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ABSTRACT

Background: The isolation facility is an important ward in veterinary hospitals. This is where
infectious patients are treated in order to reduce the risk for cross-contamination between the
infectious patients and other patients and humans in the hospital. But it can only function in a
safe manner as long as adequate precautions for infection control are adhered to. This has
shown to be a problem in many isolation facilities in veterinary hospitals in Sweden.

Aim: The aim of this paper was to examine which factors that can affect the quality of the
infection control in the isolation facility. The aim is also to stress the importance of adequate
infection control practices.

Method: Two interviews were conducted with staff from two veterinary hospitals. The
interviews were recorded and transcribed and the data was then summarized and categorized.

Results: There proved to be a significant difference in the infection control standards between
the two veterinary hospitals. Many flaws regarding the infection control became evident in
one of the veterinary hospitals. These flaws were mainly associated to the design of the ward,
adherence to infection control practices and personnel issues. Reasons to the flaws showed to
be lack of time, lack of written guidelines and lack of adherence, lack of role models and lack
of knowledge, among others. Potential consequences of the flaws are cross-contamination
and thus an increased risk for healthcare associated infections among the patients.

In contrast, infection control was clearly a priority in the other veterinary hospital that
participated in this study. There were some flaws in this hospital too but not as extensive.
There were written guidelines and all the staff got thorough instructions. There also seemed to
be enough time in relation to the workload in the ward. These things seemed to be important
factors that affected the quality of the infection control.

Conclusion: There are many factors that can affect the quality of the infection control.
Examples are the design of the ward, the extent of the written guidelines, education, role
models and resources in terms of time.

Adequate infection control practices have been shown to have a significant impact on
reducing the risk for healthcare associated infections.



INLEDNING

Infektionsavdelningen &r en viktig del av ett djursjukhus for att patienter med smittsamma
sjukdomar ska kunna vardas utan att smitta sprids mellan dessa patienter och 6vriga djur och
manniskor pa djursjukhuset (SVF, 2011).

Vardrelaterade infektioner, eller nosokomiala infektioner, ar infektioner som drabbar
patienter i samband med djursjukvard. De vardrelaterade infektionerna ar ett problem da de
leder till 6kade kostnader och ett dkat lidande for patienten. Nagra av de smittdmnen som kan
spridas mellan djur kan dessutom dven spridas mellan djur och manniskor. Dessa sa kallade
zoonoser utgor darmed en risk &ven for personal och djurdgare (SVF, 2011).

Infektioner med Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA) har lange varit ett
problem inom humansjukvarden och antalet rapporterade fall har 6kat stadigt sedan bakterien
blev anmalningspliktig ar 2000 (Bengtsson et al., 2006). Pa senare ar har bakterien aven
upptackts pa djur i Sverige, det forsta fallet pa hund rapporterades 2006 och pa katt 2009
(SVA, 2011). MRSA och andra resistenta bakterier utgor ett framtida hot mot folk- och
djurhélsan om smittspridningen och antibiotikaanvandningen inte begrénsas (Englund &
Greko, 2006). Brister i hygienen vid sidan av hdg antibiotikaanvandning &r faktorer som
bidrar till att 6ka risken for vardrelaterade infektioner med resistenta bakterier. Att forebygga
med hjalp av strikta vardhygienrutiner ar med andra ord av stor vikt for att minska
spridningen och for att minska behovet av antibiotika (SVA, 2012).

Det &r pa infektionsavdelningen som patienter med smittsamma sjukdomar vardas och
det ar darmed viktigt ur bade patient- och arbetsmiljosakerhetssynpunkt att
infektionsavdelningen fungerar som den ska. For att infektionsavdelningen ska fylla sin
funktion kravs det dock att det finns forutsattningar som gor det mojligt att arbeta hygieniskt,
som till exempel 1&mpligt utformade lokaler, lamplig utrustning, god kunskap hos personalen
och tydliga vardhygienrutiner.

Enligt egen erfarenhet och vid diskussion med kurskamrater har det framkommit att det
finns brister pa manga infektionsavdelningar avseende vardhygienen. Det skrevs 2012 &ven
en kandidatuppsats pa djursjukskotarprogrammet i amnet. | uppsatsen tillfragades forfattarens
kurskamrater om vilka brister de upplevde fanns pa infektionsavdelningarna pa de djursjukhus
och kliniker dar de haft sin verksamhetsforlagda utbildning. Svaren visade att manga olika
brister upplevdes finnas (Karlsson, 2012). Detta gjorde att jag blev intresserad av att, som en
fortsattning och fordjupning, ge mig ut och med egna 6gon se hur det faktiskt kan se ut och
fungera pa infektionsavdelningar for smadjur pa djursjukhus i Sverige idag. Jag ville ta reda
pa vad som kan paverka kvaliteten pa det vardhygieniska arbetet och dven hora vad verksam
personal har for tankar om radande vardhygienrutiner och eventuella brister i dessa.



BAKGRUND

Infektionsavdelningens funktion och utformning
Syftet med en infektionsavdelning &r att hindra kontakt, direkt eller indirekt, mellan ett djur
som bér pa, eller misstanks bara pa, en smittsam sjukdom och andra djur och manniskor pa
djursjukhuset (Monsey, 2007). Risken for att mikroorganismer sprids fran infekterade
patienter till mottagliga patienter reduceras genom isoleringsvard (Ericson & Ericson, 2002).
Alla djursjukhus bor ha en infektionsavdelning och den bor vara i Iamplig storlek i
forhallande till djursjukhuset och den vard som bedrivs (SVF, 2011). Alla djur som misstanks
eller konstaterats bara pa smittsam sjukdom ska inhysas och vardas dar utan att forst vistas i
andra delar av djursjukhuset. En tumregel kan vara att om det rader nagot som helst tvivel om
huruvida ett djur ar smittsamt eller inte bor det omedelbart isoleras och behandlas som
smittsamt (Monsey, 2007). Aven redan inneliggande patienter som visar tecken pa en
infektios sjukdom bor omedelbart flyttas till infektionsavdelningen (Dallas et al., 2007).
Avdelningen bor vara placerad i den del av djursjukhuset dar det &r minst rérelse och
ska fungera som en helt egen enhet med en separat ingang utifran. Detta for att djur som
kommer till djursjukhuset med misstankt smitta inte ska behdva ga dar 6vriga djur vistas
(Dallas et al., 2007). Avdelningen bor ha separat ventilation for att minimera risken for att
luftburna smittamnen nar dvriga avdelningar pa djursjukhuset (Moore, 2011). Avdelningen
bor ha egen tvatt- och diskmaskin sa att tvatt och disk kan tas om hand separerat (Dallas et al.,
2007). For att minska risken for smitta mellan isoleringspatienterna ar det idealt om varje rum
endast inhyser ett djur (SVF, 2011). Véggar, golv och burar bor vara utformade pa ett satt som
gor att de ar latta att stada. Sa lite onddiga foremal som mojlig bor ligga framme. All
utrustning och baddmaterial och liknande bor forvaras i stangda skap och lador (Orpet &
Welsh, 2011).

