skyddande lager av agar ovanpé samtliga prover.
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Figur 10. Djupspridning: 10—15 ml PCA hdlls pd 1 ml stomachervitska.
Foto: Johannes Risberg

Inkubering och anrikning:
Samtliga stomacherpasar och agarplattor inkuberades i ett 30 +1 °C varmeskép i
tre dygn for anrikning.

3.2.2 Dag 2

Stomacherpasarna togs ut efter 24 + 2 h. Innehéllet i pdsarna skakades om for
hand for att sprida runt alla bakterier.

Djupspridning:

Djupspridning gjordes dven denna dag, efter en dags anrikning, s att fler
bakterier skulle fa mojlighet att véxa till. Djupspridningen gjordes pa samma sétt
som dag 1, frdn samtliga stomacherpésar.

Treutstryk och anaerob odling:

For att gora en anaerob odling togs 20 pl vitska upp med hjilp av en bla plastogla
som rymmer 10 pl. Oglan doppades i stomacherpasen och tomdes pa en uppmérkt
ndtblodagarplatta, tillverkad av Statens Veterindrmedicinska Anstalt,
innehéllandes 5 % notblod. Ett treutstryk gjordes pa samtliga ndtblodagarplattor.
Forst gjordes ett utstryk pé halva delen av plattan (figur 11). Sedan togs en ny
plastogla och ett utstryk gjordes pa en fjardedel av plattan. Darefter togs
ytterligare en ny plastogla och ett sista utstryk gjordes pa sista fjdrdedelen av
plattan. Dérefter lades locket pa plattan och plattan viandes upp och ner. Detta
aterupprepades med vétskan fran samtliga stomacherpasar. Alla 12
ndtblodagarplattor sattes sedan i en anaerob burk. En dry anaerobic indicator strip
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sattes 1 behéllaren samt en Thermo Scientific™ AnaeroGen 2.5L for att skapa en
anaerob miljo (figur 12).

=,

Figur 11. Utstryk pa blodagar (5% Figur 12. Plattor i behdllare for
notblod) med bld plastéogla. anaerob odling.

Foto: Johannes Risberg Foto: Johannes Risberg
Inkubering:

Agarplattor fran djupspridningen inkuberades i ett 30 =1 °C varmeskap i tv dygn
och notblodagarplattorna i tre dygn.

3.3 Bakteriologiska analyser

Analyserna av proverna utfordes pa bakteriologiskt laboratorium pa institutionen
for husdjurens biovetenskaper vid SLU Uppsala. Endast prover utan anrikning
plockades ut for rdkning av kolonier, CFU. Resterande prover, anrikning aerob
odling samt anrikning anaerob odling, bedomdes framst utifran bakterievixt eller
inte. I denna studie lades ingen vikt vid att identifiera olika bakteriearter da
fragestdllningen &r pavisande/icke pavisande av bakterier i andningsslangar och
filter. Endast en ldttare makromorfologisk beddmning gjordes.

Proverna sattes in i kylskap efter tva respektive tre dagar i virmeskép 30 +1 °C.
Den 24/2, efter tva respektive tre dagar i kylskép, analyserades samtliga prover.
Som hjdlpmedel for att kunna rdkna kolonierna anvéndes ett belyst forstoringsglas
tillverkat av Gerber Instruments (figur 13).
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Figur 13. Belyst forstoringsglas (t.v.) och prov fran sal 1 — exspirationsslang, for rdkning
(t.h.). Foto: Klara Nilsson
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4. Resultat

Sammanlagt togs 36 prover. Fran alla fyra operationssalar togs prover fran
inspiratorisk- och exspiratorisk slang samt andningsfilter. 12 prover var
direktodlade med djupspridning i PCA. 12 prover var djupspridda i PCA efter
anrikning i BHI-buljong och 12 prover var odlade anaerobt pa ndtblodagarplattor
efter anrikning i BHI-buljong.

4.1 Direktodlade prover med djupspridning

Slangar:

Resultatet fran bakterierdkningen visade att de exspiratoriska slangarna fran
tandsalen och sal 4 hade ett tydligt hogre antal CFU jamfort med de inspiratoriska
slangarna frin samma salar. Sal 1, rena ingrepp, var enda salen som hade ett hogre
CFU i inspirationsslangen jdmfort med exspirationslangen, 58 CFU jamf{ort med
36 CFU. Exspirationsslangen fran sal 4, smutsiga ingrepp, utmirkte sig med ett
betydligt hogre antal CFU jamfort med Gvriga exspirationsslangar (tabell 1).

