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1 Abstract

There are several different kinds of bacteria that has developed resistance against the
antibiotic agents used in todays medicine. Most of them has evolved from the human
health care but several of them has gone over to also cause problems in the animal health
care. They often occur as nosocomial infections and the greatest risk of exposure to them is
during health care. Since infections with a resistant bacterium can be difficult to treat, it is
desirable to prevent this spread, especially since an animal treated in a hospital often is
more susceptible to infection, due to their primary condition. In Sweden the current
resistance situation is good and is yearly monitored by the Swedish Veterinary
Antimicrobial Resistance Monitoring (SVARM) programme. To keep the prevalence of
resistance down, a good compliance to hygiene in the animal hospitals and clinics in the
country is necessary. The veterinary nurse has a lot of contact with the animals during their
hospital stay, and is in a good position to make a cange in the work with hygiene. A
different aspect is that most resistant bacteria is regarded as zoonoses, meaning that the
personnel also have themselves to protect. Several studies from the human health care
show a bad compliance, from the personnel, with the established hygiene protocolls which
is a big problem since one weak link can make the whole hygiene chain collapse. More
studies from the animal health care is indicated as well as interventions to try to increase
the compliance.



2 Inledning

Den 6kande spridningen av antibiotikaresistens ar ett av de storsta hoten mot dagens
samhalle (World Health Organization, 2014). Férekomsten av antibiotikaresistens stracker
sig artionden tillbaka i tiden (Kim, 2009). Redan 1940 hittades den forsta bakterien som
var resistent mot ett antibiotika. Det var en bakterie av arten Escherichia coli som
producerade ett enzym, kallat penicillinas, som hade férmdagan att inaktivera penicillin. Ar
1944 sags samma mekanism hos Staphylococcus aureus. Detta har sedan utvecklats till att
mellan 90 och 95 % av S. aureus idag &r resistenta mot penicillin (Kim, 2009).

Idag & MRSA ett stort problem inom humanmedicinen och forekommer ofta i sa kallade
vardrelaterade infektioner (Weese & van Duijkeren, 2010). Detta &r en benamning pa
infektioner som smittar en patient under dennes sjukhusvistelse. Pa senare tid har man sett
att MRSA borjat ga 6ver och aven orsaka problem inom veterinarmedicinen, troligtvis pa
grund av att vi manniskor lever sa nara vara djur. Inom veterinarmedicinen har man dven
problem med en annan typ av stafylokock namligen Staphylococcus pseudintermedius.
Denna bakterie tillhdr normalfloran hos hundar och katter och kan &ven forekomma hos
hastar. Aven den har kan vara meticillinresistent och kallas da meticillinresistent S.
pseudintermedius (MRSP). Gemensamt for bada dessa arter av stafylokock ar att de kan
finnas i floran hos djuret utan att orsaka nagra problem alls. Dock kan de om tillfélle ges
orsaka infektion och det &r da problem uppstar om bakterien ar resistent mot behandling
med antibiotika (Weese & van Duijkeren, 2010).

Pa ett sjukhus finns det ett hogt tryck av smittamnen av olika slag och en patient kan
smittas bade genom direkt kontakt med en annan patient eller genom indirekt kontakt, till
exempel via vardpersonalens hander (Moore, 2011). MRSA och MRSP kan ocksa spridas
genom att partiklar pa huden fran ett koloniserat djur slapper och flyger ut i rummet
(Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011). Dessa partiklar kan sedan falla ner i
ett Oppet sar och orsaka infektion. De kan dven landa pa ytor i rummet varifran de sedan
kan foras vidare av vardpersonalen (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011).
Slutsatsen av det hér &r att en av grundstenarna i att komma till ratta med
resistensproblematiken ar att stoppa denna spridning. Eftersom man som djursjukskotare &r
den som har mest kontakt med djuret under dess sjukhusvistelse sa ar det logiskt att tanka
att denna yrkesgruppen spelar stor roll i att sprida de resistenta bakterierna vidare. Det ar
darfor det har arbetets syfte att ta reda pa vilka atgarder man som djursjukskotare kan vidta
for att minska spridningen.



3 Syfte och fragestallningar

Syftet med det hér arbetet ar att, utifran befintlig forskning, ta reda pa vad man som
djursjukskotare kan gora for att minska spridningen av antibiotikaresistens. For att 6ka
forstaelsen tas aven de vanligaste resistensmekanismerna hos bakterier upp, samt en kort
beskrivning av de vanligaste bakterierna som orsakar problem inom omradet. Arbetet utgar
ifran foljande fragor:

e Vad ar antibiotikaresistens och pa vilket satt utgor den ett hot?
e Hur stor ar spridningen idag inom djursjukvarden i Sverige?
e Vilken roll har djursjukskotaren i att minska spridningen av antibiotikaresistens?

4 Material och metod

Det hér arbetet har utformats som en litteraturstudie. Sokningar efter artiklar har gjort i
databaser som science direct och google scholar. Informationen har hittats genom att
anvanda sokord som till exempel: antibiotic resistance (science direct med olika
exkluderingar, 10 675 tréaffar), hygiene veterinary nurse (science direct, 1 727 traffar),
MRSA (science direct med olika exkluderingar, 5 991 traffar), MRSP (science direct, 188
traffar) och ESBL (science direct med olika exkluderingar, 932 traffar). Manga av traffarna
var av nagon form av relevans for det har arbetet. | forsta hand valdes artiklar som pa nagot
satt berorde amnet djursjukvard. Manga av traffarna géllde dock humanmedicin och i de
fall det fanns relevant information, som till exempel resistensmekanismer, sa inkluderades
de. Detta eftersom motsvarande var svart att hitta inom veterinarmedicin. | annat fall
valdes dessa bort. Information har dven hittats genom att folja referenslistan till artiklar
som hittats genom sokningar i databaser.

5 Litteratursammanstallning

5.1 Hotet fran de resistenta bakterierna

Den 6kande forekomsten av resistenta bakterier anses ofta vara ett av de storsta hoten mot
dagens samhalle (World Health Organization, 2014). En infektion som tidigare enkelt
kunde behandlas med antibiotika kan numera vara mycket svarare eller till och med
omojlig att behandla. Aven om infektionen gar att komma till ratta med s innebar den ofta
en langre sjukhusvistelse och en langre konvalecens for patienten. For de redan nedsatta
patienterna ar problemet annu storre eftersom de troligvis kommer att drabbas hardare av
infektionen med en 6kad dodlighet som féljd. Det finns dessutom en ekonomisk aspekt dar
bade den drabbade och samhallet utsatts for stora kostnader. Det finns inga nya antibiotika
pa vag att utvecklas inom en 6versiktlig framtid vilket innebér att de som finns ar det vi far
klara oss pa. Det ar darfor indikerat med riktlinjer for anvandning av antibiotika for att
minska utvecklingen av resistenta bakterier och strika vardhygienprotokoll for att minska
spridningen av dem. Detta fOr att de antibiotika vi har till férfogande ska vara anvandbara
sa lange som majligt, medan alternativa behandlingsmetoder forhoppningsvis tas fram
(World Health Organization, 2014).



