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1. Abstract

Aim: The aim of this paper was to investigate whether scientific evidence exists to
improve, of students’ perceived, insufficient infection control in isolation facilities in
companion animal hospitals in Sweden.

Material and methods: A question was emailed to the students in the last year of the animal
nursing program at SLU in the spring 2012 to get their view of perceived insufficient
infection control. A literature study was thereafter preformed using the search engine Web
of Knowledge.

Results: The students reported several perceived shortcomings which were divided into five
categories: basal hygiene, isolation routines, cleaning and disinfection, patient flow and
other. Studies supporting that the shortcomings perceived by the students also exist in
human health care and to some extent in animal clinics and hospitals were found.
Furthermore, scientific evidence that improved hand hygiene, glove procedures and
cleaning and disinfection reduces the risk of nosocomial infections in humans was
reported.

Conclusion: There is not a lot of research performed in the area of infection control in
animal nursing. Most of the studies presented in this paper were carried out in human
medicine and caution must be taken when transferring these results to animal nursing since
factors can differ between human and animal medicine. However, some conclusions can be
made.

Hand hygiene is an important way of decreasing nosocomial infections and since
compliance is still low, measures as educational programs will be needed. Wearing gloves
decreases spread of infections, but misuse is common and can potentially increase spread
of pathogens. Education is the key to improvement in both cases.

Insufficient cleaning and disinfection is a potential problem because pathogens in the
environment can be transferred to other patients and cause disease. It is important for
employees to have good knowledge of which disinfectant or cleaning agent to use.

Evidence that isolation routines are insufficient in both human and animal hospitals was
found in the literature, but no measures to improve the routines were suggested.



2. Inledning

Inom djursjukvarden &r vardhygien ett relativt outvecklat omrade jamfort med
humanvarden dar man lange har arbetat med och forskat kring detta &mne (CCAR 2008).
Samtidigt 6kar méngden resistenta bakterier om &n laget for djur i Sverige ar fordelaktigt
jamfort med andra delar av varlden. I Sverige har hos djur under senare ar pavisats
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) och sa kallade Extended Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL) bakterier (SVARM 2010). ESBL &r en resistensegenskap som kan
vandra mellan bakterier, framforallt tarmbakterier. Bade MRSA och ESBL-producerande
bakterier har formaga att orsaka infektion hos djur saval som manniska.

Oppnare granser och 6kad internationalisering innebar att manniskor, men aven djur,
reser mer och smittsamma sjukdomar som tidigare inte observerats i landet kan komma att
spela en storre roll. Ett exempel pa detta ar fynd av en allvarlig zoonos, ravens
dvargbandmask, i Sverige under 2011 (Osterman Lind et al. 2011). Om den globala
uppvarmningen ar ett faktum gar vi ocksa mot ett klimat som kan gynna smittvektorer som
tidigare inte Gverlevt pa vara nordliga breddgrader, vilket ocksa ger utrymme for nya
sjukdomar. Ett exempel pa en vektor som kan komma att bli aktuell ar den bruna
hundféstingen Rhipicephalus sanguineus (Dantas-Torres 2010). Vikten av kunskap om och
implementering av vardhygieniska atgarder inom djursjukvarden far av dessa anledningar
Okad betydelse.

Inom djursjukvarden finns alltsa inte bara risken att genom bristande vardhygien sprida
sjukdomar mellan patienter utan ocksa att personal och andra manniskor blir smittade av
zoonotiskt agens (CCAR 2008). Vid bristande vardhygienrutiner torde risken att sprida
smittor mellan patienter vara stor pa isoleringsavdelningen da patienterna som ar inskrivna
dar har misstankt eller konstaterat infektiosa sjukdomar.

Efter att studenterna under sitt andra och tredje ar pa djursjukskotarprogrammet gjort sin
verksamhetsforlagda uthildning pa djursjukhus runt om i Sverige kom manga diskussioner
kring vardhygien upp. Det verkade pa manga djursjukhus finnas brister i vardhygienen och
aven skillnader i rutiner mellan djursjukhus, samt varierande medvetenhet kring
problemen. Detta ledde till idén att sammanstélla vilka brister studenterna upplevde samt,
om vetenskapliga belagg for hur bristerna kan atgardas for att forhindra nosokomial smitta
pa smadjursjukhus hittades, framlagga forslag pa forbattringsatgarder.



3. Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet var att genom litteraturgenomgang kartlagga vad som finns
vetenskapligt belagt med avseende pa vardhygien pa isoleringsavdelningar for smadjur
liksom inom humanvarden och utifran det arbeta fram forslag pa majliga
forbattringsatgarder till brister som studenter pa djursjukskotarprogrammet noterat inom
isoleringsvard pa smadjurssjukhus.

Vilka vardhygieniska brister upplevde studenterna pa isoleringsavdelningar under sin
smadjurspraktik?
Vilket stod finns det i litteraturen avseende forbattringar av dessa brister?



4. Material och metoder

For att samla in djursjukskotarstudenternas asikter om upplevda brister i hygienrutiner pa
isoleringsavdelningar pa smadjurssjukhus skickades ett mejl med fragan: Under er
smadjurspraktik, vilka brister i vardhygienen upplevde ni fanns pa isoleringsavdelningen?
Fragan formulerades dppet for att studenternas svar skulle spegla det de sjalva reagerat pa.
Mejlet skickades till hela tredje arskursen pa djursjukskoétarprogrammet vid SLU, 38
personer, under varen 2012,

Till litteraturstudien soktes artiklar pa databasen Web of Knowledge med sokorden och
meningarna: veterinary clinics and infection control (388), “infection control” and small
animal (543), isolation precautions (921), “barrier nursing” (92), hand hygiene and
compliance (754).

I de fall ett stort antal resultat hittades eller ett flertal av resultaten inte var relevanta
avgransades sokningen till féljande amnesomraden: "veterinary sciences”, “nursing” &
"infectious diseases”. All forskning som behandlade amnet vardhygien inom djursjukvard
for smadjur och hittades genom artikelsokningen lastes, varderades och togs med i arbetet
om studierna bedomdes trovardiga. Artiklar inom humanmedicin valdes ut baserat pa de
brister studenterna upplevt och i de fall det fanns publikationer som studerade effekten av

forbattringar av bristerna valdes dessa i forsta hand.