Filter:
Bakterievéxt i prover fran filter visade sig vara obefintliga till mycket 1aga. Hogst
antal, 7 CFU, pavisades i provet fran tandsalen.

Tabell 1. Resultat riknat i CFU frdn direktodlade plattor.

Sal \ Inspiratorisk Exspiratorisk \ Filter
Tandsal 15 111 7
Sal 1 58 36 0
Sal 2 5 6 3
Sal 4 3 ~350 1

4.2 Anrikade prover

Anrikade aeroba prover med djupspridning:

I samtliga anrikade djupspridda aeroba prover fran inspiratoriska och
exspiratoriska slangar samt filter, totalt 12 prover, noterades en riklig
bakterietillvaxt.

Anrikade prover odlade anaerobt:

Prover frén inspiratoriska och exspiratoriska slangar, 8st, sdgs ha en riklig
bakterievixt medan proverna frén filter, 4st, visade sparsam-mattlig véxt.
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4.3 Morfologi

Bakterier fran den direktodlade djupspridningen i PCA samt den anrikade
djupspridningen hade liknande morfologi. De anaerobt odlade bakterierna i
ndtblodagarplattor avvek i1 utseende. Det faktum att de vixte till i anaerob miljo
samt att morfologin skiljde sig frn de icke anaeroba plattorna tyder pd att det ror
sig om andra bakteriearter. I fyra av de anaerobt odlade notblodagarplattorna, sal
1 exspiration, sal 1 inspiration, sal 2 filter samt sal 4 inspiration, hade vissa av

bakterierna hemolyserat (se figur 14).

Figur 14. Nétblodagarplatta med hemolys. Prov pd inspiratorisk slang frdan sal 1. Foto:
Klara Nilsson

4.4 Skattning av antal patienter

Antal patienter som har kopplats upp pa anestesiapparaterna i de olika salarna
varierar. Ett genomsnittligt patientantal per vecka och sal har uppskattats av en
anstilld pa operationsavdelningen pd UDS smadjursavdelning. Flest patienter har
uppskattats i sal 2 med ca. 10 patienter/vecka. Tandsalen har nist flest patienter
med 6—10 patienter/vecka. Darefter kommer sal 1 med 2—4 patienter/vecka och
sist sal 4 med 2-3 patienter/vecka.

Andningsfiltren har anvénts under perioden 6/1-25 till den 13/2-25 vilket blir ca.
5,5 veckor. Andningsslangarna har anvints under perioden 3/2-25 till den 13/2—
25 vilket blir ca. 1,5 vecka. En bedomning gjordes att 40 % av patienterna anvént
den slangstorlek som undersokts. Det uppskattade antalet patienter/vecka
multiplicerades med antalet veckor som filtret eller slangarna varit 1 bruk. Se
tabell 2 for filter och tabell 3 for slangar.
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Tabell 2. Uppskattat antal patienter som har anvdint undersokta andningsfilter

Sal \ Tandsalen Sal 1 Sal 2 Sal 4
Uppskattat antal 33-55 11-22 55 11-17
atienter

Tabell 3. Uppskattat antal patienter som har anvdnt undersokta andningsslangar.

Tandsalen Sal 1 Sal 2 Sal 4

ppskattat antal
patienter
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5. Diskussion och konklusion

5.1 Diskussion

Resultatet visar att alla andningsslangar hade bakterievaxt i mer eller mindre
omfattning. Tva av fyra undersokta exspirationsslangar hade ett tydligt hogre
antal CFU jamfort med undersokta inspirationsslangar fran samma salar.
Andningsfiltren frdn samtliga salar hade inget eller mycket lagt antal CFU.

5.1.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar tydligt att det finns bakterievéxt i andningsslangarna. Detta
stimmer 0verens med andra studier som undersokt bakteriebordan 1
andningsslangar inom humansjukvarden (Hartmann et al. 2008; McGain et al.
2014; Dubler et al. 2016). Studieupplidggen fran dessa studier skiljer sig dock at sa
en mer ingdende jimforelse blir darfor svér att gora. Exempelvis édr filtren ej
placerade pd samma stélle som i denna studie samt att filtren byts mellan varje
patient. Aven odlingsmetoderna skiljer sig t.