5.2 Resistensmekanismer

Det finns tre huvudsakliga satt som en bakterie kan bekdmpa ett antibiotikum och darmed
Overleva en behandling (Wilke et al., 2005). Den forsta och vanligaste mekanismen &r att
bakterien bildar ett enzym som bryter ner antibiotikumet innan det hinner na malet dar det
kan verka. Ett exempel pa detta dr enzymet 3-laktamas som forekommer hos ett stort antal
bakterier, bade gram-positiva och gram-negativa. Detta enzym oskadliggor antibiotika som
hor till klassen B-laktamer. Den andra metoden &r att bakterien gor om antibiotikumets
malstruktur sa att det inte har en mojlighet att binda till platsen. Detta férekommer bland
annat hos stafylokocker och ar det stora problemet hos MRSA och MRSP. Den tredje
mekanismen &r att det finns pumpar i bakteriens cellvagg som pumpar ut antibiotikumet sa
fort det tagit sig in i cellen. Cellvaggen kan ocksa fa en forandrad permeabilitet sa att
antibiotikumet inte alls kan ta sig in. Detta innebar att det blir kvar pa utsidan av
bakteriecellen och kan alltsa inte utéva sin effekt. Den har metoden férekommer bland
flera gram-negativa bakterier, bland annat pseudomonas (Wilke et al., 2005).

5.3 MRSA

Forkortningen MRSA star for meticillinresistent Staphylococcus aureus och innefattar
bakterier av denna art som har utvecklat resistens mot alla B-laktam antibiotika som finns
pa marknaden (Paterson et al., 2014). S. aureus ar en opportunistisk patogen som kan
kolonisera huden utan att orsaka nagra problem (Weese & van Duijkeren, 2010). Om det
ges mojlighet kan bakterien dock borja véaxa till och orsaka infektion, dar de vanligaste &r
sarinfektioner, pyodermatit, otit och urinvéagsinfektioner (Weese & van Duijkeren, 2010).

Det som gor en S. aureus till en MRSA ar férekomsten av ett genetiskt element som kallas
staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) (Hiramatsu et al., 2001). Detta &r en
del av bakteriens genom som bland annat innehaller genen mecA som kodar for resistens
mot B-laktam antibiotika (Hiramatsu et al., 2001). I cellvaggen i en bakteriecell finns ett
enzym som kallas penicillin-binding protein (PBP) (Paterson et al., 2014). Detta enzym
spelar en stor roll i uppbyggnaden och stabiliteten i cellvdggen. Ett B-laktam antibiotika
binder till och inhiberar PBP vilket gor att den viktiga stabiliserande processen inte dger
rum. Detta leder till att cellvédggen blir instabil och bakteriecellen kan inte 6verleva
(Paterson et al., 2014). Genen mecA kodar for en variant av PBP, kallad PBP2a, vilken
har lagre affinitet for B-laktamer (Kim, 2009). Det innebér att de inte kommer att féasta i
lika stor utstrackning och enzymet kan fortsétta att utfora sin uppgift. Innebdrden av detta
ar att MRSA kommer att Overleva vid koncentrationer av antibiotika som skulle ha
inhiberat en meticillinkénslig S. aureus (MSSA) (Kim, 2009). SCCmec har en fordelaktig
plats i S. aureus genom och plockar darfor latt upp, och kan dra nytta av, resistensgener
fran andra arter av bakterier vilket innebar att MRSA kan vara resistent mot flera typer av
antibiotika, utdver B-laktamer (Hiramatsu et al., 2001).

Den forsta rapporten om MRSA kommer fran 1961, vilket ar bara ett ar efter att
antibiotikumet meticillin borjat anvandas (Hiramatsu et al., 2001). Detta &r en variant av
penicillin som ar resistent mot enzymet penicillinas (Kim, 2009). Det utvecklades for att
anvandas till behandling av penicillinresistenta S. aureus men det tog alltsa bara ett ar
innan bakterien utvecklat resistens dven mot detta (Kim, 2009). Numera tillverkas inte



langre meticillin men namnet meticillinresistent har fatt folja med anda (Paterson et al.,
2014).

De resistenta bakterierna ar inte mer patogena an de som ar k&nsliga mot antibiotika
(Weese & van Duijkeren, 2010). P4 samma sétt som en infektion med en MSSA kan ha
olika allvarlighetsgrad s& kan dven en MRSA drabba patienten olika hart (Weese & van
Duijkeren, 2010). | en studie med héastar som blivit infekterade av MRSA lag
overlevnadsgraden fram till utskrivning fran sjukhuset pa 84 % vilket i det har fallet visar
pa att de flesta faktiskt 6verlever sin infektion (Anderson et al., 2009).

MRSA ar fran borjan &r en human patogen vilket ar viktigt att tanka pa vid hantering av
smittade djur eftersom det finns risk for zoonotisk spridning (Weese & van Duijkeren,
2010).

5.4 MRSP

I normalfloran hos hundar finns en typ av stafylokock som kallas Staphylococcus
pseudintermedius (Weese & van Duijkeren, 2010). Aven denna kan precis som S. aureus
inneha genen mecA som kodar for meticillinresistens. Man pratar da om meticillinresistent
S. pseudintermedius (MRSP) (Weese & van Duijkeren, 2010). S. pseudintermedius &r inte
beskriven som en egen art forran sa sent som 2005 (Devriese et al., 2005). Den &r nara
sldkt med Staphylococcus intermedius och eftersom det inte & majligt att fenotypiskt skilja
pa dem, har det tidigare inte varit kant att det handlar om tva olika arter (Weese & van
Duijkeren, 2010). 1 aldre litteratur finns det darfér endast referenser till meticillinresistent
S. intermedius (MRSI) (Weese & van Duijkeren, 2010). Sedan férekomsten av S.
pseudintermedius uppmarksammades har man tittat pa gamla isolat som tidigare
klassificerats som S. intermedius (Sasaki et al., 2007). | en sadan studie visade sig alla
isolat som kom fran hundar, katter och manniskor, vara S. pseudintermedius (Sasaki et al.,
2007). Det har gjorts fler tester och dven dar har alla isolat fran hundar varit av arten S.
pseudintermedius (Weese & van Duijkeren, 2010). Det ar darfor troligt att rapporter om
MRSI pa hundar i sjalva verket handlar om MRSP (Weese & van Duijkeren, 2010).
Studier pa forekomst av MRSP har gjorts och hér, precis som med MRSA, verkar det vara
bland djur som vistats i sjukhusmiljé som férekomsten &r storst (Weese & van Duijkeren,
2010).

S. pseudintermedius ar precis som S. aureus en opportunistisk patogen som kan finns i
floran pa huden utan att orsaka nagra problem (Weese & van Duijkeren, 2010). Da tillfalle
ges orsakar den liknande problem som S. aureus namligen sarinfektioner, pyodermatit och
otit, bland annat (Weese & van Duijkeren, 2010). Den zoonotiska aspekten pa MRSP &r
mindre 4n den pa MRSA eftersom det verkar vara relativt ovanligt att manniskor
koloniseras av S. pseudintermedius (Weese & van Duijkeren, 2010). | en studie testade
man &gare till hundar med djup pyodermatit och dér fann man att 7 av 13 &gare bar pa S.
pseudintermedius och att det ofta handlade om samma stam som infekterade hunden
(Guardabassi et al. 2004). Nar man tog ett andra prov hade infektionen hos de flesta
hundarna lakt ut och man fann att ingen av dgarna langre var barare av S.
pseudintermedius. Detta antyder att d4garna tillfalligt koloniserats av bakterierna da de
skotte infektionen hos hunden och att kolonierna sedan forsvunnit da hunden behandlats
och blivit frisk (Guardabassi et al. 2004). Viktigt att komma ihag ar dock att S.



pseudintermedius ar vanlig att hitta i sar fran hundbett och att det har foreligger en
infektionsrisk (Weese & van Duijkeren, 2010).