5. Resultat

5.1 Brister upplevda av studenter

Av 38 tillfragade studenter svarade 20 (53 %) pa fragan och de gav mellan tre och 12
kommentarer var. Svaren delades upp i fem kategorier: basala hygienrutiner,
isoleringsrutiner, staddning/rengoring och desinfektion, patientfléde samt dvrigt.

5.1.1 Basala hygienrutiner

Sexton personer namnde en eller flera brister i basala hygienrutiner, som definieras enligt
socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom hélso- och sjukvard
mm. | foreskriften behandlas arbetskladers utformning, att hander och underarmar ska vara
fria fran smycken, hur och nar handdesinfektion ska utforas, nar skyddsrock eller forklade
ska anvéndas samt ndr handskar ska béras.

Bristerna studenterna rapporterade kunde utifran foreskrifterna ytterligare delas upp i
handhygien och handskanvandning samt skyddskléader.

Som brister i handhygien och handskanvéndning ndmndes; att personalen inte tvéttade
och spritade hédnderna mellan patienter, att handskar inte anvéands vid risk for kontakt med
kroppsvatskor, att handskar inte byttes mellan arbetsmoment eller mellan patienter samt att
handskar spritades mellan patientkontakter istéllet for att bytas. En person kommenterade
aven att det inte fanns mojlighet att utfora handtvatt pa avdelningen da handfat saknades.

Som brister gallande skyddskladder namndes; att skyddsrockar inte anvands rutinmassigt,
att skyddsrockar inte var patientbundna eller inte var av engangstyp samt att skyddsrockar
var av tyg och darmed inte vattentata.

5.1.2 Isoleringsrutiner

Sju personer rapporterade brister i isoleringsrutiner. Dessa var; att flera djur satt i samma
rum oavsett symtom, att personalen var tvungna att hamta mediciner o.d. utanfor
isoleringsavdelningen, att det saknades klara riktlinjer for vilka patienter som skulle skrivas
in pa isoleringsavdelningen, att personalen var tvungen att arbeta bade pa och utanfor
isoleringsavdelningen under samma dag samt att ingen i personalen var ansvarig for
isoleringsavdelningen.

5.1.3 Stadning, rengdring och desinfektion

Brister i stadning, rengdring och desinfektion gav 13 personer en eller flera kommentarer
kring. Kommentarerna rorde; att golven stddades for séllan, att stadrutiner saknades helt
eller att befintliga rutiner inte foljdes. Undersokningsbord desinfekterades inte mellan
patienter och att matskalar eller liknande diskades for hand eller i samma diskmaskin som
matskalar fran Gvriga stationarvarden. Instrument som staspeanger, klippmaskinsskar o0.s.v.
rengjordes eller desinfekterades inte mellan patienter samt att samma utrustning for
rengoring och desinfektion anvandes pa hela isoleringsavdelningen.

5.1.4 Patientflode

Sexton personer namnde en eller flera brister i patientflédet. De kommentarer som var
vanligast forekommande rorde tva omraden: att patienter inskrivna pa



isoleringsavdelningen som skulle undersékas med rontgen eller ultraljud gick genom
korridorer och andra omraden dar de kunde maéta “friska” djur samt att omraden som
anvandes for rastning inte var tydligt utmarkta eller inte lag tillrackligt avskilt. Andra
kommentarer var att patienter leddes genom stora delar av djursjukhuset trots att egen
ingang till isoleringen fanns samt att patienter leddes genom ingangen till
isoleringsavdelningen dar personalens skyddsklader och skor forvarades vilket upplevdes
som risk for kontaminering.

5.1.5 Ovrigt

Sexton personer lamnade en eller flera kommentarer som inte gick in under nagon av
ovanstaende kategorier, de raknades darfor till kategorin 6vrigt. Manga av dessa
kommentarer gallde skor; personalen bytte inte skor nar de gick in pa avdelningen trots att
detta ingick i rutinerna och vid de tillfallen skobyte utfordes vid intrdde anvandes de dver
hela avdelningen vilket upplevdes som en risk for smittspridning. Andra kommentarer
rorde: bristfallig hantering av smutstvatt, droppslangar lamnades pa golvet medan patienten
rastades eller av annan anledning togs ut ur buren, det fanns en stérre mangd
forbrukningsmaterial pa avdelningen &n vad som var nédvandigt, patientbundna foremal sa
som koppel hade inte separata férvaringsutrymmen, koppel o.d. var inte patientbundet,
darren in till avdelningen stod ofta Gppen samt att det var for trangt for att kunna utfora
aseptiskt arbete.

5.2 Litteraturstudie
5.2.1 Basala hygienrutiner

Signifikant minskning av vardrelaterade infektioner har observerats i samband med okad
foljsamhet till handhygien som foljd av utbildning av sjukvardspersonal inom
humanvarden (Chen et al. 2011).

Foljsamhet till handhygien samt effekten av utbildning for att 6ka foljsamheten har
undersoks i flera studier (Evilliard et al. 2011a; Son et al. 2011; Chen et al. 2011).
Utbildning som stracker sig 6ver langre perioder och innehaller flera olika moment samt
uppféljning har i dessa studier visat sig ge en hog féljsamhet till handhygien, 95-97 %.

En nyligen utford studie behandlade samma fragestéllningar pa ett djursjukhus. |
inledningsfasen var féljsamheten till handhygien ca 20 %, darefter féljde utbildning samt
en informationskampanj som hojde foljsamheten till 41,7 % (Shea & Shaw 2012).

Anvandning av handskar minskade kontamination av sjukvardspersonalens hander
(Girou et al. 2004) och foreskrivs av socialstyrelsen (SOSFS 2007:19) vid kontakt eller
risk for kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material.