Basala hygienrutiner

For att forebygga vardrelaterade infektioner och kontrollera smittspridning, ar tillampning av
basala hygienrutiner den viktigaste atgarden (Melhus, 2010). Basala hygienrutiner finns
beskrivna i Sveriges Veterinarférbunds riktlinjer for infektionskontroll inom
smadjurssjukvarden. Dessa rutiner ska tillampas vid all vard och inte minst pa
infektionsavdelningen. | de basala hygienrutinerna ingar: handhygien, handskanvandning,
kladkod och vid behov dven annan skyddsutrustning (SVF, 2011).

God handhygien &r en av de viktigaste delarna av de basala hygienrutinerna for att
forebygga infektioner, da hander ar den vanligaste smittkallan (Melhus, 2010). Larson (1988)
har genom en granskning av tidigare publicerad litteratur i &mnet mellan aren 1859-1986,
visat att god handhygien verkligen leder till en minskad risk for infektioner. Pa handerna finns
olika mikroorganismer som kan vara residenta (bofasta) eller transienta (tillfalliga). Den
transienta floran ar de mikroorganismer som hamnat pa huden tillfalligt da handerna varit i
kontakt med nagot och pa sa vis fororenats. De residenta mikroorganismerna utgors av hudens
normalflorabakterier vars uppgift bland annat &r att skydda huden mot patogena organismer.
Malet vid handdesinfektion och vid handtvétt ar att reducera den transienta floran som annars
kan ge upphov till smitta via direkt eller indirekt kontakt. Desinfektion med alkohol minskar
mangden transienta mikroorganismer mer effektivt an enbart handtvatt med tval och vatten
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(Ericson & Ericson, 2002). Enligt SVF (2011) ska handerna desinfekteras fore och efter varje
patientndra arbete, fore rent arbete och efter smutsigt arbete, fore anvéndning av handskar vid
rent arbete och efter arbete med handskar. Handtvatt ska utféras nar handerna ar kladdiga,
synligt smutsiga och efter kontakt med patient med krékning eller diarré.

Handskar ska anvéndas vid kontakt med kroppsvétskor och vid orent arbete. De ska
bytas mellan varje patient, vid dvergang mellan smutsiga och rena procedurer pa samma djur,
vid dvergang mellan smutsiga och rena omraden pa samma djur samt efter kontakt med stora
méngder blod och kroppsvétskor (SVF, 2011). Vid kontakt med kroppsvatskor och
kroppsutsondringar kontamineras hdnderna med en stor mangd mikroorganismer. Denna
mangd kan vara sa pass stor att handdesinfektion inte ar tillracklig for eliminering av dem. Av
denna anledning &r det viktigt att handskar anvéands sa att den mangd smittdmnen som nar
handen minskas. Efter handskanvandning ska handerna alltid desinfekteras (Melhus, 2010).
Det dr dock viktigt att handskarna anvands pa ett korrekt sétt da felaktig handskanvandning
kan leda till smittspridning. Girou et al. (2004) har visat att da handskar inte byts vid ratt
tillfalle eller anvands for lange utsatts patienten for mikroorganismerna pa de kontaminerade
handskarna. Overdriven anvandning av handskar kan dessutom leda till att andra
handhygieniska atgarder forsummas.

Kladkoden som géller vid patientnéra arbete enligt de basala hygienrutinerna ar
kortarmad arbetsdrakt, uppsatt har och skagg samt skor som gar att reng6ra och endast
anvands pa arbetsplatsen. Naglar ska hallas korta, klockor och smycken pa armar eller hander
ska ej anvandas liksom nagellack och konstgjorda naglar, detta eftersom det omojliggor en
tillracklig handdesinfektion (Melhus 2010). Piercing och 6rhangen ar tilldtna sa lange de inte
hénger ner i arbetsféltet. Vid behov bor &ven annan skyddsutrustning utéver handskar
anvandas for att minska risken for att hud och slemhinnor utséatts fér exponering av
mikroorganismer och for att undvika kontaminering av arbetskladerna. Exempel pa sadan
utrustning kan vara plastforklade, munskydd, visir och andningsskydd. Skyddsklader ska
bytas mellan varje patient (SVF, 2011).

Isoleringsrutiner

Pa isoleringsavdelningen ska de basala hygienrutinerna alltid galla men utéver dessa bor dven
andra hygienrutiner finnas for att minska risken for smittspridning. Nedan redovisas de rutiner
som rekommenderas av Canadian Committee on Antibiotic Resistance, Sveriges
Veterinarférbund och British Small Animal Veterinary Association.

Skyddsutrustning

En miniminiva av skyddsutrustning ska anvéandas. | detta ingar plastforklade eller skyddsrock,
engangshandskar samt skor som endast ar avsedda for infektionsavdelningen, alternativt
skoskydd. Allt detta ska anvéndas dven vid arbete utan patientkontakt. Handskar och
platsforkladen kasseras efter anvéndning och tygrockar tvattas i minst 60 grader. Vid vissa
tillfallen kan aven munskydd, skyddsglaségon och méssa behéva anvéandas beroende pa
forekommande infektionssjukdoms spridningssatt och smittsamhet. Byte av skyddskléderna
ska ske mellan varje patient (SVF, 2011).