5.5 ESBL

Né&r man pratar om ESBL-producerande bakterier handlar det om att de kan bilda ett
enzym som hydrolyserar 3-laktamantibiotika (Huber et al., 2013). Detta enzym kallas
extended spectrum B-laktamas (Huber et al., 2013). Namnet kommer av att det har
formagan att bryta ner de nya utvecklade formerna av p-laktamer, exempelvis tredje
generationens cefalosporiner, som togs fram nar det utvecklades resistens mot de gamla
(Bradford, 2001). Genen som kodar for bildandet av ESBL ar plasmidbunden vilket
innebar att den latt fors over fran en bakterie till en annan, dven Gver artgranserna. Detta
gor att man idag pratar om ESBL-produktion hos manga olika arter av gram-negativa
bakterier. Framforallt &r det tarmbakterier som Echerichia coli och Klebsiella pneumoniae
det handlar om men dven andra arter som till exempel Pseudomonas aeruginosa kan béra
pa genen (Bradford, 2001). En ESBL-producerande bakterie ar dock inte enbart resistent
mot B-laktamer, plasmiden som bér pa ESBL-genen innehaller ofta gener for resistens mot
andra typer av antibiotika, till exempel fluorokinoloner och aminoglykosider (Dierikx et
al., 2012). Pa senare tid har det dykt upp en ny variant av ESBL som kan producera
karbapenemaser (Hun Lee et al., 2012). Denna variant ar resistent mot karbapenem-
antibiotika och kallas ESBLcarsa. Eftersom karbapenemer ofta anvénds som en sista utvag
nar inga andra antibiotika fungerar ar detta ett allvarligt hot (Hun Lee et al., 2012).

Typen av infektion en ESBL orsakar beror pa vilken bakterie det handlar om, exempelvis
E. coli lever normalt i tarmen utan att orsaka bekymmer men &r en av de framsta orsakerna
till urinvégsinfektion (Huber et al., 2013). | en studie dar férekomsten av ESBL hos
sallskapsdjur och hastar undersoktes, fann man ESBL-producerande bakterier i urin, sar,
peritonealvatska, uterus, trakea, blod, faeces och i halsen (Dierikx et al., 2012). Den
vanligaste bakterien i denna studie var E. coli foljd av Enterobacter cloacae och Proteus
mirabilis (Dierikx et al., 2012). Eftersom de flesta bakterierna som kan vara ESBL-
producerande, till exempel E. coli och K. pneumoniae, &ven orsakar infektion hos
manniska sa foreligger det en zoonotisk risk vid hantering av infekterade djur (Bradford,
2001).

5.6 Antibiotikaresistens i Sverige

Varje ar sasmmanstéller Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA) en rapport i ett
program som kallas Swedish Veterinary Antimicrobial Resistance Monitoring (SVARM). |
denna rapport kan man lasa om hur resistenslaget sag ut i landet foregaende ar samt hur
stor antibiotikaforskrivningen dr. Man har i Sverige tagit fram bra antibiotikapolicyer for
anvandning till hund, katt och hast (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2009;
Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2013) och anvédndandet minskar mer och
mer (SWEDRES-SVARM, 2012). Men eftersom fokus pa det har arbetet ska ligga pa
hygienrutiner tas det inte upp i mer detalj har.

I SVARM-rapporten tas forekomsten av MRSA, MRSP och ESBL-producerande
enterobakterier hos svenska djur upp (SWEDRES-SVARM, 2012). Férekomsten av
ESBL-producerande bakterier verkar vara relativt 1ag hos svenska séllskapsdjur. Under



2012 rapporterades 23 fall av enterobakterier med resistens mot tredje generationens
cefalosporiner, in till SVA. Fallen var fordelade pa djurslagen hund, hast och katt. Efter
ytterligare analyser visade sig 18 av dessa vara ESBL-producerande. Detta ar farre &n vad
man hittat tidigare ar. Under 2011 fann man hela 37 fynd med ESBL-producerande
enterobakterier, och under 2010 lag siffran pa 32 stycken. Aven om férekomsten ar lag,
kommenterar man dock i rapporten att det bor iakttas atgarder for att forhindra spridningen
av dessa bakterier eftersom de ofta ar multiresistenta och darfor kan bli svara att behandla
(SWEDRES-SVARM, 2012).

Man har inte hittat manga fall av MRSA hos sallskapsdijur i Sverige (SWEDRES-SVARM,
2012). Sedan 2006 nar den forsta forekomsten hos djur upptacktes, har man pa SVA hittat
totalt 52 fall. Dock handlar det da inte bara om sallskapsdjur utan dven lantbruksdjur har
raknats in. Under 2012 bekraftade man MRSA hos tva hastar och tva katter, samtliga med
sarinfektioner. Dock noterar man att det ofta & samma typ av MRSA hos hundar och
katter, som forekommer hos manniskor. Detta tyder pa att det & manniskan som har spridit
bakterien till djuret (SWEDRES-SVARM, 2012). Ar 2008 uppmarksammades ett utbrott
av MRSA pa ett svenskt hastsjukhus (Bergstrom et al., 2012). Sex hastar, dar alla hade
opererats pa sjukhuset, bekraftades vara infekterade. Det visade sig senare i en studie att
alla sex héstarna var infekterade av samma stam av MRSA och detta tillsammans med att
allihop smittades under samma tidsperiod, indikerar att de smittades under varden pa
sjukhuset (Bergstrom et al., 2012).

Hos hundar ar det stora problemet MRSP (SWEDRES-SVARM, 2012). Under 2012
konfirmerade SVA 39 fall och alla gallde hundar. MRSP har tidigare &ven hittats hos katter
och hastar, men det &r inte alls lika vanligt. Den totala forekomsten i landet har varit pa
nedgang de senaste aren. Ar 2009 rapporterades narmare 130 fall och under 2010, néstan
110 fall. Dock gar det inte att sdga sakert att detta visar pa en sann nedgang i forekomst
hos svenska sallskapsdjur (SWEDRES-SVARM, 2012). Under 2007 gjordes ett
examensarbete dar 299 friska svenska hundar provtogs for att man skulle kunna undersoka
resistenslaget (Zwenson, 2007). Av de 299 hundarna kunde S. intermedius isoleras fran
135 stycken, varav en visade sig ha mecA-genen. Detta ar forsta gangen som MRSI
isolerades fran en hund i Sverige. | samma studie fann man dven en E. coli som visade
resistens mot tredje generationens cefalosporiner, vilket med andra ord innebdr att det var
en misstankt ESBL (Zwenson, 2007). Med tanke pa vad som visats i senare forskning ar
det troligt att MRSI-isolatet i sjalva verket var en MRSP (Weese & van Duijkeren, 2010).