Det har visats att om handskar anvands vid fel tillfallen okar risken for dalig foljsamhet
till handhygien. | en studie pa ett humansjukhus utfordes 64,4 % av patientkontakterna utan
att adekvat handhygien tillampats innan, eftersom personalen inte tagit av handskarna efter
foregaende arbetsmoment. Av de arbetsuppgifter som kravde strikt aseptik utfordes 82,3 %
med handskar som inte bytts ut efter féregaende arbetsmoment vilket gav en dkad risk for
kontamination och smittspridning (Girou et al. 2004). Huruvida handskar tagits av vid ratt
tillfalle har visats ha starkt samband med om anvandningen av dem var indikerad eller inte
(Evilliard et al. 2011a). Foljsamheten till handhygien efter att handskar tagits av var dock
lika stor vare sig anvandandet av handskar varit indikerat eller inte (Evilliard et al. 2011a).



Déremot var foljsamheten till handhygien efter att handskar anvands lagre an nér handskar
inte anvénts (Girou et al. 2004; Fuller et al. 2011; Evilliard et al. 2011a).

Personalens arbetsklader visade sig i en studie pa ett humansjukhus vara kontaminerade
med patogena bakterier i 63 % av fallen. Arbetsklader som burits i tva dagar var
kontaminerade i storre utstrackning an de som endast burits en dag (Wiener-Well et al.
2011). En svensk studie, presenterad pa lakarstiamman 2009, visade att tvatt i minst 60°C i
tio minuter samt efterféljande torktumling vid hog temperatur var minimikrav for att fa
textilier bakteriefria (Tano & Melhus 2009).

Anvéndandet av skyddsrock som rutin vid vard av patienter infekterade med resistenta
bakterier har undersokts i studier pa sjukhus for manniska. Ingen signifikant skillnad
upptacktes pa antalet nosokomiala smittor med MRSA oavsett om skyddsrock anvandes
eller inte (Grant et al. 2006). | en annan studie sags daremot att risken for nosokomial
smitta med vancomycinresistenta enterokocker var 2,5 gang lagre vid anvandning av bade
skyddsrock och handskar jamfoért med endast handskar (Srinivasan et al. 2002).

Det har hypotiserats att inforlivandet av rockanvéndning i isoleringsprotokoll skulle
forbéattra foljsamhet till handhygien genom att ge en 6kad medvetenhet om hygienrutiner.
En studie som undersokte denna hypotes hittade dock ingen signifikant skillnad pa
foljsamheten till handhygien oavsett om rock ingick i rutinerna eller inte (Golan et al.
2006).

5.2.2 Isoleringsrutiner

Studier fran USA och Kanada vittnar om att fa veterinarkliniker hade nedskrivna rutiner
for infektionskontroll och ingen ansvarig for sadana fragor (Wright et al. 2008; Murpy et
al. 2010). Pa djursjukhus anknutna till veterinarhdgskolor i olika delar av vérlden sag
situationen annorlunda ut, och manga hade bade nedskriva rutiner samt en arbetsgrupp som
sag over dessa (Benedict et al. 2008).

Studien av Murphy et al. (2010), utférd i Kanada, visade att en stor andel av klinikerna
inte hade nagon avdelning for kanda eller misstankt smittsamma patienter och pa manga av
klinikerna hade man inte heller nagra speciella rutiner vid inskrivning av sadana patienter.
Endast 39 % av klinikerna som inte hade en isoleringsavdelning rapporterade att de vidtog
atgarder for att forhindra smittspridning sa som att halla djuret avskilt fran andra patienter
och att anvanda skyddsutrustning vid hantering av djuret.

Aven har sdgs en skillnad mot veterinarhogskolor dar en stor majoritet hade en
isoleringsavdelning for smadjur (Benedict et al. 2008).

| Frankrike undersoktes hur val isoleringsrutiner pa ett humansjukhus efterfoljdes for
patienter konstaterat smittade med resistenta bakterier. Brister upptacktes bade i rutiner vid
inskrivning, t.ex. var patienten placerades, samt i basala hygienrutiner. Det visade sig ocksa
att sjukskoterskor foljde rekommendationer i betydligt hogre grad &n underskdterskor och
ldkare (Vidal-Trecan et al. 2001).

Pa en sjukskoterskeutbildning i USA ombads eleverna att rapportera risker och tillbud
som observerades under den praktiska delen av deras utbildning. Under tre ar rapporterades
nastan 3500 risker eller tillbud varav nastan 900 géllde infektionskontroll. Den mest
frekvent rapporterade infektionskontrollbristen var att personalen inte foljde
isoleringsrutinerna (Geller et al. 2010).
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5.2.3 Stadning, rengdring och desinfektion

Bakterien Clostridium difficile, som kan orsaka diarré hos ménniska, hittades pa 13
platser i en smadjursklinik. Dessa platser inkluderade ingangen fran rastningsomradet, ett
isoleringsrum samt pa en termometer pa isoleringsavdelningen, golvytor pa
intensivvardsavdelningen och operationsavdelningen samt en patientvag m.fl. (Weese et al.
2000).

Termometrar som desinfekterats otillrackligt har visats vara kalla till nosokomiala
infektioner inom humanvarden (van den Berg et al. 1999).

Pa humansjukhus har MRSA som hittats i miljon undersokts med Pulsed field gel
electrophoresis (PFGE), vilket &r en metod att bestdmma om bakterieisolat &r beslaktade
eller inte. MRSA-isolat fran utrymmen pa sjukhuset dar MRSA-infekterade patienter inte
vistats och dessutom fran senare tidpunkter &n da patienterna varit inskrivna upptacktes
med PFGE-analyser vara beslaktade med isolaten fran patienterna (Bures et al. 2000).

Pa ett universitetsdjursjukhus dar kvantifiering av stafylokocker i miljon utfordes sags att
det fanns mer stafylokocker pa golven an pa andra ytor, liksom pa
intensivvardsavdelningen, operationsavdelningen och laboratoriet jamfort med
undersokningsrum (Aksoy et al. 2010).

Pa ett annat universitetsdjursjukhus upptéacktes under en kortare tidsperiod att flera isolat
av bakterien Acinetobacter baumanii, framodlade i prover tagna fran djur, tillhérde samma
PFGE-typ. Efter noggrann stddning och desinfektion upphorde fynden av den specifika
PFGE-typen (Boerlin et al. 2001).

5.2.4 Patientflode och ovrigt

Vad géller patientflode har inga specifika studier kunnat hittas vid litteratursékning. Vissa
data talar indirekt for att floden kan spela roll for smittspridningen, som exemplet ovan dar
man hittat MRSA av samma PFGE-typ som infekterat patienter, pa platser dar patienterna
inte vistats (Bures et al. 2000).