Osikerhet finns kring hur pavisade bakterier i andningsslangarna hamnat dir, men
en tankbar orsak ar att de kommer fran patienter uppkopplade mot
andningssystemet. Om en patient bir pd patogena bakterier sa dr det inte otédnkbart
att dessa kan overforas frin patienten till andningsslangarna. Frdgor kring
huruvida dessa bakterier sedan kan dverleva och édven tillvdxa i miljon som en
andningsslang erbjuder kvarstar. Detta dr ndgot som bor undersokas i vidare
studier.

Antalet CFU i andningsfilter var obefintligt till 1agt (0—7 CFU). Orsaken till det
laga antalet CFU ir oklar och négon slutsats om detta gar ej att dra. Fragor
kvarstar om huruvida filtren blivit kontaminerade, om mikroorganismerna pa
grund av det elektrostatiska filtret inte lossnar vid stomachering eller om filtren ar
behandlade med antimikrobiellt medel. Tillverkaren av filtren har kontaktats for
att fa klarhet i om dessa &r behandlade med antimikrobiellt medel. Inget svar
huruvida detta stimmer eller inte har mottagits. Det vore intressant att provta
omréddena i direkt anslutning till andningsfiltret, omrédet precis innan samt efter
filtret, for att vidare undersoka filtrets effektivitet.

For att avgransa denna studie gjordes ingen artbestimning av bakterierna, s

ndgon slutsats om huruvida det &r patogena bakterier eller ej kan inte dras.
Skillnader i utseende hos bakterierna kunde déremot ses i odlingsplattorna vilket
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tyder pd att det ror sig om olika typer av bakterier. Tillvixt skedde i de anaeroba
odlingarna vilket visar att &ven anaeroba eller mdjligtvis fakultativt anaeroba
bakterier fanns i proverna. I fyra av plattorna skedde hemolys. Detta indikerar att
flera olika bakteriearter pavisats. Studier inom humansjukvarden har pévisat olika
bakteriearter i anvinda andningsslangar (Hartmann et al. 2008; Dubler et al. 2016)
vilket stodjer indikationen om olika typer av bakterier dven i denna studie.

5.1.2 Metoddiskussion

Underlaget till denna studie dr for litet for att kunna dra ndgon storre slutsats
utifrdn studiens resultat. Endast numeriska skillnader mellan de olika proven
redovisas. Ett storre underlag behdvs for att kunna pévisa eventuella signifikanta
skillnader mellan inspirations- och exspirationsslangar.

I borjan av studien ombads operationspersonalen pa UDS smadjursavdelning att
byta till nya ouppackade andningsslangar och andningsfilter pa
anestesiapparaterna. Den inspiratoriska och exspiratoriska slangen skiljer sig inte
fran varandra vare sig utseendemadssigt eller funktionellt. Det dr enbart hur dessa
kopplas upp gentemot anestesiapparaten och patienten som styr dess funktion, det
vill sdga om slangen blir en inspiratorisk eller exspiratorisk slang. Efter varje
anvindning kopplas slangarna loss. For att dessa ska kopplas likadant infor varje
ny patient ombads personalen mérka upp slangarna for att létt se vilken slang som
ar inspiratorisk respektive exspiratorisk. Det gér inte med sékerhet att faststdlla att
slangarna kopplats pd samma sitt, dvs. inspiratorisk pd in- och exspiratorisk pa ut,
vid varje anvdndning. Detta skulle kunna vara en potentiell felkédlla. Antal CFU 1
andningsslangarna fran sal 1 skiljer sig fran dvriga undersokta slangar med ett
hogre antal CFU 1 inspirationsslangen jamfort med exspirationsslangen. Filtret
som sitter 1 dnden av exspirationsslangen &r tinkt att filtrera bort mikroorganismer
fran att komma in i anestesiapparaten. Den luft som cirkulerar i ett cirkelsystem
ska d4 i1 praktiken renas fran mikroorganismer innan den ater nr patienten igen
eftersom gaserna férdas i en riktning. Att inspirationsslangen fran sal 1 har ett
hogre CFU én exspirationsslangen skulle kunna forklaras med att dessa slangar
har kopplats fel vid nagot eller nagra tillfallen.