5.7 Vardhygien

Eftersom de resistenta bakterierna ofta sprids som vardrelaterade infektioner (Weese & van
Duijkeren, 2010) sa ar hygienen bland personalen pa djursjukhuset eller kliniken viktig.
Definitionen pa en vardrelaterad infektion ar att den har uppkommit i samband med nagon
form av vard (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011). Det kan vara en
patient som &r inskriven pa sjukhuset och blir infekterad vid nagon form av behandling.
Det kan ocksa vara sa enkelt som att djuret kommer in for en vanlig vaccination och far
med sig ett smittdmne hem(Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

Det finns flera satt som ett smittamne kan spridas pa inom djursjukhuset. Eftersom det har
arbetet handlar om resistenta bakterier tas hér de vanligaste satten som en bakterie kan
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sprida sig pa upp. Det kan ske genom direkt kontakt mellan en smittad patient till en
mottagare (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS), 2011). De maste da rora vid
varandra fysiskt. Det kan ocksa ske genom indirekt kontakt mellan den smittade patienten
och mottagaren. Har finns det en mellanhand och det kan till exempel vara
djursjukskotarens hander eller nagon typ av instrument, till exempel ett stetoskop. Smitta
kan ocksa ske genom att hudpartiklar med bakterier pa lossnar fran den smittade patientens
hud och sprids med luften. Partiklarna kan sedan falla ner direkt i ett 6ppet sar eller landa
pa till exempel en bank, dér de kan plockas upp av vardpersonalens hander. Nagot som &r
viktigt att komma ihag ar att de resistenta bakterierna inte alltid orsakar infektion bara for
att de har kommit i kontakt med djuret. Ofta ar det sa att de bara koloniserar djuret utan att
visa nagra tecken pa att de ar dar, bara for att senare orsaka infektion ifall djuret pa nagot
satt blir nedsatt eller satts pa antibiotikabehandling. | det senare fallet kommer
antibiotikumet att sla ut en stor del av de kansliga bakterierna i djurets normalflora och de
resistenta bakterierna far fritt utrymme att kunna véxa till. Det ar darfor onskvart att djuret
aldrig kommer i kontakt med dem 6ver huvud taget, &ven om det for stunden kan verka
som att det inte &r nagot problem (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

Pa uppdrag av Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap har riktlinjer tagits fram for
infektionskontroll inom smadjursjukvarden (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS),
2011). Har finns det forslag pa vad som borde inga i hygienarbetet pa djursjukhuset eller
kliniken. Bland annat tas basala hygienrutiner upp och vad som ingar dér och det finns
forslag pa hur man pa arbetsplatsen kan ga tillvaga for att kvalitetssakra det
infektionskontrollprogrammet som tagits fram. Det finns ocksa beskrivet hur rutiner kring
varden av djuren bor vara utformade och basta sattet for att forhindra att vardrelaterade
infektioner sprids (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011).

Fran och med 1 april 2014 &r det lag pa att alla verksamheter som bedriver
veterinarmedicinsk vard i Sverige ska ha tagit fram en hygienplan vilket kan l&sas om i
Statens jordbruksverks foreskrifter och allmanna rad (SJVFS 2013:14) om férebyggande
och sérskilda atgarder avseende hygien, saknr K 112. | den ska det framga vilka rutiner
som foljs, for att forhindra smittspridning och att patienterna drabbas av vardrelaterade
infektioner. Som ett allmant rad i foreskriften ar det rekommenderat att man i planen foljer
basala hygienrutiner vad géller exempelvis handtvétt och kladsel. Infektioner med MRSA,
MRSP samt enterobakterier med ESBLcarsa ar anmalningspliktiga enligt Statens
jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2012:24) om anmalningspliktiga djursjukdomar och
smittdmnen, saknr K 4, senast &ndrad genom SJVFS 2013:23, och ska anmélas av
laboratoriet som hittar dem.

Nér en hygienplan utformas &r det inte bara en potentiell dverféring mellan patienter som
bor beaktas eftersom de allra flesta resistenta bakterierna, till exempel MRSA och ESBL &r
zoonoser och kolonisering och infektion av vardpersonalen ar en risk (Bradford, 2001;
Weese & van Duijkeren, 2010). Detta &r en fraga om arbetsmiljo och for vidare lasning om
arbetsgivarens och arbetstagarens skyldigheter i fragan hanvisas till Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan,
overkanslighet samt allmanna rad om tillampningen av foreskrifterna, senast andrad genom
AFS 2012:7. Ett bra hygientank for att undvika smittspridning innefattar handtvétt och
desinfektion mellan patienter, anvandning av handskar vid kontakt med kroppsvétskor, sar
och liknande och anvandning av bra skyddsklader som tvéttas ofta (Weese, 2004).
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5.7.1 Handhygien och handskar

Att som vardpersonal ha en bra handhygien och att vid behov anvanda handskar kan ses
som en av de viktigaste komponenterna for att forhindra spridningen av mikroorganismer i
en sjukhusmiljo (Allegranzia & Pittet, 2009). Handhygien innefattar handtvétt och
handdesinfektion (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011). Bakterier fran en
smittad patient kan foras over till vardpersonalens hander antingen genom direkt kontakt
med patienten, eller genom beroring av en yta som patienten tidigare har varit i kontakt
med. Man pratar om resident och transient flora dér den residenta floran & samma sak som
normalfloran som alltid finns pa huden. Den transienta floran &r de bakterier som plockas
upp tillfalligt fran patienter eller annan omgivning och det ar dem som bor bekampas for
att inte sprida infektioner vidare. Handtvétten kan minska den transienta floran med ca 100
ganger, men en nackdel med den &r att upprepade tvattar kan forstora huden. Darfor ska
handerna endast tvattas vid behov, exempelvis vid synlig kontamination. Ar inte handerna
synligt smutsiga sa racker det med att desinfektera handerna med ett alkoholbaserat medel,
vilket reducerar den transienta floran hela 1000 ganger. Rekommendationen &r att
desinfektera handerna fore och efter patientkontakt, fore rent och efter smutsigt arbete, fore
anvandning av handskar vid rent arbete och varje gang handskar tas av. Handskar anvands
for att minska mangden smittamnen som nar handerna sa att det blir mojligt att gora dem
smittfria med handdesinfektion efterat. Det ar viktigt att tanka pa att handskarna, da de
blivit kontaminerade, sprider smittdamnen pa samma sétt som handerna skulle gora. Det ar
darfor viktigt att komma ihag att byta dem, till exempel vid évergang fran smutsigt till rent
arbete. De bor ocksa bytas mellan olika patienter. Handskar bor alltid anvandas vid risk for
kontakt med kroppsvatskor, vid orent arbete som exempelvis hantering av smutstvétt och
vid risk fér zoonotisk dverforing av smittamnen. Viktigt att tanka pa ar att det alltid finns
en risk att handskarna gar sénder och den skyddande barriaren forloras. Vid arbete dar det
foreligger extra risk att de gar sonder bor darfor dubbla handskar anvandas (Sveriges
Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

Det finns en studie gjord dar man forsokte ta reda pa om materialet pa handskarna har
nagon betydelse for hur latt MRSA 6verfors till och fran handerna (Moore et al., 2013).
Man kommer fram till att nitrilhandskarna som testades var de som férde 6ver minst andel
bakterier fran handsken till en yta. Man kunde ocksa se att nar handskarna var tackta av en
simulerad kroppsvitska sa okade antalet bakterier som fordes over, bade till och fran
handsken. Detta resultat var lika for alla handsktyper som testades. Dock kommer man
fram till slutsatsen att detta resultat inte kan anvéndas till att bestdamma vilken typ av
handskar som &r bést att anvanda och att det viktigaste fortfarande &r att anvanda sig av en
god handhygien. Men man menar pa att resultatet att bakteriedverforingen dkade nar
handskarna var bléta visar att handskar verkligen &r engangsmaterial och borde bytas efter
varje patient (Moore et al., 2013).