De av studenterna upplevda bristerna som placerats i kategorin “6vrigt” verkar inte heller
vara undersokta, sa vitt kant efter de litteratursékningar forfattaren utfort.
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6. Diskussion

6.1 Insamling och bearbetning av material

Fragan som stalldes for att fa klarhet i studenternas upplevda brister var éppen for att ge
utrymme for individuell tolkning. Det gjorde att kommentarerna varierade i antal och dven
vilka omraden som berdrdes skiftade. Kommentarernas variation speglar naturligtvis ocksa
vilka specifika brister som fanns pa det djursjukhus dar var och en praktiserade.

Anledningen till att studenternas asikter valdes att ha som grund for arbetet var att de
utbildats i &mnet vardhygien. Naturligtvis formas aven upplevda brister av personliga
asikter och mojligheten finns ocksa att nagon eller nagra av bristerna listade av studenterna
ar irrelevanta for nosokomial smittspridning.

Upplevda brister delades in i kategorier utifran omrade for att forenkla sokningen efter
artiklar och for att géra indelningen av arbetet enklare och mer lattoverskadligt.

Om kategorier hade getts ut i samband med att fragan stalldes eller en enkat med riktade
fragor hade utformats hade majligtvis mer slutsatser kunnat dras fran resultaten, da
fragorna hade kunnat projiceras mot den forskning som finns tillganglig. Men da syftet
med arbetet var att undersoka vilka brister studenterna sjélva hade noterat och att klarldgga
om det fanns nagon forskning som stddde riktade atgarder mot de framkomna bristerna
valdes att gora en 6ppen fraga.

Det visade sig finnas fa publicerade studier som gav vetenskapligt stod for att atgarder av
brister gav effekter i form av sankt nosokomial smittspridning. Det &r i sig ett intressant
resultat som tyder pa att mer forskning inom flera omraden behdvs for att kunna avgéra om
gallande riktlinjer och rad &r relevanta.

I litteraturen fanns det stod for att foljande atgarder gav minskad risk for nosokomial
smittspridning: forbattring av handhygien, handskanvéandning samt stadrutiner. Det fanns
aven stod for studenternas upplevda brister inom isoleringsrutiner, men inga studier som
undersokte atgarder av bristerna. Endast ett fatal av studierna som anvants i arbetet ar
utforda inom djursjukvarden, resterande ar hamtade fran humanvarden dar majoriteten av
forskningen fortfarande sker. Viss forsiktighet maste iakttas nar slutsatser dras fran dessa
studier da betydande faktorer kan skilja mellan human- och djursjukvard.

Ett alternativt och enklare sétt att dela in studenternas upplevda brister kan vara; om det
fanns rutiner eller om rutiner saknades samt om personalen foljde de rutiner som fanns
eller brast i foljsamhet till rutiner. Det skulle kunna leda till rekommendationerna att om
vardhygienrutiner saknas bor arbete med att ta fram sadana inledas omgaende och om de
finns men inte foljs bor ledningen se till att de implementeras. Om arbetsplatsen saknar
rutiner for ett visst moment maste personalen handla utifran egen kunskap och erfarenhet,
vilket skiljer sig fran person till person. Tydliga rutiner maste darfor utformas for alla
moment, i det har fallet inom vardhygien pa isoleringsavdelning, for att sakerstalla att
personalen sa langt som mojligt handlar korrekt. Vid utfardande av sadana rutiner ar det
viktigt att djursjukhusets ledning stodjer arbetet sa att personalen ser att det &r hogt
prioriterat.

Personalens olika féljsamhet till rutiner kan ha manga bakomliggande orsaker. Det racker
inte med att ha tydligt utformade rutiner, arbetsplatsen maste aven se till att personalen &r
medvetna om dem och att de finns lattillgangliga, dels som paminnelse och dels for att
personalen snabbt ska kunna kontrollera hur de ska agera i en viss situation.

En annan forutséttning for personalens vilja att folja rutiner ar medvetenhet om
anledningen bakom rutinerna. Utbildning kan alltsa behévas vid inférande av nya rutiner.
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Till sist &r det dven av storsta vikt att personalen har tillgang till material som gor det
mojligt att folja rutinerna, t.ex. maste behallare med handsprit finnas uppsatta for att
personalen ska kunna utféra handhygien.

6.2 Basala hygienrutiner

Det ar vél vedertaget i litteraturen att god handhygien ar en viktig del for att férhindra
smittspridning inom sjukvarden. Trots detta visade studier att féljsamheten till handhygien
var dalig inom humanvarden, runt 50 % (Sax et al. 2007). Att effekten av uthildning av
personal for att hoja foljsamheten visar pa goda resultat med upp till 97 % foljsamhet (Son
et al. 2011), ger stod at rekommendationen att utbildning av personal i handhygien ger
goda forutsattningar for att hoja féljsamheten och darmed forhindra smittspridning.

Studien av Shea & Shaw (2012) visade att siffrorna inom djursjukvarden &r lagre. Trots
att forbattring uppnaddes med hjélp av utbildning var foljsamheten fortfarande samre an de
resultat som uppnatts inom humanvarden. Néagra svenska studier avseende féljsamhet till
handhygien pa djursjukhus finns inte publicerade och darfor vet vi inte om laget ar
detsamma i Sverige, men de observationer studenterna gjort i denna studie talar for att det
finns en pataglig forbattringspotential.

Vad skillnaden i resultaten beror pa &r svart att med sakerhet faststalla men en mojlig
anledning ar att medvetenheten om nosokomial smitta och smitta med antibiotikaresistenta
bakterier ar hogre inom humanvarden da arbetet med vardhygien for att forebygga dessa
pagatt langre an inom djursjukvarden. En hogre medvetenhet om problematiken redan
innan utbildning skulle ocksa kunna medféra att resultatet av utbildningen blir béttre.