Stad, disk, tvatt och avfall

Mikroorganismers Overlevnadstid 6kar vid forekomst av organiskt material som exempelvis
blod, avforing, livsmedel och urin. Rengoéring utgor darfor en viktig komponent for att minska
smittspridning. Férekomst av organiskt material gor dessutom att manga desinfektionsmedel
far en samre effekt. Vid stadning av olika ytor maste darfor desinfektion foregas av att
organiskt material avlagsnas med ett rengdringsmedel. Det finns dven kombinationspreparat
med bade rengodrande och desinfekterande effekt. Vid anvandning av ett sadant maste medlet
arbetas in mekaniskt for att ha effekt (SVF, 2011). Det &r viktigt att de medel som anvénds
har effekt mot de mikroorganismer som férekommer och att de spéads korrekt enligt
tillverkarens anvisningar (Moore, 2011). Det ar dven viktigt att alla ytor rengors pa
infektionsavdelningen sasom golv, vaggar, dorrhandtag, bankytor, burddrrar och andra ytor
som vidrors ofta (Monsey, 2007). For att undvika att damm, som kan innehalla patogener,
rors upp vid avlagsning av torrt material kan med fordel en elektrostatisk torrmopp av
engangstyp eller duk anvandas och som slangs efterat. Vid avlagsning av blott eller kladdigt
material kan en duk, borste eller skurmopp anvéndas. Moppo6verdraget ska tvattas och torkas
efter anvéndning. Vid alla stddmoment ska skyddsklader anvandas och hédnderna bor tvéttas
efterat (SVF, 2011).

Tvatt fran infektionsavdelningen ska tvattas separat. Tvatten bor tvattas i minst 70
grader och torkas i torktumlare. V&rmen och torkningen vid torktumling gor att en stor del av
mikroorganismerna dor. Torktumlingen utgor darfor en viktig del av tvattprocessen. Vid
kraftigt nedsmutsade textilier med stora mangder av till exempel avforing bor detta avldgsnas
fore tvatt. Vid hantering av tvatt ska skyddskl&der anvandas och basala hygienrutiner
tillampas (CCAR, 2008).

Matskalar bor diskas i diskmaskin i 60 grader for att bli tillrackligt rena. Pa
infektionsavdelningen kan det dock vara en fordel att anvanda engangsartiklar (SVF, 2011).

Avfallet fran infektionsavdelningen kan vara smittforande. Smittforande avfall raknas
som farligt avfall. Allt stickande och skarande avfall som varit i kontakt med kroppsvétskor
klassas som smittforande och darmed farligt avfall. Vilket 6vrigt avfall som ska klassas som
smittférande inom klinisk verksamhet for djur &r dock inte helt klart. Fér humanpatogener
finns listor dver vilka skyddsklasser patogenerna tillhor, dér de som tillhor skyddsklass 3 eller
4 ska klassas som smittférande. Liknande listor dver djurpatogener saknas dock vilket innebar
att det ar upp till djursjukhuset att enligt sunt fornuft avgora vilket avfall som ska klassas som
smittférande (SVF, 2011).

Utrustning pa avdelningen

Allt som behovs for att avdelningen ska kunna fungera som en separat enhet ska finnas pa
avdelningen. Endast utrustning som ska anvandas till en specifik patient ska forvaras inne i
isoleringsrummet dar patienten bor, som exempelvis koppel, stetoskop, kattlada och
termometer. Annan utrustning ska forvaras utanfor isoleringsrummet. Stetoskop och
termometrar ska rengdras och desinfekteras mellan varje patient (CCAR, 2008). Allt som fors
med in i isoleringsrummet ska antingen slangas eller desinfekteras efter anvandning. Om
smutsiga instrument behdver steriliseras ska de skéljas av inne pa infektionsavdelningen och
laggas i pase innan de fors till sterilavdelningen (SVF, 2011).



Rastning

Rastning av infektionspatienterna ska ske pa ett sarskilt avsett omrade sa langt som mojligt
ifran det rastningsomrade som anvands till 6vriga patienter. Detta omrade ska vara markt med
skyltar. Varje enskild patient ska rastas pa en egen del av omradet. Personalen som rastar ska
béra skyddsklader och sérskilda ytterklader for varje patient. Dessa ska tvattas efter att
patienten lamnat djursjukhuset eller da de ar synligt smutsiga (SVF, 2011).

Rutiner vid forflyttning av patienter

Enligt CCAR (2008) bor forflyttning av patienter till andra delar av djursjukhuset i mojligaste
man undvikas. | vissa fall kan det dock vara nédvandigt, exempelvis om patienter behover
opereras eller rontgas. Detta bor da utforas vid den tidpunkt da minst antal djur och manniskor
ar i rorelse pa djursjukhuset, forslagsvis vid slutet av dagen. Patienten bor baras eller
transporteras pa bar for att undvika kontaminering av golvet. Personalen ska béra
skyddsklader och alla ytor ska rengoras och desinfekteras sa fort proceduren &r avslutad.

Personal

Vid vard av infektionspatienter bor sa fa som mojligt vara inblandade. Idealt &r om endast en
eller tva personer arbetar pa infektionsavdelningen under en dag. Personalen ska helst inte ha
nagon kontakt med dévriga djur pa djursjukhuset under dagen. Om detta inte ar méjligt bor
infektionspatienterna vardas sist (Monsey, 2007).

Det bor finnas en avdelningsansvarig och tydliga riktlinjer for vem som far arbeta pa
infektionsavdelningen. Personalen bor ha god kunskap om hygienrutinerna och &ven ha
kunskap om de infektionssjukdomar som forekommer. Detta &r viktigt for att kunna avgora
vilka sérskilda hansynstaganden som kravs vid vard av de misstankt smittade patienterna
(SVF, 2011). Enligt lagen om mikrobiologiska arbetsmiljérisker (AFS 2005:1) ar det
arbetsgivarens ansvar att se till att alla pa arbetsplatsen har utbildning och kunskap om de
biologiska agens som férekommer pa arbetsplatsen. Detta galler aven ny och tillfallig
personal. Alla ska fa en inledande utbildning for att sedan uppdateras vid behov.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med uppsatsen ar att ge en bild av hur infektionsavdelningar for smadjur kan se ut och
fungera pa djursjukhus i Sverige och undersoka vilka faktorer som kan paverka kvaliteten pa
det vardhygieniska arbetet. | uppsatsens syfte ingar aven att belysa vikten av att tydliga
vardhygienrutiner finns och efterlevs i praktiken.