I hygienrutiner pé operationssalen pa UDS smadjursavdelning stér att
andningsslangar ska spritas av mellan varje patient samt rengoras i
diskdesinfektor en gang i veckan. Personalen pa UDS smédjursavdelning blev
ombedda att inte rengdra andningsslangarna i diskdesinfektorn under perioden
som undersokningen pagick. Det gir dock inte att utesluta att detta gjordes dnda.
Resultatet fran sal 2 innehaller véldigt laga CFU trots hogt uppskattat antal
patienter. Detta skulle kunna forklaras med att andningsslangarna har rengjorts i
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diskdesinfektor. Det laga antalet CFU fréan sal 2 skulle dven kunna forklaras med
att utvalda andningsslangar anvénts i mindre omfattning i denna sal under
perioden.

Att hygienrutiner f6ljs dr viktigt for att forhindra kontaminering av utrustningen
(Spertini et al. 2011). Det gér ej att faststdlla med sékerhet huruvida avspritning
av andningsslangar skett, hur operationssalen stddats samt om personalen vid
UDS smddjursavdelning foljt basala hygienrutiner under den undersokta perioden.
Detta skulle kunna paverka resultatet. Spertini et al. (2011) undersokte de innersta
delarna, delar som tidigare ansetts vara fria frdn mikroorganismer, fran 40
anestesiapparater ddr filter anvindes pa samtliga apparater. Spertini et al. (2011)
fann bakterier 1 17 stycken av de innersta kretsarna och hélften av bakterierna som
hittades tillhérde normalfloran frin minsklig hud. Aven Escherichia coli hittades,
vilket tyder pd dilig handhygien. Spertini et al. (2011) drar slutsatsen att hygienen
brustit vid hantering, lagring och montering av apparaterna, vilket kontaminerat
systemen.

Antal patienter som anvint varje andningsslang ér ej helt sikerstilld. Det dr dven
oklart hur manga timmar varje andningsslang har anvénts. En generell
uppskattning av hur ménga patienter som opereras per sal och vecka gjordes av en
anstélld vid operationsavdelningen pad UDS smadjursavdelning. Ingen kontroll av
exakt antal patienter som opererades i varje sal under perioden har gjorts da detta
inte dr ndgot som journalfors. Vid UDS smddjursavdelning anvinds olika
storlekar pad andningsslangarna beroende pa djurets storlek. Det gar ej att faststélla
hur manga patienter som anvint storleken som undersokts da slangstorlek inte
heller dr ndgot som noteras vid journalforing och darfor inte gér att spara. Att dra
slutsatser baserat pa anvéndningstid blir dérfor svart. For att kunna dra slutsatser
huruvida anvéndningstiden paverkar antalet bakterier skulle framtida studier
kunna ha ett protokoll dér antal patienter samt tiden slangarna anvénds
dokumenteras.

Nir filtren skulle delas itu fore provtagning sdgades ytterholjet, gjort av
polypropylen, upp med en bagfil. Plastspén av polypropylen fran sagningen fanns
kvar pé filtren vilka sedan lades ner i stomacherpasen. Plastspanen f6ljde sedan
med vid pipettering och blandades med i agarn. Plastspanen visade sig senare vara
svéra att sérskilja frdn bakterier i rdkningen 1 filterprovet fran sal 2 (se figur 15). I
detta prov kan partiklar ha tolkats som bakterier och tvirtom, vilket gor att
resultatet fran denna platta inte dr helt tillforlitligt.
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Figur 15. Svart att sdrskilja plastspan och bakteriepavixt. Filterprov, sal 2, direktodling.
Foto: Klara Nilsson

Tillverkaren av andningsfiltren rekommenderar att dessa byts ut efter 24 h eller 48
h. Enligt hygienrutinerna vid UDS smédjursavdelning byts dessa ut med en
manads intervall. Filtren dr dock tillverkade for humansjukvarden och ér ej
specialgjorda endast for djursjukvarden. Flodet som anvénds vid anestesi pa en
fullvuxen minniska ar hogre dn pa sma djur. Eftersom flodet ar ldgre pa smadjur
kan filtren mgjligtvis anvindas en léngre tid, da den filtrerande effekten troligtvis
kvarstér efter reckommenderad anvindningstid.

Det vore intressant att undersoka vilket effekt placeringen av filtret har. Filtren
som undersoktes i denna studie satt i &nden av exspirationsslangen, precis innan
anestesiapparaten. Filtren dr gjorda for att dven kunna placeras 1 borjan av
inspirationsslangen. Likasa finns det andra typer av filter som dr gjorda for att
sitta vid Y-stycket vid patienten. Studier pa humansidan visar att bakteriebdrdan 1
andningsslangar inte dndras ndmnvért efter flera dagars anvandning nér just ett
sadant filter, som sitter vid Y-stycket, byts mellan varje patient (Hartmann et al.
2008; McGain et al. 2014; Dubler et al. 2016).