Inom djursjukvarden kan en lagre medvetenhet bero pa att arbetet med vardhygien ar
relativt outvecklat. Med ny teknik och battre férsakringar samt djurens 6kade status i
samhallet blir det allt vanligare att vélja att utféra avancerade behandlingar, t.ex.
operationer och cancerbehandling, istallet for att avliva sjuka djur, vilket medfér fler
infektionskansliga djur pa vara djursjukhus. Behovet av god vardhygien okar darfor, dock
kanske medvetenheten om detta behov och kunskapen for att méta det inte 6kar i samma
takt.

Nar det galler svenska forhallanden kan ocksa det faktum att vardhygien inte togs med
som amne i utbildningsplanen pa hogskoleutbildningen forran hosten 2009, nar den forsta
tredriga kandidatexamen i djuromvardnad startade, ha betydelse. Personalens utbildning
inom vardhygien pa svenska djursjukhus kan darfor antas vara varierande. Att det har blivit
ett eget amne pa djursjukskatarprogrammet borgar for att det i framtiden kommer att finnas
personal med en helhetssyn avseende vardhygien som tidigare saknats. Detta kommer med
storsta sannolikhet pa sikt hja nivan inom d&mnet pa landets djursjukhus.

Det &r aven fler faktorer an utbildning som paverkar féljsamheten till handhygien och
infektionskontroll i stort. Ledningens instéllning och vilka signaler som sénds ut &r viktig,
liksom medarbetarnas beteenden och allméanna installning (Randle & Clarke 2011).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har en kampanj for att forbattra handhygien bland
sjukhuspersonal. De har bland annat tagit fram ett dokument: "My five moments for hand
hygiene” och dessa tillfallen &r:

1. Before touching a patient (innan kontakt med en patient)

2. Before clean/aseptic procedures (innan rena/aseptiska procedurer)

3. After body fluid exposure/risk (efter kontakt/risk for kontakt med kroppsvatskor)
4. After touching a patient (efter kontakt med en patient)
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5. After touching patients surroundings (efter kontakt med patientens omgivning)
(WHO 2009)

Ovanstaende riktlinjer har anvants i flera studier, bade som definition av nar handhygien
bor utforas (Son et al. 2011; Evelliard et al. 2011a; Evilliard et al. 2011b) och i
utbildningen av sjukvardspersonal (Son et al. 2011) vilket visats ha effekt.

Det som belystes i studien av Son et al. (2011) var att personalens forstaelse for WHO's
punkter, och darmed deras foljsamhet till handhygien, kan 6kas genom traning i att
identifiera ndr dessa handhygientillfallen foreligger i vanligt forekommande arbetsmoment,
till skillnad fran att enbart upplysa dem om de enskilda punkterna. Detta borde aven kunna
implementeras vid utbildning av personal inom djursjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:19) definierar vid vilka tillfallen olika typer av
handhygien, tvatt med tval och vatten eller handsprit, bor utféras. Aven anvandandet av
skyddshandskar och skyddsrockar tas upp samt arbetsdréktens utformning.

Bada ar bra dokument som kompletterar varandra nér det galler basala hygienrutiner och
deras upplagg gor att de kan passa aven for utbildning av personal inom djursjukvarden.
Det finns alltsa ingen anledning att foljsamheten till handhygien ska vara lagre inom
djursjukvarden an humanvarden.

En slutsats som kan dras av alla ovan ndmnda studier inom &mnet handhygien ar att
utbildning okar féljsamheten betydligt, &ven inom djursjukvarden. Kontinuerlig utbildning
och uppféljning genom 6vervakning ger mycket goda resultat och dessa forbattringar leder
till att smittspridning forhindras, vilket ar malet.

Studier har visat att felanvandning av handskar var vanligt (Girou et al. 2004; Fuller et
al. 2011; Evilliard et al. 2011a). Aven om anvéandning av handskar minskade
kontaminationen av handerna (Girou et al. 2004) riskerar personalen att sprida smittdmnen
via handskarna nér dessa inte anvands korrekt. Aven i detta fall borde utbildning av
personal kunna ge goda resultat.

De tva studierna som undersokte skyddsrockars betydelse for att forhindra smittspridning
(Srinivasan et al. 2002; Grant et al. 2006) fick motsatta resultat och det verkar osékert att
dra nagon slutsats utifran dem. Det kan ha haft betydelse att olika smittamnen undersoktes i
de olika studierna. De var dessutom utférda pa humansjukhus och det kan vara svart att
applicera resultaten pa smadjurssjukvarden da vi i betydligt storre utstrackning har vara
patienter nara vara arbetsklader varfor dessa borde kontamineras i storre utstrackning an pa
humansjukhus. Eftersom denna skillnad i hantering av manniskor och djur pa sjukhus
foreligger, skulle studier av skyddsrockars betydelse for att forhindra smittspridning pa
djursjukhus behoévas.

Studien av Weiner-Wall et al. (2011) visade att en stor andel av personalen hade
kontaminerade arbetskléder trots att dessa inte arbetade med infektidsa patienter. Inom
djursjukvarden maste personalen ofta arbeta bade pa isoleringsavdelningen och vanliga
vardavdelningen under samma dag och tva av de brister studenterna rapporterade var att
skyddsrock inte anvands vid kontakt med patienterna pa isoleringsavdelningen och att
samma rock anvandes till flera patienter. Med stod i ovanstaende studie kan det spekuleras
i huruvida arbetskléderna i dessa fall kan agera som kalla fér nosokomiala smittor. Att byta
rock mellan patienter och kassera plastrockar alternativt tvétta tygrockar enligt den svenska
studien (Tano & Melhus 2009) i minst 60°C med efterfoljande varm torktumling kan da
vara en atgard for att forhindra nosokomiala smittor.
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Inom humanvarden kan, enligt studier, ratt anvandning av handskar och god handhygien
racka for att hindra nosokomial smitta. Inom svensk djursjukvarden ar dock
rekommendationen att skyddsrock eller férklade alltid ska anvéndas vid kontakt med
patienter pa isoleringsavdelningen (SVF 2011) vilket av ovanstaende anledningar troligen
ar bra.