Fragestallningar:

1. Vilka vardhygienrutiner har de pa infektionsavdelningen pa de olika djursjukhusen?

2. Efterlevs rutinerna i praktiken?

3. Vilka brister finns? (avseende utbildning av personal, vardhygienrutiner, utformning av
avdelningen, etcetera.)

4. Vad kan bristerna ha for orsaker?

5. Vad kan bristerna fa for konsekvenser?
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MATERIAL OCH METOD

For att ta reda pa hur arbetet pa infektionsavdelningar kan fungera i praktiken genomfordes en
intervjustudie. Valet av metod gjordes da intervjuer antogs kunna ge ett djupare och mer
nyanserat material an vad exempelvis en enkatstudie skulle ge. En forfrdgan om deltagande i
en intervju skickades ut via mail till 13 olika djursjukhus, framst i Vast- och Sydsverige men
aven i Stockholmsomradet, varav personal fran tva djursjukhus valde att delta. De var bada
storre djursjukhus som tar emot 6ver 30 000 patienter per ar. Deltagandet var anonymt da det
ansags irrelevant for uppsatsens syfte att redovisa djursjukhusens eller informanternas namn.

Intervjuerna genomfordes pa de tva djursjukhusen och varade 30 respektive 20 minuter.
Informanterna utgjordes av en legitimerad djursjukskotare och en djurvardare som arbetade pa
overgangsregeln med avsikt att ta legitimation. Informanten pa det ena djursjukhuset hade last
den tvaariga djursjukvardarutbildningen 2007-2009 och hade sedan dess arbetat pa det
aktuella djursjukhuset. Informanten pa det andra djursjukhuset hade gatt pa ett
naturbruksgymnasium och borjat arbeta pa djursjukhuset efter examen 2006. Informanterna
hade bada erfarenhet av att arbeta pa djursjukhusets infektionsavdelning, vilket var kriteriet
for deltagande. Intervjuerna spelades in med en diktafon och transkriberades dagen efter pa
dator.

Intervjuerna pendlade mellan en strukturerad och en semi-strukturerad form. Vid en
strukturerad intervju ar fragorna bestamda pa forhand och stélls i en forutbestamd ordning
medan en semi-strukturerad intervju innebér att vissa amnesomraden &ar bestamda medan
fragorna formuleras efterhand och stélls dar de anses lampliga i forhallande till informantens
svar och reaktioner (Bjorklund & Paulsson, 2012). | de strukturerade delarna av intervjun
stalldes fragor som harde till den deskriptiva delen av uppsatsens syfte, det vill séga
beskrivningen av infektionsavdelningen och vardhygienrutinerna som fanns. | de semi-
strukturerade delarna stélldes mer éppna fragor som rorde information om huruvida
hygienrutinerna foljdes och om vilka brister som eventuellt forekom. Har tillats informanten
att enligt sin egen asikt och erfarenhet beskriva infektionsavdelningen och arbetet dar. Efter
transkriberingen sammanfattades informanternas svar och kategoriserades enligt de olika
teman som framkommit vid utarbetningen av intervjufragorna.

Besok pa de deltagande djursjukhusens infektionsavdelningar gjordes dven med avsikt
att observera utformningen av avdelningarna for att fa en egen bild som komplement till
informanternas egna beskrivningar.
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RESULTAT

Utformning av avdelningen

Pa Djursjukhus 1 fanns pa infektionsavdelningen tre stallar, varav en med fem burar i, en med
fyra burar i och en med tva burar i. Det fanns &ven ett stall med fem burar som fungerade som
egna sma rum vilka anvandes for storre patienter. Avdelningen hade en separat ingang och ett
separat vantrum. Pa avdelningen fanns dven ett undersékningsrum och en tvattstuga med en
koksdel i dar foder och disk hanterades. Handfat fanns placerade i undersékningsrummet och
i koket. Behallare med handdesinfektionsmedel fanns placerade innanfor ytterdorren, vid alla
handfat samt en i varje stall.

Informanten ansdg att det fanns brister i avdelningens utformning. Brist pa arbetsyta var
ett av problemen som nd&mndes och att patienterna fick sitta i burar bredvid varandra och
vistas pa samma ytor. Detta ledde enligt informanten aven till att foljsamheten av andra
hygienrutiner blev lidande, som till exempel byte av forklade mellan patienter, da det inte
kandes meningsfullt nar djuren anda var sa blandade.

Pa infektionsavdelningen pa Djursjukhus 2 fanns en korridor med sex stallar och i varje
stall fanns fyra alternativt tre burar. Langst in i varje stall fanns en dérr som ledde ut som
anvandes vid rastning. Vid slutet av korridoren fanns ett kok och ett rum med tvattmaskin,
torktumlare och en plats for bad av patienter. Det fanns dven ett tillhdrande poliklinikrum som
lag i direkt anslutning till infektionsavdelningen. Avdelningen hade separat ventilation.
Handfat fanns placerade i varje stall och i koket. Behallare med handdesinfektionsmedel fanns
placerade innanfér och utanfor dérren till infektionsavdelningen, vid handfatet i varje stall,
vid datorn i korridoren samt vid tvattmaskinen.

Avdelningen upplevdes vara liten i forhallande till djursjukhusets storlek, vilket ibland
ledde till brist pa patientplatser.

Kriterier for inskrivning pa infektionsavdelningen.

Pa bada djursjukhusen skrevs alla patienter med misstankt smittsam sjukdom in pa
infektionsavdelningen. Djursjukhus 1 gjorde dock undantag for patienter med daligt
allmantillstand, vilka istallet placerades i ett sarskilt stall pa vardavdelningen.