Det verkar vara ett vanligt problem att handskar anvéands pa fel satt och istéllet blir en kélla
for smittspridning. I en studie gjord pa ett franskt universitetssjukhus observerades
vardpersonalens beteende vid anvandning av handskar (Girou et al., 2004). Man
observerade att handskar anvandes vid hela 93,5 % av alla patientkontakter. Dock
anvandes de ofta pa fel satt och man sag ofta att den observerade personen inte bytte
handskar efter att ha utfort en uppgift som kan ha kontaminerat handskarna. Detta gjorde
att hela 64,5 % av kontakterna med patient utférdes med bristande hygien. Dessutom var
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det bara vid 48,5 % av de observerade tillfallena som adekvat handhygien utférdes efter att
handskarna tagits av (Girou et al., 2004).

Det har dven gjorts studier dar man har tittat pa varfor vardpersonal inte foljer de
rekommendationer fér handhygien som finns. I en sadan gjord av Whitby et al. (2006)
pratas det om tva olika typer av handtvatt. Den ena menar man &r naturlig handtvatt, vilket
innebdr att handerna tvattas nar de ser ut eller kdnns smutsiga. Den andra typen man pratar
om é&r den valda handtvétten. Detta ar den typ som é&r viktigast att lara in for vardpersonal
eftersom hénderna mycket val kan vara kontaminerade av bakterier &ven om de inte kénns
smutsiga (Whitby et al., 2006). Whitby et al. (2006) menar att det &r svarare att utféra den
valda handtvatten eftersom det inte finns nagon inbyggd instinkt att tvatta handerna som
forsvar mot infektion, nar handerna inte kdnns smutsiga. Som vardpersonal, namner man
som exempel, kan det handla om att man har tagit pulsen pa en patient. Efterat kanns
handerna troligtvis inte séarskilt smutsig men de kan anda vara kontaminerade med
bakterier fran patienten (Whitby et al., 2006).

5.7.2 Stadning och desinfektion

Stadning och desinfektion av miljon pa djursjukhuset ar mycket viktig for att halla
smittrycket nere och darmed minska risken for att en patient smittas med resistenta
bakterier (Moore, 2011). Ett djur befinner sig till stor del pa golvet vilket innebar att denna
yta kan vara en mojlig kalla for att sprida smitta. Andra ytor att beakta &r
undersokningsbordet, burar och vardpersonalens skor och byxor. Smittdmnen kan aven
hamna pa hyllor och béankar dér de sedan kan dverforas till personalens hander (Moore,
2011). Alla dessa platser utgor mojliga kéllor for indirekt kontaktsmitta och maste darfor
rengoras och desinfekteras pa ett bra satt (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS),
2011). Att rengdra nagonting innebér att synlig smuts, exempelvis organiskt material, fran
en yta avlagsnas. Detta ska alltid géras innan desinfektion, som innebér avdédning av
mikroorganismer. Slarvas det med detta kan det finnas bakterier som gémmer sig under det
organiska materialet pa ytan och darmed undkommer effekten av desinfektionsmedlet. Det
ar aven viktigt att komma ihag att férekomst av organiskt material forsamrar effekten av
manga desinfektionsmedel (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS), 2011).

For att forhindra att bakterier sprids med dammpartiklar genom luften bor lokalerna pa
djursjukhuset stadas ofta (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011). Det bésta
ar att anvanda moppdukar av engangstyp men dven sadana av flergangstyp kan anvandas
om de tvattas mellan anvandningarna, sarskilt vid 6vergang mellan rum med olika
renhetsgrad. Anvandning av hogtryckstvatt ar inte att rekommendera. Dels &r det stor risk
att smittamnen sprids vid bildning av aerosoler och dels sa kan det hoga trycket forstora
materialet pa ytan sa att senare rengoring och desinfektion blir svar att utfora. Vatten bor
inte lamnas kvar pa golvet eftersom det da finns risk for tillvaxt av mikroorganismer
(Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011).

| en studie gjord av van Duijkeren et al. (2011) tog man bland annat miljoprover pa 13
djurkliniker for att undersoka forekomsten av MRSP. Proverna togs fran bland annat
dorrmattan, receptionsdisken, vantrummet, undersokningsrummet, réntgenavdelningen och
operationsavdelningen. Man tog sammanlagt 200 prover och 31 av dem visade sig vara
MRSP positiva. De 31 proverna var fordelade pa 7 av de 13 klinikerna. Det framgar inte
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vilka platser som var positiva. Man akte sedan tillbaka till 6 av klinikerna efter att de utfort
stddning och desinfektion av lokalerna. Nu tog man sammanlagt 101 prover och 14 av
dessa var fortfarande positiva. Detta sdger man visar pa att de metoder som anvandes inte
var tillrdckliga for att eliminera MRSP (van Duijkeren et al., 2011). FOr att veta att arbetet
med vardhygien pa djursjukhuset har effekt ar det viktigt med kvalitetssakring dar de
faststallda rutinerna gas igenom och hur val de efterfoljs (Sveriges Veterinarmedicinska
Séllskap (SVS), 2011). Det &r bra att registrera forekomsten av till exempel postoperativa
sarinfektioner och att ha en checklista som gas igenom regelbundet, dar man utvarderar
hygienarbetet pa djursjukhuset. Vid utbrott av smitta kan miljoprover tas for att till
exempel spara smittvagar, men metoden &r osaker och beror mycket pa provtagningsmetod
och ska darfor anvandas med forsiktighet (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS),
2011).

5.7.3 Arbetskladsel

Eftersom kladerna utgor en potentiell smittkalla finns det vissa rutiner som bor foljas runt
dessa (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011). Vid arbete med och runt
omkring patienter bor kortarmade klader anvandas eftersom en lang arm latt samlar
bakterier. Nar det finns risk for att kldderna blir nedstankta med exempelvis kroppsvétskor
kan ett skyddsforklade eller en skyddsrock anvéandas. En skyddsrock kan vara langarmad
for att skydda mot kontamination av armarna men det ar viktigt att byta den mellan varje
patient. Har arbetskladerna blivit blota maste de bytas direkt, annars ska de bytas dagligen.
De far inte anvandas utanfor arbetet och de ska tvattas i minst 60°C for att garantera att de
blir tillrackligt rena (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS), 2011). | en studie
gjord pa ett djursjukhus for undervisning i USA testade man forekomsten av MRSA och
MRSP pa personalens kladsel (Singh et al., 2013). Man fann MRSP pa 14 % av personerna
som testades och MRSA pa 3,5 %. Det var 9,5 ganger troligare att djursjukskdétare hade
kontaminerade klader &n att veterinarstudenter hade det. Detta visar pa att risken for att
arbetskladerna blir kontaminerade finns och dagligt byte av dem ar darfér motiverat (Singh
et al., 2013).