Anvéndning av andningsfilter vid anestesi ir ej ndgot som &r reglerat inom
djursjukvarden. Rutiner ser darfor olika ut vid olika kliniker. Vissa kliniker
anvinder inte filter 6verhuvudtaget. Darfor skulle studier &ven behdva goras pa
andningsslangar dér filter ej anvénds.

I denna undersokning provtogs hela insidans ldngd av andningsslangarna da
fragestéllningen endast var pdvisning av bakterier eller inte. Vidare studier skulle
kunna provta borjan och slutet av slangarna for att fa en uppfattning om
bakteriebordan skiljer sig at mellan dessa.

34



Metoden for att samla och odla bakterierna i denna undersékning valdes ut i
samrdd med en bakteriolog. Alternativa metoder diskuterades bland annat
skdljprov, dir hela slangen genomskdljs, for att slippa klippa isdr slangarna och
riskera eventuell kontaminering utifrdn. Dock uteslots denna metod dé eventuell
biofilm ej sdkert foljer med pa detta sitt.

Da bakterieforekomst i andningsslangar och filter var oklar anvindes tre olika
metoder vid odlingen: direktutstryk aerob odling, anrikning aerob odling samt
anrikning-anaerob odling. Att spada prover i en spddningsserie for att minska
antalet mikroorganismer till en nivd som gér att rdkna dr vanligt vid analys. Denna
metod valdes dock bort dé fragestéllningen endast var att kunna pévisa bakterier
eller inte. Att rakna ett exakt antal bakterier ansdgs sekundért i sammanhanget. De
olika odlingsmetoderna gjordes for att maximera chansen att fi dven svagvixande
bakterier och bakterier som kriver andra forutséttningar, exempelvis syrefattig
miljo, att véxa till. Endast prover utan anrikning valdes ut for rdkning av bakterier
dé resultatet annars blir missvisande nér bakterierna fatt mojlighet att véxa till
ohdmmat i ett medium. Resterande prover, anrikning aerob odling samt anrikning
anaerob odling, beddmdes endast utifran forekomst av bakterievéxt.

5.2 Konklusion

Denna studie har undersokt bakteriebordan 1 anvdnda andningsslangar och
andningsfilter. Resultatet visar pd bakterievixt framst i andningsslangar. Fler
studier behovs for att kunna dra ndgra storre slutsatser kring betydelsen av
bakteriebordan pa utrustning samt hur detta kan paverka patientsékerheten. Olika
typer av studier skulle vara virdefulla. Mer kontrollerade studier skulle vara av
vérde for att se hur avsaknaden av yttre faktorer paverkar resultatet. Samtidigt &r
det viktigt att studier gjorda i klinisk miljé gors da dessa avspeglar den miljé som
utrustningen och patienterna befinner sig i.

Stora fordelar med ateranvéndning av andningsslangar finns ur en miljosynpunkt,
ekonomisk synpunkt, lagringsutrymme med mera. Att inte dteranvinda
andningsslangar utan i stdllet anvédnda sterila engdngsslangar, som kasseras efter
varje patient, skulle kunna vara mer patientsikert avseende smittorisken. Darfor ar
det viktigt att mer forskning inom @mnet gors i1 framtiden.
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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till vara handledare Todd Alsing Johansson & Anneli
Rydén. Tack for all hjdlp i skrivandeprocessen samt for ert stora tdlamod 1
laborationssalen.

Tack till Hafiz Bakri for korrekturldsning och hjélp med abstract.

Tack till Lina Lindén och personalen pd operationsavdelningen vid UDS
smédjursavdelning for all hjélp med provmaterialet.

Tack till Tobias Nilsson for kritiska 6gon och bra kommentarer 1
korrekturldsningen, samt tack till skrivgrupp 7 for givande grupptréftar!
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Publicering och arkivering

Godkénda sjilvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
sadana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkdnner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan nérsomhelst dterkalla ditt godkdnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller iterkallar ditt godkéinnande s&
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar lankar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag, Klara Nilsson har ldst och godkédnner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Johannes Risberg har last och godkénner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

[1 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.

[] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.
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