Skyddsklader

Pa Djursjukhus 1 anvandes plastforklade alternativt langarmad tygrock pa
infektionsavdelningen, beroende pa vad personen sjalv foredrog. Forkladena och rockarna
byttes ej mellan patienter utan togs av och sldngdes eller lades i tvattmaskinen nér
avdelningen lamnades och nya togs nér personen kom tillbaka. Sarskilda skor eller skoskydd
anvandes pa infektionsavdelningen. Dock anvandes de dver hela avdelningen, aven vid
rastning.

Handskanvandningen varierade fran person till person. Vissa anvande alltid handskar
medan andra endast anvande handskar vid exempelvis blodprovstagning. ”Men handskar
brukar vi anvanda ganska ofta liksom, ja det &r ju ocksa fran person till person sa att det brister ju lite
dar men..det ar inte alltid vid patienthantering men om man tar blodprov och sa.”

Ovrig skyddsutrustning som exempelvis munskydd anvandes séllan och det fanns inga
sérskilda bestammelser kring nér det skulle anvéndas.
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Pa Djursjukhus 2 anvandes armlésa plastforkladen da de, efter utprovning av flera olika
typer av skyddsrockar, ansetts vara de basta. Det fanns forkladen som gick olika langt ner pa
benen sa att ett andamalsenligt kunde véljas utifran vilken aktivitet som skulle utforas.
Plastforklade och handskar anvéndes endast i stallarna och dessa slangdes innan personen
gick ut fran stallet igen. Detta upplevdes dock inte alltid fungera da det hande vid vissa
tillfallen att enbart handskar anvandes nar nagot snabbt skulle goras utan patientkontakt.
Handskanvéndningen upplevdes dock fungera bra.

Vid vistelse pa infektionsavdelningen anvandes separata skor och vid varje tillfalle da
en person skulle ga in i ett utav stallarna byttes skor igen till separata stallskor. Tanken var att
skobytet skulle ske inne i stallet. Detta upplevdes dock inte alltid foljas da skorna ofta byttes i
korridoren istéllet, vilket troddes bero pa att skohyllan var placerad pa fel plats. Enligt
informanten bytte veterinarerna séllan skor mellan vistelse i stallarna och korridoren, da de
ofta hade brattom. Vid den kliniska undersokningen var de dessutom tvungna att ga in och ut
ur stallarna upprepade ganger for att fylla i journalen pa datorn som var placerad i korridoren.
Det upplevdes da som omstandigt att byta skor, vilket ledde till att rutinen brast. Stallskorna
rengjordes i samband med att stallet rengjordes och torkades da av och fick ligga kvar inne i
stallet ndr oxinmaskinen anvandes.

Forvaring och rengoéring av utrustning

Pa Djursjukhus 1 var tanken att varje patient skulle ha ett eget koppel eller att de skulle tvattas
efter varje anvandning for att sedan kunna anvandas till en annan patient. | verkligheten
anvandes dock samma koppel till flera patienter och det var inte sékert att de tvattades
emellan. Det fanns en eller flera termometrar som endast anvandes pa infektionsavdelningen
och till dessa anvéndes plastskydd vid temperaturtagning. Det fanns inget stetoskop som
horde till infektionsavdelningen utan veterindren anvande sitt eget och desinfekterade detta
mellan varje patient eller nar hon eller han lamnade infektionsavdelningen. Féremal som
behoévde tas ut fran avdelningen som exempelvis instrument som skulle till sterilavdelningen
forbereddes inte pa nagot sarskilt sétt. Information om var évrig utrustning forvarades
framkom ej under intervjun.

Pa Djursjukhus 2 forvarades endast ett fatal foremal inne i stallarna for att underlatta
stadning. Dessa var handskar, stetoskop, skurborste och skrapa. Ovrigt material forvarades i
lador och skap i korridoren utanfor stallarna. Det material som behovdes for en viss
behandling placerades i en rondskal och togs med in till patienten i stallet. Overblivet material
lamnades kvar inne i stallet och slangdes nar patienten skrevs ut. Termometer fanns det en
gemensam for hela infektionsavdelningen som efter anvéndning rengjordes och
desinfekterades. Vid konstaterade smittsamma sjukdomar anvéndes dven plastskydd, en rutin
som upplevdes foljas. Instrument som skulle till sterilavdelningen lades i en rondskal med
sprit innan det fordes ut fran avdelningen.

Tvatt, disk och avfallshantering

Pa Djursjukhus 1 fanns ingen smutstvattbehallare utan smutsig tvatt lades direkt i
tvattmaskinen. Om tvattmaskinen var full eller redan igang samlades smutstvatten utanfor i en
hog tills den kunde laggas i tvattmaskinen. Alla fallar och filtar byttes och tvattades pa
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morgonen och vid behov under dagen om de blivit smutsiga av exempelvis avféring eller
blod. Allt tvattades i 60 grader. Ren tvétt férvarades 6ppet i en bur i ett utav stallarna.

Pa avdelningen fanns ingen diskmaskin sa all disk diskades for hand med
handdiskmedel. Varje patient hade sin egen matskal under vistelsen och denna diskades sedan
innan den anvandes till en annan patient.

Soporna tomdes flera ganger om dagen och slangdes i samma container som avfallet
fran ovriga djursjukhuset, med undantag for skarande och stickande avfall.

Pa Djursjukhus 2 fanns pa infektionsavdelningen egen tvattmaskin, torktumlare och
diskmaskin. Vid hantering av smutsig tvatt anvandes alltid forklade vilket ansags som
sjalvklart. Vid droppande smutstvétt lades tvatten i en pase innan den fordes fran stallet till
tvattmaskinen. Vid ett konstaterat fall av smittsam sjukdom som till exempel parvovirus,
lamnades all smutstvatt kvar i stallet tills patienten blev utskriven. Nar tvétten sedan skulle
foras till tvattmaskinen lades den forst i en upplosningsbar tvattpase. All tvatt tvattades i 95
grader och torktumlades efterat. Ren tvatt forvarades 6ppet i korridoren. Filtarna pa
infektionsavdelningen hade en egen farg och var darmed latta att kdnna igen om de av nagon
anledning skulle hamna i en annan del av djursjukhuset.