Eftersom ringar, armband och klockor samlar mycket bakterier ska de inte anvandas under
arbetet (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011). Langt har bor vara uppsatt
under arbetet och harskydd anvands da det krévs extra renhet, till exempel vid operation.
For att skydda ansiktet mot sténk av till exempel kroppsvatskor kan ett stdankskydd
anvandas, vilket antingen utgors av skyddsglaségon och munskydd eller ett visir som
tacker hela ansiktet (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

5.7.4 Operationshygien

De sex hastarna som smittades med MRSA pa ett svenskt hastsjukhus under 2008
(Bergstrom et al., 2012) hade alla genomgatt en operation pa sjukhuset vilket visar pa att
detta ar en procedur dar det finns risk for smitta. Man har i en studie testat effekten av att
tvatta handerna med en desinficerande tval i fem minuter jamfort med att gnida in
hénderna med en alkoholbaserad I6sning i en och en halv minut (Verwilghen et al., 2011).
Man kommer fram till att bada metoderna &r effektiva och kan anvandas som férberedande
tvatt innan operation. Den direkta effekten var bra for bada metoderna men den forlangda
effekten var béttre for den alkoholbaserade I6sningen (Verwilghen et al., 2011). Den
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preoperativa handtvatten ar viktigare &n anvandandet av sterila handskar eftersom den
markant minskar antalet bakterier pa huden (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS),
2011). Det har till och med visat sig att en perforation av handsken inte leder till en 6kad
andel postoperativa infektioner, troligtvis pa grund av att antalet mikroorganismer pa
handen &r sa lagt efter handtvatten (Sveriges Veterinarmedicinska Séllskap (SVS), 2011).

Aven arbetskladseln kan utgora en kalla for smitta (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap
(SVS), 2011). Personalen bor ha pa sig klader som bara anvands inne pa
operationsavdelningen. Maste avdelningen lamnas bor kladseln skyddas med till exempel
ett plastforklade for att de inte ska kontamineras. Det basta & om &ven sarskilda skor
anvands, annars ska de tackas av ett skoskydd. Ska djursjukskdtaren agera steril assistent
ska en steril rock som helst ar engangs och gjord av papper med plastforstarkning anvandas
samt sterila handskar, operationsmdssa och munskydd. Vid passning av narkos récker det
med att ha vanliga arbetsklader med ett plastforklade 6ver och mun- och harskydd
(Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011). Det har diskuterats ifall
impregnering med silver pa operationsrockar skulle kunna ha nagon positiv effekt
(Freeman et al., 2012). Silverjoner har visat sig ha en baktericid effekt (Yamanaka et al.,
2005) och skulle darfér kunna anvéandas for att férhindra kontamination av klader. Dock
kommer Freeman et al. (2012) fram till att impregnering med silver bara har effekt i att det
minskar antalet bakterier pa operationsrocken innan den blivit anvand. Nar man testade
rockarna efter 4 och 8 timmars anvandning sdg man ingen skillnad i kontaminationsgrad
jamfért med vanliga rockar av polyester/bomull (Freeman et al., 2012).

Forberedelsen av patienten &r viktig for att minska risken for infektion i operationssaret
(Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011). Det har visat sig att humanpatienter
som duschar med ett antiseptiskt medel, till exempel klorhexidin, har farre bakterier pa
huden jamfort med att inte duscha (Mangram et al., 1999). Dock har inga studier som visar
samma resultat hos djur kunnat hittas. Rakning av operationsomradet innan induktion av
anestesi har visat sig vara en riskfaktor for att utveckla postoperativa infektioner (Beal et
al., 2000). Operationsomradet bor efter rakning rengoras fran grov smuts och sedan
steriltvéttas (Mangram et al., 1999). En alkohollsning &r relativt billig och &r effektiv och
snabbverkande. Klorhexidin glukonat och jodlésningar har ett brett spektrum, men
klorhexidin har visat sig vara mer effektivt och ha langre effekt. Dessutom har det fordelen
att inte inaktiveras av blod. Tvétten bor utforas med cirkelrorelser som utgar fran mitten av
operationsomradet och gar utat (Mangram et al., 1999). Det kan vara en fordel att halla
anestesitiden sa kort som mojligt eftersom en forlangd anestesi har visat sig vara kopplad
till en 6kad risk for postoperativa infektioner (Beal et al., 2000).

| djursjukskotarens arbetsuppgifter ingar dven hantering och sterilisering av instrument och
annan utrustning som anvénds under operationen (McHugh et al., 2011). Utrustningen kan
delas upp i engangsprodukter och ateranvandningsbara produkter (Sveriges
Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011). Engangsutrustning far aldrig omsteriliseras
och anvandas igen eftersom det inte finns nagra bevis for hur det paverkar produktens
material. Man skiljer pa ren, hoggradigt ren och steril utrustning. Den rena har bara diskats,
medan den hoggradigt rena har desinfekterats och den sterila har steriliserats i en autoklav.
Vilken renhetsgrad som kravs pa utrustningen beror pa anvandningsomradet dar den
sterila, vilket dr den renaste graden, anvands dar det finns storst risk for infektion som vid
penetrering av hud och slemhinnor. Vid sterilisering av utrustning maste den forst vara

15



hdggradigt ren eftersom eventuella mikroorganismer kan gdmma sig under fasttorkat
organiskt material. For att garantera renhetsgraden pa utrustningen &r det viktigt med
kontroller for att se att desinfektionen eller steriliseringen har utforts pa ratt satt. Kontroll
av autoklavens funktion sker genom att skrivarremsan kontrolleras for att se att processen
gatt som den ska. Det sker ocksa genom att kora sa kallade processindikatorer, vilket bor
goras dagligen, och genom att kéra sporprover, dar autoklavens formaga att doda
bakteriesporer testas. FOr att sedan, efter steriliseringen, behalla renhetsgraden maste
utrustningen forvaras i ett avskilt rum, som helst inte anvands som genomgangsrum, och
hanteras sa lite som majligt (Sveriges Veterinarmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

Aven stadning av operationsavdelningen &r en viktig del i att forhindra spridningen av
resistenta bakterier (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011). For att forhindra
spridning mellan rena omraden som till exempel operationssalen och orena omraden som
disken bor det finnas tydliga granser och regler om vad som far passera dver granserna.
Innan den forsta patienten for dagen &r det bra att ga 6ver alla ytor i operationssalen med
ett alkoholbaserat desinfektionsmedel fOr att minimera mangden mikroorganismer i
rummet. Mellan patienter &r det viktigt att punktdesinfektera eventuella blodstank samt
utfora desinfektion av alla ytor. Aven knappar och vreden pa till exempel narkosapparaten
raknas hit. Aven golvet runt operationsbordet bér rengéras. Efter den sista patienten gors
den stora stadningen da alla ytor och hela golvet stadas med till exempel ett alkoholbaserat
rengoringsmedel med tensider. Har &r det viktig att ha en rutin sa att stadningen hela tiden
utfors fran rent till smutsigt for att undvika att en eventuell kontaminering bara flyttas runt
(Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011).

5.7.5 Isolering av smittade djur

Djur som ar smittade med nagon typ av resistenta bakterier bor sattas i en
isoleringsavdelning (Weese, 2008). Denna atgard ar bade for att skydda Gvriga patienter
fran att smittas och for att de flesta typerna av resistenta bakterier ar att betrakta som
zoonoser. Inom humanvarden &r det rekommenderat att sar som &r infekterade av MRSA
ska vara tdckta av ett torrt och rent bandage for att forhindra spridning till miljon och detta
ar aven en bra idé inom djursjukvarden. Vid byte av bandaget bor forsiktighet iakttas och
allt material som anvants vid bytet bor betraktas som kontaminerat (Weese, 2008).

Nar djuret ar satt i isolering bor det inte kunna ha nagon kontakt med andra djur (Moore,
2011). Personal som vardar djuret ska ha pa sig engangsrockar som tacker de vanliga
kladerna och handskar (Sveriges Veterindrmedicinska Séllskap (SVS), 2011). For att
undvika att mikroorganismer fors med ut fran isoleringsavdelningen ska det finnas
speciella skor att byta till vid arbete dar inne, alternativt ska de egna skorna tackas med
skoskydd. Det ska finnas en tydlig grans som inte far 6vertradas med skor anvanda inne pa
infektionsavdelningen (Sveriges Veterindrmedicinska Sallskap (SVS), 2011).