6.3 Isoleringsrutiner

De studier som undersokte isoleringsrutiner pa djursjukhus var utférda i USA och
Kanada och det kan darfor vara svart att jamfora dessa med svenska forhallanden.

| studien av Murphy et al. (2010) hade en majoritet av smadjursklinikerna ingen
isoleringsavdelning, dock var de flesta klinikerna ganska sma, medianvardet for antalet
anstallda var 10. Pa sma kliniker kan bade utrymme och ekonomiska resurser saknas for att
ha en fungerande isoleringsavdelning. | dessa fall bor misstankt smittsamma patienter
héanvisas till storre djursjukhus med tillgang till isoleringsavdelning.

Praktikplatser for studenterna pa djursjukskotarprogrammet valjs ut efter storlek och
ingen av studenterna rapporterade att deras praktikplats saknade isoleringsavdelning sa i
den aspekten skiljer de sig mycket fran klinikerna i studien, som kanske béttre kan
jamféras med mindre Kliniker i Sverige.

Vardhygienrutiner var battre pa djursjukhus knutna till veterinarutbildningar (Benedict et
al. 2008) vilket inte ar forvanande da de har forskning knuten till sig och forvantas ligga i
framkant inom alla omraden da de utbildar studenter.

En annan brist som studenterna upplevt var att det inte fanns rutiner for vilka patienter
som skulle skrivas in pa isoleringsavdelningen samt att flera patienter satt i samma rum
trots olika symtom. Inga studier hittades som visar pa om det ar en kalla till smitta eller hur
man kan forbattra detta. | Svenska Veterinarférbundets riktlinjer (SVF 2011) finns dock
listat vilka symtom hos patienter de anser vara indikation for inskrivning pa
isoleringsavdelning, t.ex. diarré, luftvagsinfektioner och infekterade sar. De menar dven att
varje djur bor sitta i ett enskilt rum.

6.4 Stadning, rengoring och desinfektion

Stadning &r ett omrade dar manga brister verkade férekomma inom djursjukvarden bade
enligt studenternas upplevda verklighet och enligt de studier som tidigare presenterats
(Weese et al. 2000; Boerlin et al. 2001; Aksoy et al. 2010). Aven pd humansjukhus
verkade det i flera fall vara sa att stadning och rengdrning inte utfordes tillrackligt bra och
darmed utgjorde miljon en mojlig smittvéag for nosokomiala infektioner (Bures et al. 2000).

Utbrottet av nosokomial smitta dar termometrar inte desinfekterades med dér for avsett
preparat utan med handdesinfektionsldsning istéllet (van den Berg et al. 1999) kunde
formodligen ha forhindrats om personalen hade haft battre kunskaper om olika
rengoringsmedels verkan. Nér forsok gjordes visade det sig att medlet inte avdddade
patogena bakterier i tillrackligt hog grad.

Fynd av Clostridium difficile pa en termometer pa ett djursjukhus (Weese et al. 2000)
skulle kunna ge upphov till nosokomial smitta pa samma satt som ovan, dven om C.
difficile som orsak till diarré hos smadjur inte &r sakerstalld. Bakterien hittades dven pa
flera platser pa djursjukhuset vilket enligt forfattarna pekade pa att den stadning och
desinfektion som utfordes inte var adekvat. Forfattarna papekade ocksa att bakterien
hittades i storst mangd pa omraden med ojamna ytor dar stadning foljaktligen var svarare
att utfora pa ett tillfredstallande sétt. Hansyn ska aven tas till att klostridier &r sporbildande
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vilket gor saneringen svarare. Ojamna ytor kan férmodas vara vanligare pa djursjukhus i
allmanhet, och pa stordjurssjukhus i synnerhet, an pa humansjukhus. Har finns klara
forbattringsmojligheter genom att utveckla lattstadade, taliga material med slat yta.

Studenterna upplevde dven att stadrutinerna inte alltid var tillfredsstallande, nagot som
inte gar att pavisa utan provtagning av miljon pa de olika praktikplatserna. Bakteriologisk
undersdkning av miljon ar dock en hel vetenskap i sig och det finns ingen standard for hur
miljoprovtagning ska ga till. Dessutom far formodas att bakteriefloran varierar mellan olika
djursjukhus. Att provta hela miljon pa ett djursjukhus eller ens en hel isoleringsavdelning
vore dartill omojligt. Negativ provtagning, vilket ocksa kan ha olika definition, behdver
inte betyda att miljon ar fri fran patogena mikroorganismer.

Forbattringsatgarder inom omradet kan vara att utforma tydliga stadrutiner samt att gora
personalen medveten om vilka rengdrings- och desinfektionsmedel som ska anvéandas vid
olika tillfallen.

6.5 Patientflode

Brister i patientflodet var nagot flera studenter anmérkte pa och kommentarerna gallde
ofta att patienter fran isoleringsavdelningen som skulle undersokas med rontgen leddes
genom Korridorer dar de kunde traffa "friska” djur och att dessa korridorer inte rengjordes
efterat.

I litteratursokningen hittades studier om miljén som mojlig kalla till nosokomiala smittor
(Weese et al. 2000; Bures et al. 2000). Dock har inga publikationer hittats som belyser
djurens roll i att sprida patogena mikroorganismer som av studenterna upplevdes vara en
risk. Vissa tidigare presenterade data talar for att floden kan spela roll for smittspridningen,
som exemplet dar MRSA av den PFGE-typ som infekterat patienter hittats pa stallen dar
patienterna inte vistats (Bures et al. 2000).

En artikel av Portner & Johnson (2010) liksom Sveriges Veterinarforbunds riktlinjer for
infektionskontroll inom smadjurssjukvarden (2011) rekommenderar att en misstankt
smittsam patients rorelse inom djursjukhuset ska begrénsas. Dock redovisas ingen
vetenskaplig forankring for rekommendationen. Tills resultat presenterats som stodjer eller
avfardar dessa rekommendationer far de antas ge en bra vagledning till hur smittsamma
patienter ska hanteras.

SVF (2011) rekommenderar aven att djur fran isoleringsavdelningen ska rastas pa avskild
plats, langt fran den plats dér Gvriga patienter rastas, vilket var den andra av studenternas
kommentarer som forekom ofta inom detta omrade. Inte heller till denna rekommendation
lamnas nagon vetenskaplig kalla, men samma resonemang som ovan kan appliceras.