I varje stall fanns en sopkorg som tomdes tre ganger per dygn och samlades i en storre
soptunna for att vid slutet av dagen tommas i djursjukhusets container.

Stadmaterial och Stadrutiner

Pa Djursjukhus 1 stadades alla burar dar patienter fanns inskrivna en gang om dagen. Burens
véggar, tak, golv och galler torkades da av med ett kombinerat rengorings- och
desinfektionsmedel med trasa. Nar burarna stddades infor inskrivning av en ny patient gjordes
det enligt informanten extra noggrant och da anvandes aven Virkon®S av vissa.

For stadning av golvytor anvandes dels torrmopp med engangsoverdrag och dels
skurmopp med ateranvandningsbart mopp6verdrag. Engangsoverdragen slangdes efter
anvandning och moppdverdragen tvéattades. Vid skurningen anvandes vatten och
rengoringsmedel. Det fanns ett stddschema for ndr stallarna skulle stddas men detta upplevdes
inte foljas vilket ledde till att stallarna sallan skurades. Enligt informanten skedde detta
mindre &n en gang i manaden. Anledningen till att stadschemat inte foljdes upplevdes vara
tidsbrist och svarigheter att stada ordentligt da det séllan var tomt pa patienter i stallarna. Den
dagliga stadningen bestod av avtorkning av ytor och skedde pa morgonen vid lunch och pa
kvallen. Mopparna forvarades staendes pa golvet bredvid tvattmaskinen bakom en dorr.

Pa Djursjukhus 2 stadades varje morgon alla burar dar patienter fanns inskrivna. Vid
stadningen flyttades patienten Gver till en tom bur i samma stall. Sedan spolades buren med
vatten och skurades med en skurborste och rengéringsmedel for att sedan spolas av och
skrapas. Efter att burarna stadats rengjordes golven i stallarna vilket upprepades pa
eftermiddagen. Korridoren utanfor stallarna rengjordes en gang per dag. Nar patienten skrevs
ut och stallet var tomt anvéndes &ven ett desinfektionsmedel till buren och sedan stélldes en
oxinmaskin in i stallet.

Ett manadsschema for stadning av sadant som latt glomdes bort i den dagliga
stddningen fanns uppréttat och upplevdes foljas av alla. Tidigare hade ett veckoschema
funnits men da detta inte hade foljts pa grund av tidsbrist, valde man att istéllet gora ett
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manadsschema for battre féljsamhet. ”Innan hade vi att det har med brunnar och s&dant skulle
goras en gang i veckan men det fallerade totalt for det har man inte tid med, alltsa da far man ha
nagon som gor det bara, s da blev det en gang i manaden och da vet vi att det ska goras.”
Exempel pa sadant som ingick i schemat var spolning och rengéring av golvbrunnar inne i
stallarna, rengoring av stadutrustning sasom skurborstar och skrapor samt rengéring av
handfat.

Skurborste och skrapa forvarades hangandes pa vaggen i stallarna.

Rastningsrutiner

Pa Djursjukhus 1 fanns separat rastplats for infektionsavdelningens patienter men den lag néra
angransande till den vanliga rastplatsen. ..men dar ar ett litet staket emellan bara sa om man gar
langs staketet och de kissar dar s kommer det liksom pa bada sidor.”

Ytterkladerna som anvéndes vid rastning tvattades om de var synbart smutsiga, annars
skulle de tvattas en gang i veckan. Det fanns dock inget schema for detta vilket innebar att det
inte var sékert att det faktiskt blev gjort. Samma jacka anvandes till olika patienter.

Pa Djursjukhus 2 anvandes jackor som fanns i korridoren pa utsidan av
infektionsavdelningen. Det fanns dven stovlar som kunde anvandas vid daligt vader men
vanligtvis byttes inte skor. Stallskorna anvandes darmed bade ute och inne vilket upplevdes
vara mindre bra. Det var dock svart att andra pa detta da ytterligare ett skobyte ansags vara
svart att fa att fungera i praktiken. Det fanns inga tvattrutiner for ytterkladerna utan de
tvattades nar det verkade behovas. Patienterna rastades pa en separat rastplats men gick
genom samma korridor for att komma dit. Patienter med parvoinfektion rastades inte
Overhuvudtaget.

Rutiner vid forflyttning av patienter

Pa Djursjukhus 1 fick patienterna ga genom djursjukhuset om de behdvde lamna
infektionsavdelningen fér exempelvis ultraljudsundersokning eller rontgen. Det vidtogs inga
sarskilda atgarder for att minska risken for smittspridning utover att torka av rontgenbordet
efterat. P& infektionsavdelningen fanns dock rontgenforkladen som personalen kunde ta pa sig
redan innan de lamnade avdelningen.

Pa Djursjukhus 2 fick de stora hundarna ha skoskydd pa tassarna nar de forflyttades i
djursjukhuset medan de sma hundarna bars. Vissa patienter med daligt allméantillstand
transporterades pa bar, dar hjulen desinfekterades. Katter bars i transportbur. |
ultraljudsrummet fanns en sarskild skyddsmatta att lagga pa bordet. Skyddsmattan
desinfekterades efter anvandning och stalldes undan. Rontgenbordet rengjordes med ett
ytdesinfektionsmedel.

Ovriga isoleringsrutiner

Handhygienen pa Djursjukhus 1 avseende handdesinfektion upplevdes inte fungera bra da

handdesinfektion mellan moment och mellan olika patienter ofta glomdes. Handerna tvéttades

nér de var synligt smutsiga och detta upplevdes fungera béttre &n handdesinfektionen.
Atgarder for att minska risken for smitta mellan patienter inskrivna pa

infektionsavdelningen ansags vara begransade. Utdver att torka av undersokningsbordet

mellan varje patient gjordes inget sarskilt. Det upplevdes som onddigt da patienterna anda satt
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i burar bredvid varandra. ’Nej det gor vi ju inte eftersom vi anvander samma klader till alla dar ute.
Det ar bara vanliga torka av bordet efter varje patient liksom men det gér man ju med dem har inne
ocksa, sa nej jag kan inte pasta att vi gor nagot sarskilt for att begransa det mellan dem sa.”