Det ar viktigt att inte glomma, vid varden av dessa patienter, att de precis som alla andra
djur behover stimulering av sina sinnen for att ma bra (Moore, 2011). Ensamhet och stress
hos patienten kan gora att aterhamtningen forsamras. Ett bra satt att fa djuret att inte kénna
sig helt vergivet, ar att lamna en radio pa sa att ndgon form av stimulering ges. Man kan
aven tillhandahalla nagon form av leksak som é&r latt att desinfektera (Moore, 2011).
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Nér djuret ar utskrivet ska isoleringsavdelningen stadas och desinficeras med ett [ampligt
desinfektionsmedel (Moore, 2011). Det bor finnas speciella stadredskap som bara anvénds
till isoleringen och det ar en bra idé att marka dem sa att de inte anvands av misstag i
évriga delar av djursjukhuset. Tvatten fran isoleringsavdelningen ska hanteras sa att den
inte kan kontaminera 6vrig tvatt. Under stddningen bor samma skyddsutrustning som vid
varden av patienten anvandas (Moore, 2011).

6 Diskussion

Eftersom som 0kande antibiotikaresistensen utgor ett hela tiden 6kande hot mot dagens
samhalle &r det ett viktigt problem att ta tag i. Manga kéllor anger en minskad
antibiotikaanvandning som en viktig del i att minska spridningen (Teuber, 2001,
Rodriguez-Rojas et al., 2013) men detta faller pa veterinarerna att verkstalla. En
djursjukskotare jobbar mycket med varden av djuren och inom denna yrkesgrupp finns stor
mojlighet att genom en god hygien forhindra att de resistenta bakterierna sprider sig fran
individ till individ. Det faller sig naturligt att tdnka att om en infektion aldrig utvecklas,
finns det ingen anledning att ta till antibiotika vilket sekundart leder till en minskad
anvandning. Dock kravs det en strikt disciplin nar det kommer till att halla sig till
hygienrutinerna eftersom ett enda tillfélle av slarv kan vara det som orsakar en infektion.
Hér verkar det finnas en del att jobba med eftersom flera kéllor rapporterar en bristande
foljsamhet till de géllande hygienrutinerna (Girou et al., 2004; Whitby et al., 2006). Det
har forskats en del pa beteendevetenskap och hur detta kan paverka foljsamheten av hygien
(Allegranzia & Pittet, 2009). Man har &ven funderat en del pa hur féljsamheten pa ett bra
satt kan okas hos anstallda inom varden (Allegranzia & Pittet, 2009). En metod som har
testats i flera studier ar nagot som kallas for en multimodal implementering dar flera
atgarder som till exempel utbildning, uppsattande av informationsposters, feedback pa
utférandet och uppséttande av fler handspritflaskor utfors. Detta for att de tillsammans ska
leda till en battre foljsamhet av hygien vid patientkontakt. Resultaten har varit varierande
men i de flesta fall har man lyckats 6ka andelen tillfallen ndr hygienrutinerna faktiskt
efterfoljs (Allegranzia & Pittet, 2009). Detta ar nagot som ar viktigt att fa ordning pa
eftersom foljsamheten i nagra av studierna var skrammande laga innan atgarderna vidtogs
(Rosenthal et al., 2005; Picheansathian et al., 2008). En brist med dessa studier &r att de
alla ar inriktade pa humanmedicin vilket innebar att det inte ar mojligt att direkt saga att
samma principer galler inom djursjukvarden. Det skulle kunna antas att likheterna just
inom det har omradet ar 6vervagande samma men eftersom en djursjukskétare hanterar
sina patienter pa ett helt annat satt an en sjukskdéterska inom humanvarden gor ar det anda
indikerat med studier inom djursjukvarden for att se om laget ar likadant dér. Det finns
ocksa en styrka med studierna och det &r att de & manga vilket gor det mycket lattare att
dra sékra slutsatser.

Det har varit ett problem som har hangt med genom hela arbetet att de flesta rapporterna
och artiklarna handlar om humanmedicin. Eftersom det &r den litteratur som finns sa har
den anda anvants men den vetenskapliga sakerheten sanks eftersom det blir mycket
antagande om ifall det ar pa samma sétt inom djursjukvarden eller inte. Rutinerna runt
bland annat handhygien och isolering av patienter kan troligtvis anvandas pa samma sétt
inom djursjukvarden som inom humansjukvarden. Dock &r det viktigt att anpassa
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stadningen av lokalerna eftersom djuren befinner sig pa golvet i storre utstrackning &n en
humanpatient vilket gér denna yta till en potentiell smitthérd.

Efterforskningen som gjorts till detta arbete har visat att vi i Sverige i nuldget har ett bra
resistenslage inom djursjukvarden. Rapporten fran SVARM (SWEDRES-SVARM, 2012)
visar pa detta och i vissa fall har till och med forekomsten minskat fran tidigare ar, till
exempel i fallet med ESBL. Detta skulle kunna innebara att vi i Sverige ar forhallandevis
bra pa att halla antibiotikaanvandningen nere och att vi har en bra fljsamhet till
vardhygien. Eftersom det fran och med 1 april 2014 &r lag pa att alla verksamheter inom
djurens hélso- och sjukvard maste ta fram och arbeta efter en hygienplan, vilket kan lasas
om i Statens jordbruksverks foreskrifter och allmanna rad (SJVFS 2013:14) om
forebyggande och sarskilda atgarder avseende hygien, saknr K 112, &r det rimligt att ha
goda férhoppningar om att det &ven i framtiden kommer att vara ett bra resistensldge inom
den svenska djursjukvarden. Det har arbetet skulle kunna anvandas som en grund att utga
ifran, for att hitta den forskning som en hygienplan kan utformas ifran. Eftersom det ofta ar
mycket att gora vid arbete pa djursjukhus &r varje hjalpmedel vérdefullt och finns det redan
en sammanstallning av litteraturen sa sparar det mycket tid som istallet kan laggas pa att
arbeta fram fungerande hygienrutiner som passar pa den enskilda arbetsplatsen. Detta
skulle troligtvis 6ka kvaliteten pa djuromvardnaden eftersom fungerande rutiner gor det
lattare att arbeta pa ett bra och effektvit satt.

Valet att utforma det har arbetet som en litteraturstudie har sina fordelar i att mycket
forskning har kunnat lyftas fram for att pavisa hur laget inom d@mnet har sett ut tidigare.
Tyvarr var inte jattemycket forskning fran Sverige gjord och det hade varit intressant att ta
reda pa hur bra foljsamheten till hygienrutiner ar har, inom djursjukvarden. Detta kan vara
ett forslag till senare arbeten inom omradet. Eftersom antibiotikaresistensen &r viktig att fa
kontroll pa &r det bra att veta vad som gors at det i dagslaget och en omfattande studie dar
flera kliniker och djursjukhus ingar skulle ge en bra bild av vilka brister som finns och vad
som kan atgardas. Detta skulle kanske pa sikt leda till ett &nnu béttre resistenslage i
Sverige.