Ett problem pa befintliga djursjukhus kan vara att byggnaderna i sig forhindrar optimalt
patientflode. En rekommendation &r att vid all nybyggnation ta hansyn till smittskyddet.

6.6 Ovrigt

Manga studenter namnde hér bland annat brister i foljsamhet till rutiner gallande
skobyten. 1 litteratursokningen hittades inga publikationer som undersokt &mnet, men SVF
(2011) rekommenderar att separata skor alternativt skoskydd anvéands pa
isoleringsavdelningen. Enligt studenternas kommentarer verkade rutinen att byta skor
finnas pa de flesta djursjukhus medan féljsamheten till rutinen brast. Tydligare
implementering av rutinen &r i sadana fall nodvandig.
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6.7 Slutsatser

Handhygien anses vara en springande punkt inom vardhygien och féljsamheten till den
har visats vara lag. Darfor ar en viktig atgard att arbeta for att 6ka foljsamheten. | de studier
som hanvisats till i detta arbete har mycket bra resultat uppnatts genom att utbilda personal.
Handskar &r ett bra verktyg mot smittspridning nar de anvands pa ratt sétt. Felanvandning
av handskar ar dock vanligt och de kan da ge en falsk sékerhet som istallet kan bidra till att
sprida smittor.

Aven detta omrade kan forbattras genom utbildning av personal pa arbetsplatsen.

Enligt publikationer fran humansidan stods inte anvandning av skyddsrockar. Inga
publikationer hittades inom djursjukvard, men svenska rekommendationer for
smadjurssjukvard innefattar skyddsrockar pa isoleringsavdelningen.

I litteraturen hittades stod for att elevernas upplevda brister inom isoleringsrutiner dven
forekommer pa annat hall. Dock hittades inga forslag pa forbattringar.

Inom stadning och desinfektion hittades stod for att det fanns brister bade inom human-
och djursjukvard. Forbattringar inom detta omrade borde kunna uppnas genom att forbattra
stadrutiner.

Det finns dokument, t.ex. Sveriges Veterinarforbunds riktlinjer for infektionskontroll
inom smadjursjukvarden (2011) och nagra artiklar, som ger rekommendationer for hur
vardhygienrutiner pa isoleringsavdelningar ska se ut, men det lamnas endast fa
vetenskapliga kéllor da publikationer ofta saknas som stod for dessa riktlinjer. Dokumenten
ar anda bra verktyg att anvanda for att ta fram rutiner i vantan pa mer vetenskapliga beldgg
for hygienrutiner.
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7. Populérvetenskaplig sammanfattning

Finns det forbattringspotential inom vardhygien pa isoleringsavdelningar for smadjur i
Sverige? For att fa svar pa den fragan ombads studenterna i arskurs tre pa
djursjukskotarprogrammet att beskriva de brister i vardhygien pa isoleringsavdelningen
som de upplevt under sin praktikperiod pa ett smadjurssjukhus. Darefter soktes
vetenskapliga artiklar inom bade human- och djursjukvard upp som undersokte de omraden
studenterna upplevt brister inom.

De saker studenterna upplevde som brister dr sddant de under utbildningen fatt lara sig i
optimalfall ska utforas annorlunda. Da utbildningen grundas pa vetenskap och beprévad
erfarenhet borde studenternas asikter vaga ganska tungt nar det galler att avgora om brister
foreligger eller inte, men givetvis fargar dven personliga asikter de kommentarer
studenterna hade.

Bristerna som upplevts delades in i fem kategorier; basala hygienrutiner,
isoleringsrutiner, stddning/rengdrning och desinficering, patientflode samt dvrigt. Nedan
foljer exempel pa kommentarer fran studenter, de vetenskapliga bevis som hittats som
stodjer detta samt i vissa fall forslag pa forbattringsatgarder.

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar en grupp atgarder som bestamts av socialstyrelsen i foreskriften
SOSFS 2007:19. Foreskriften riktar sig mot arbetsdréktens utformning, att ringar och
klockor inte ska béras, nar och hur handhygien ska utféras samt nar handskar och
skyddsklader ska anvéandas. Foreskrifterna géller endast inom humanvarden men anvéands
anda ofta inom djursjukvarden da manga forutsattningar for infektionskontroll & samma
som inom humanvarden.

Manga studenter hade upplevt brister inom det har omradet och da framst gallande
handhygien, handskanvandning och anvandandet av skyddsklader.

De studier som hittades inom omradet visade att dalig féljsamhet till handhygien, alltsa
att hander tvéttas och spritas for sallan och/eller vid fel tillfallen, ar vanligt bade inom
humanvard och inom djursjukvard. De visar ocksa att omfattande utbildningsprogram for
personalen kan 6ka och behalla féljsamheten pa en hog niva. Forskning har aven visat att
okad foljsamhet till handhygien minskar forekomsten av vardrelaterade infektioner.

Handskanvandning ar ett bra verktyg for att férhindra smittspridning om de anvands pa
réatt satt. Felaktig anvandning av handskar kan t.ex. innebéra att man inte tar av handskarna
efter ett avslutat arbetsmoment dar det funnits risk for att man fatt sjukdomsframkallande
bakterier pa handerna. Man riskerar da att sprida dessa till andra patienter, direkt via
kontakt med handskarna eller indirekt genom att man vidror en yta och 6verfor smitta som
ett djur eller en annan manniska senare kan fa pa sig och infekteras av.

Nyttan av skyddsrock har inte gett nagra entydiga resultat i studier inom humanvarden.
En viktig skillnad mellan vard av manniskor och smadjur ar att djuren oftare bars, halls fast
eller liknande mot arbetskladerna och risken att bakterier eller virus ska hamna pa kladerna
kan darfor vara hogre. Darifran kan de sedan spridas till andra djur, sa kallad indirekt
smittspridning. Anvandandet av skyddsrock/forklade skulle kunna férhindra sadan
smittspridning om de anvénds pa ratt satt, det vill saga patientbundet och som
engangsartiklar.

Forslag till forbattringsatgarder inom detta omrade ar mer utbildning av personal for att
oka forstaelsen for hur och varfor man utfor basala hygienrutiner vilket i sin tur okar
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foljsamheten till dem och darmed forhindrar smittspridning. Arbetsplatserna behover ocksa
ha lattillgangliga, tydliga, nedskriva rutiner som alla i personalen & medvetna om.