Det fanns inga rutiner for hantering av patienter med konstaterade zoonoser utan
information om vad som var viktigt att tdnka pa gick muntligen mellan personalen. |
undantagsfall skrevs &ven viss information om det var nagot sarskilt viktigt att veta om en
specifik patient. Handskar och munskydd anvéndes vid hantering av dessa patienter.

Informanten ansag att det 6verlag forekom manga brister i hygienrutinerna och i
foljsamheten av dem. Som orsaker till dessa brister namndes tidsbrist, brist pa kunskap och
ibland ett ointresse. ”’Mycket tidsbrist, att man kénner att man inte hinner med att stada och sen
ocksa ibland ett ointresse, att man kanske inte tycker att det ar sa viktigt. Eller okunskap, att man inte
forstar att det ar viktigt s& det &r nog en kombination av allt.”” Som forslag pa forbattringsatgarder
framholls att det behdvdes fler nedskrivna rutiner och att personalen behdvde diskutera
hygienfragor mer och halla sig uppdaterade samt att det behdvde vara en gemensam sak for
att en forandring skulle kunna ske.

Pa Djursjukhus 2 upplevdes handhygienen avseende handdesinfektion och handtvatt
vara valdigt god och personalen upplevdes vara duktiga pa att paminna varandra.

Atgarder for att minska risken for smitta mellan patienterna var att utféra s& mycket
utav behandlingarna som mojligt inne i stallet dar patienten hade sin bur. Behandlingarna fick
da utforas pa golvet. Vid vissa tillfallen lanades det tillnérande poliklinikrummet. En annan
atgard var att i mojligaste man endast ha en katt och en hund inskrivna i samma stall
samtidigt, vilket innebar att en eller flera burar ldmnades tomma. Detta var dock inte alltid
mojligt da patientantalet ibland var for stort. De burar som normalt lamnades tomma fick da
lov att anvandas. Vid de tillfallen fler patienter av samma art blev placerade i samma stall
ansags det viktigt att veta vad patienterna var smittade av. ’Allts& pa sommaren nar vi har
hogtryck sa kan vi ha tva hundar [i samma stall] men da ska det vara liksom..da ska man veta att
de..antingen har de atit nagot konstigt eller man ska liksom ha lite pejl pa vad de &r smittade av men
som rutin ska det bara vara en hund och en katt just for att de inte ska smitta varandra..”

Informanten upplevde att det fanns strikta hygienrutiner och att de foljdes 6verlag. Detta
tack vare att hygienrutinerna tidigt inforlivats pa djursjukhuset och att en hygiengrupp med
intresserade medlemmar utsetts. Det upplevdes, enligt informanten, inte som nagot extra
jobbigt moment att arbeta pa infektionsavdelningen nar man fatt in vanan, dven om det var
mycket att tdnka pa och manga extra moment som tog extra tid. Det upplevdes som att det
oftast fanns tillrackligt med tid da patientantalet var lagre &n pa stationarvardsavdelningen.

Personal
Pa Djursjukhus 1 fanns inga bestammelser, med avseende pa uthildningsniva eller kompetens,
kring vem som fick arbeta pa infektionsavdelningen. Det brukade dock oftast vara en
legitimerad djursjukskotare eller en djurvardare som arbetade pa évergangsregeln. Detta
eftersom det av praktiska skal kravdes att den som arbetade pa infektionsavdelningen fick lov
att administrera alla de ldkemedel som patienterna behdvde.

Under en dag arbetade tva djursjukskotare i skift pa infektionsavdelningen och de hade
aven patienter pa vardavdelningen. Det kravdes alltsa att de gick emellan de olika
avdelningarna.

16



Utover en genomgang av de dagliga stadrutinerna forekom ingen utbildning av ny
personal vad galler hygienrutiner pa infektionsavdelningen. Nedskrivna hygienrutiner fanns
inte att tillga i utskriven form utan endast pa datorn och de upplevdes inte ldsas av personalen.

Det fanns ingen sarskild person som var ansvarig for avdelningen da det inte fanns
nagon i personalen som ville ta pa sig det ansvaret.

Pa Djursjukhus 2 fanns heller inga krav pa speciell utbildningsniva eller kompetens for
att fa arbeta pa infektionsavdelningen men innan sjalvstandigt arbete kunde pabarjas skulle ett
papper med de basala hygienrutinerna skrivas under och personen fick dven en noggrann
genomgang enligt informanten. Ett litet kunskapstest pa de basala hygienrutinerna var dven
under utarbetning.

Ansvarig for infektionsavdelningen var samma person som var ansvarig for
stationdrvardsavdelningen. Informanten ingick i djursjukhusets hygiengrupp och hade aven ett
visst ansvar for infektionsavdelningen avseende hygienrutinerna, da detta var informantens
omrade inom hygiengruppen.

Pa djursjukhuset fanns ett rullande schema for bemanning pa infektionsavdelningen. En
djursjukskotare arbetade pa infektionsavdelningen under en hel arbetsvecka och hade da
enbart hand om infektionspatienterna. Detta med undantag for en kvéll under veckan da
ansvar for patienter pa vardavdelningen dven ingick i arbetsuppgifterna. Att arbeta flera dagar
i foljd pa infektionsavdelningen upplevdes som positivt da det var lattare att halla sig
uppdaterad om patienterna och rutinerna.