I studien gjord av Singh et al. (2013), dar man testade forekomsten av MRSA och MRSP
pa personalens klader pa ett djursjukhus for undervisning i USA, gjordes en intressant
observation. Man fann att det var troligare att fa positiva resultat fran djursjukskétarnas
klader &n fran veterinarstudenternas. Det framgar inte vad de bada gruppernas
arbetsuppgifter var men om det ar sa att studenterna utférde samma uppgifter som en
fardig veterinar sa visar det pa att djursjukskotaren i sina uppgifter kanske utsatts mer for
exponering av mikroorganismer an vad veterinaren gor. Det skulle isa fall innebara att
djursjukskotaren maste tanka extra noga pa att byta sin kladsel ofta for att inte utsatta
patienterna for smitta. Resultaten i studien av Singh et al. (2013) ar dock for osékra for att
kunna dra nagra sékra slutsatser. Detta eftersom man har anvant sig av relativt fa
studieobjekt och eftersom studien &r gjord pa ett och samma sjukhus. Det skulle kunna
vara rutinerna pa just det har sjukhuset som gjorde att djursjukskétarnas klader oftare var
kontaminerade &n veterinarstudenternas. For att fa sakrare resultat skulle det behévas
studier fran flera djursjukhus som visar pa samma sak. Det skulle ocksa vara intressant att
ta reda pa vilka arbetsuppgifter som innebér storst risk for att kladerna kontamineras med
mikroorganismer och eventuella atgarder for att minska den risken. Djursjukskotaren ar
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den som har mest kontakt med djuren och en eventuell kontaminering av dennes klader
skulle kunna sprida MRSA och MRSP till manga patienter.

De slutsatser som kan dras av det har arbetet ar att resistenslaget inom djursjukvarden i
Sverige ar bra och att det finns bra rekommendationer om vad som bor goras for att halla
det sa. Djursjukskataren spelar en stor roll i att forhindra att de resistenta bakterierna sprids
inom varden och med ratt hygienrutiner kan smittvagar pa djursjukhuset brytas och
andelen vardrelaterade infektioner minskas. Detta leder till en minskad
antibiotikaanvéndning, ett minskat lidande for djuret, samt en minskad kostnad for
djurdgaren.

7 Popularvetenskaplig sammanfattning

Ett av dagens storsta problem inom sjukvarden ar den 6kande forekomsten av
antibiotikaresistenta bakterier. Att en bakterie dr antibiotikaresistent innebdr att den har
plockat upp gener som gor att den kan motsta effekten av en antibiotikabehandling och
darmed Overleva och kunna fortsétta fordka sig hos patienten. De vanligaste resistenta
bakterierna som man stéter pa inom djursjukvarden ar MRSA, MRSP och ESBL-
producerande bakterier. Alla tre sorterna ar ofta multiresistenta vilket innebér att de kan
motsta effekten fran manga olika antibiotika. Man ar lite extra radd for de ESBL-
producerande bakterierna eftersom dess resistensgener ar av en typ som latt fors éver till
andra bakterier, dven om de inte tillhoér samma art.

Den storsta risken for att ett djur ska bli utsatt for en resistent bakterie ar att det vardas pa
sjukhus av nagon anledning. Det luriga &r att det kan vara sa att bakterien bara koloniserar
djuret, det vill saga att den finns till exempel pa huden men véxer inte till i ndgon storre
utstrackning. Man ser da inga tecken pa att den finns dar och djuret mar inte daligt av det
pa nagot satt. Daremot om ett tillfalle ges, till exempel om djuret far ett sar eller om det far
en antibiotikabehandling av nagon anledning sa kan bakterien borja véxa till och da har
man problem eftersom infektionen kan bli svarbehandlad om det inte finns nagra
antibiotika som hjalper. Anledningen till att en antibiotikabehandling &r en risk ar for att
den kommer att doda en stor del av normalfloran som finns till exempel pa huden och i
tarmen. Detta innebdr att den resistenta bakterien kommer att fa mycket storre utrymme for
att kunna vaxa till eftersom det inte finns nagra andra som konkurrerar om utrymme och
naring.

Eftersom det kan bli stora problem om ett djur utsatts for smitta med en resistent bakterie
sa vill man garna undvika att det kommer i kontakt med dem fran forsta borjan. Det ar har
som vardhygien kommer in i bilden och eftersom en djursjukskétare ar den som har hand
om varden av djuren nar de ar pa sjukhuset sa har man mycket kontakt med djuren och har
alltsa stor mojlighet att paverka hygienen i det patientnéra arbetet. VVardhygien handlar
mycket om att bryta smittvagar, alltsa att forhindra att smittamnen fors éver fran en patient
till en annan. En smittad patient behdver inte ha direkt kontakt med en mottagare for att
den ska bli smittad. Det kan till exempel vara sa att en djursjukskotare gor nagot sa enkelt
som att ta pulsen pa ett smittat djur. Detta utgor en risk for att smittamnen ska fastna pa
djursjukskotarens hander och om denne sedan gar direkt till nasta djur utan att sprita
handerna i mellan sa ar risken stor att smittamnet fors 6ver. Handhygien ar darfor en av
grundstenarna i ett lyckat hygienprotokoll och det innebér handtvétt nar hédnderna ar synligt
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smutsiga, desinfektion med till exempel handsprit och anvéndning av handskar vid behov.
Nagot som ofta gloms bort vid anvandning av handskar &r att lika mycket smittamnen
fastnar pa dem som pa handerna. Man far darfor inte glomma bort att byta dem mellan
varje patient och nar man évergar fran ett smutsigt arbete, till exempel tvitt av ett
infekterat sar, till ett rent arbete.

Man pratar om sa kallade basala hygienrutiner och dar ingar handhygien, kladkod med
korta armar och inga smycken pa handerna och anvandning av skyddsutrustning som
plastforklade och skyddsglasdgon vid behov, till exempel vid risk for stdnk av blod. En
djursjukskotare spelar ocksa stor roll for hygienen under en operation eftersom det ar
denne som utfor den forberedande tvatten av operationsomradet. En daligt utford tvatt
medfor en risk for att djuret ska utveckla en infektion i opertaionssaret. Djursjukskdtaren ar
ocksa ofta den som utfor steriliseringen av operationsinstrumenten och som stadar salen
och ser till att den &r sa ren som majligt.

Nér ett djur med en missténkt eller bekréftad infektion med resistenta bakterier kommer in
till djursjukhuset ar det viktigt att det vistas sa lite ute i de allménna lokalerna som majligt.
Alla rum som det har varit i maste stadas och desinfekteras for att undvika risken for
spridning till andra patienter. Ska djuret skrivas in pa djursjukhuset satts det i en
isoleringsavdelning dér strikta regler gallande hygien finns. Vid all vard av patienten
anvands skyddsklader, handskar och speciella skor som bara far anvandas inne pa
isoleringsavdelningen. Det &r inte bara de ¢vriga patienterna som riskerar att smittas. De
flesta av de resistenta bakterierna ar sa kallade zoonoser vilket innebar att de kan smitta
fran djur till manniska. Djursjukskotaren som vardar djuret maste alltsa darfor aven tanka
pa att skydda sig sjalv. Nar djuret ar utskrivet och har gatt hem maste
isoleringsavdelningen stadas och desinfekteras och all tvatt och avfall maste tas omhand
for att forhindra spridning av bakterien. Allt detta sammantaget visar att en djursjukskétare
spelar en stor roll i att forhindra spridningen av de resistenta bakterierna pa djursjukhuset.
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