Isoleringsrutiner

De kommentarer som réknades in under den har kategorin var bland annat att det inte
fanns klara rutiner kring vilka djur som skulle skrivas in pa isoleringsavdelningen, att djur
satt i samma rum trots olika symtom, att personal var tvungen att arbeta bade pa och
utanfor isoleringsavdelningen under samma dag samt att ingen var ansvarig for
isoleringsavdelningen.

Studier fran USA och Kanada visade att manga smadjurskliniker dar saknade
isoleringsavdelning eller inte vidtog nagra speciella atgarder vid inskrivning av misstankt
smittsamma patienter. De hade ofta inte heller ndgon som &r ansvarig for dessa fragor.
Klinikerna i studierna var dock sma jamfort med de praktikplatser studenterna varit pa och
kan darfor inte rattvist jamforas med dem.

Inga studier hittades som klarlagger vilka patienter som ska skrivas in pa
isoleringsavdelningen, men Sveriges Veterinarférbund har i sina riktlinjer for
infektionskontroll inom smadjursjukvard listat de patienter de anser bor skrivas in dar samt
att de anser att varje djur bor ha ett enskilt rum.

Att personal arbetar bade pa isoleringsavdelningen och pa andra delar av djursjukhuset
under samma dag &r inte optimalt, sarskilt i samband med att studenterna aven rapporterade
att personal ofta slarvade med skyddsklader pa isoleringsavdelningen.

En studie pa ett humansjukhus visade att personalens arbetsklader var kontaminerade med
sjukdomsframkallande bakterier i 6ver halften av fallen. Denna personal arbetade inte med
smittsamma patienter.

Om det tas in i berakningen att djursjukskdtare, som namndes ovan, ofta haller djuren
nara arbetskladerna borde kontaminationen av desamma vara storre. Om personal ska
arbeta bade pa och utanfor isoleringsavdelningen &r det ett maste att skyddsrock eller
forklade anvands vid all kontakt med patienterna pa isoleringsavdelningen.

Stadning, rengdring och desinfektion

Studenternas kommentarer inom detta omrade rorde att stadrutiner for
isoleringsavdelningen saknades helt eller inte foljdes, golven stddades for séllan och
undersokningsborden torkades inte av mellan patienter. Matskalar och liknande diskades
for hand eller i samma diskmaskin som de fran Gvriga stationarvarden, vissa instrument
desinficerades inte mellan patienter mm.

| litteraturen hittades stod for att otillracklig stadning kunde leda till att ytor pa sjukhus
blev fororenade och darmed formodligen medverkade till att patienter kunde bli smittade
under sjukhusvistelsen. En studie pa ett sjukhus for méanniska visade att samma resistenta
bakterier (sa kallade MRSA\) fran patienter hittades i sjukhusmiljon pa andra platser &n dar
patienten hade vistats och vid senare tidpunkt &n patienten varit inskriven. Det tyder pa att
stadningen och/eller desinfektion var undermalig och att personalen spred bakterier dver
sjukhuset.

For att forbattra stadningen kravs tydliga rutiner sa att alla i personalen utfor stadning och
andra sysslor pa samma satt. Det ar ocksa viktigt att nagon, lampligen den som uppréttar
rutinerna, har kunskap om olika rengorings- och desinfektionsmedels verkan for att
sakerstalla att bade inredning och instrument med mera blir rengjort och desinfekterat i
tillfredstéllande grad
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Patientflode

Under denna kategori raknas hur patientens ror sig inom djursjukhuset in. Manga
studenter kommenterade att patienter var tvungna att ledas 6ver stora delar av
djursjukhuset for att undersokas med rontgen eller ultraljud, samt att rastningsomradet for
hundarna inte var tydligt utmarkt eller inte Iag tillrackigt avskilt fran omradet dar dvriga
patienter rastades.

De enda vetenskapliga artiklarna som skulle kunna férknippas med dessa brister var
undersokningar om fororening med bakterier i sjukhusmiljon. Det fanns dock inga studier
som stddjer antagandet att djur skulle kunna sprida smitta genom att vistas i samma
korridor en kort stund. Nuvarande svenska rekommendationer gor anda gallande att
patienter fran isoleringsavdelningen ska rora sig sa lite som mojligt utanfor denna samt att
de ska rastas pa avskilda ytor.

Ovrigt

Flera studenter hade upplevt brister som inte passade in under nagon av ovanstaende
kategorier. Manga kommentarer handlade om skor; personalen bytte inte skor nar de gick
in pa isoleringsavdelningen, alternativt byttes inte skor mellan olika rum pa avdelningen
trots att det var en befintlig rutin.

Nagra kommenterade dven att smutstvatt hanterades olampligt, att droppslangar lamnades
pa golvet nar patienten togs ut ur buren for rastning, réntgenundersokning och liknande
samt att koppel o.d. inte var patientbundet med mera.

| litteraturen hittades inga vetenskapliga studier som undersokt nagot av ovanstaende
omraden. Det man kan hanvisa till i detta fall ar Svenska veterinarforbundets riktlinjer for
infektionskontroll inom smadjursjukvard dar rekommendationen ar att separata skor
alternativt skoskydd ska anvandas pa isoleringsavdelningen.

Vetenskapliga belagg for de vardhygienrutiner som idag foreslas saknas till viss del inom
djursjukvarden och mer forskning vore onskvart da vardrelaterade infektioner ar en realitet.
Mycket av den forskning som tagits med i arbetet ar utford inom humanvard och darfor kan
resultaten endast appliceras pa djursjukvarden med forsiktighet.
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8. Tack

Jag vill tacka mina klasskamrater for att de bidrog med sina asikter om brister pa
praktikplatserna och pa sa satt gjorde detta arbete mojligt att genomfdra och dessutom
intressant. Jag vill ocksa tacka for allt stod jag har fatt under denna kravande period i
utbildningen.

Tack &ven till min handledare for bra idéer och nya infallsvinklar.

Ett extra stort tack vill jag ge till min familj och sarskilt till min fastman som har statt ut
med mitt ojamna humor, stottad mig och lamnat mig ifred i den man jag behdvt det.
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