Nedskrivna rutiner fanns uppsatta pa vaggen pa infektionsavdelningen och i en parm.
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DISKUSSION

Utformning av avdelningen

Pa Djursjukhus 1 placerades flera patienter av samma art i samma stall vilket kan antas bero
pa att det inte fanns tillrackligt manga stallar for att separera alla patienter. Pa Djursjukhus 2
forsokte de sa langt det var mojligt placera endast en katt och en hund i varje stall for att
undvika smitta mellan patienterna. Vid de tillfallen da patientantalet var stort fick dock
patienter av samma art sitta i samma stall dven dar. Att placera flera patienter av samma art i
samma stall innebér att patienterna potentiellt kan smitta varandra genom droppsmitta och
luftburna smittdmnen men aven da de tas ut ur burarna och gar pa samma golv. Da
burddrrarna var av galler skulle de dessutom kunna nosa pa varandra genom gallret och
smittas genom direktkontakt. Direkt kontaktsmitta innebar att smittdmnen overfors direkt
mellan tva individer utan mellanled (Ericson & Ericson, 2002). Det &r dock inte riskfritt att
som pa Djursjukhus 2 placera patienter av olika art tillsammans da det finns
infektionssjukdomar som kan spridas mellan arterna, till exempel salmonella och MRSA
(SVA, 2013; SVA, 2011). En annan negativ aspekt &r att katter oftast inte uppskattar att sitta
ndra hundar. Vid vistelse pa djursjukhus bor katter alltid placeras sa langt fran hundar som
mojligt (Pollard & Howarth, 2006). Det basta vore naturligtvis om endast en patient satt i
varje stall. Detta ar dock séllan praktiskt mojligt pa ett storre djursjukhus med manga
infektionspatienter, da det skulle ta for mycket plats i ansprak. Platsbrist var nagot bada
informanterna tog upp som ett problem. Platsbristen kan utgora en risk da forutsattningar till
att arbeta hygieniskt forsamras. Det blir svarare att stdda och svarare att separera patienterna.

Kriterier for inskrivning pa infektionsavdelningen.

Pa de bada djursjukhusen skrevs enligt informanterna alla patienter in vid misstanke om
smittsam sjukdom, vilket stammer 6verrens med det tillvagagangssatt som rekommenderas av
Monsey (2007). Huruvida denna rutin faktiskt foljdes framkom dock inte under intervjun. En
uppenbar risk om rutinen inte alltid foljs &r att infektiosa patienter smittar patienter pa
stationarvardsavdelningen.

Skyddsklader

Pa de bada djursjukhusen anvéndes plastforklade eller skyddsrock. Pa Djursjukhus 1 byttes
dock inte forkladet eller rocken mellan patienter och pa Djursjukhus 2 bescktes ibland
stallarna utan plastforklade. Detta gjordes vid de tillfallen personalen i forvég visste att de inte
skulle hantera patienten. Effekten av anvandningen av férkladen har forskats pa inom
humanvarden men resultaten i de studier som lasts har inte varit helt entydiga. Anvandandet
av forklade har dock visat sig utgdra ett skydd mot nosokomiala infektioner med
vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (Puzniak et al., 2002; Sirinivasan et al., 2002).
Puzniak et al. (2002) konstaterade att farre patienter smittades av VRE under perioden da
forkldden anvéndes i jamforelse med nér endast handskar anvandes. Forkladesanvéndningen
ledde dock dven till en béttre foljsamhet vad géllde handskanvandning. Huruvida effekten av
forkladesanvandningen var direkt eller indirekt kunde darfor inte sakerstéllas. Sirinivasan et
al. (2002) visade att forkladesanvéndning ledde till en minskning av antalet VRE fall men inte
heller dar kunde det uteslutas att effekten berodde pa en 6kad medvetenhet hos personalen om
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andra atgarder for infektionskontroll. Eftersom resultaten inte sager nadgot om forkladets
faktiska effekt ar det svart att séga nagot om de eventuella riskerna med att inte anvanda
forklade vid besok i stallarna utan patientkontakt. Handskanvandningen upplevdes ju
dessutom vara valdigt god pa Djursjukhus 2, aven da forkladen inte anvandes. Den indirekta
effekten av okad handskanvandning till foljd av forkladesanvandning som pavisades av
Puzniak et al. (2002) kan darmed inte antas ha nagon storre betydelse pa djursjukhus 2.
Orsaker till att forkladen inte alltid anvéndes kan vara att det upplevs som sldseri att ta ett nytt
forklade for ett kort besdk inne i stallet. Det kan aven vara av praktiska skal da det gar
snabbare och enklare att endast ta pa sig handskar. Det ar aven majligt att det upplevs som
onddigt med forklade nar patienten inte ska vidroras.

Pa Djursjukhus 1 byttes inte skyddsrock eller forklade mellan patienterna pa
infektionsavdelningen. De togs av och slangdes alternativt tvéattades nar avdelningen
lamnades. Perry et al. (2001) undersokte kontaminering av sjuskoterskors arbetsdrakter och
det visade sig att 54% av arbetsdrékterna var kontaminerade med en eller fler patogena
mikroorganismer efter ett arbetsskift. I en annan studie testades forkladen efter
rutinundersokningar av patienter, i denna studie var 37% av forkladena kontaminerade efter
undersokningarna (Zachary et al., 2001). Inom djursjukvarden kan det tankas vara an varre da
hanteringen av patienterna ofta sker nara kroppen pa ett helt annat satt &n inom humanvarden.
Att inte byta forklade eller skyddsrock bor darfor kunna utgéra en risk for smittspridning
mellan patienterna da skyddskladerna enligt resultaten i studierna snabbt blir kontaminerade.
Orsaken till att personalen pa djursjukhus 1 inte bytte skyddsklader mellan patienter var enligt
informanten att det inte kdndes meningsfullt da patienterna danda kom i kontakt med varandra
da de satt i burar bredvid varandra och vistades pa samma ytor.

Pa Djursjukhus 1 anvandes samma skor éver hela avdelningen. Detta kan leda till att
mikroorganismer fran olika patienter sprids dver golvytorna pa avdelningen. Pa Djursjukhus 2
anvandes separata skor i stallarna men dessa byttes i korridoren dér de andra skorna anvandes.
Det finns darfor risk att golvet i korridoren kontamineras och utgor en potentiell smittkéalla.
Orsaken till de felaktiga skobytena var enligt informanten att skohyllan var placerad pa fel
sida av korridoren. Veterindrerna bytte ibland inte skor alls da de gick in i stallarna. Enligt
informanten berodde detta pa att de hade brottom och gick in och ut flera ganger under kort
tid vid den Kkliniska undersdkningen av patienterna.

Pa Djursjukhus 2 ansags handskanvandningen fungera bra. P& Djursjukhus 1 varierade
den fran person till person. Vissa anvéande alltid handskar medan andra gjorde det endast vid
till exempel blodprovstagning. Pittet et al. (1999) studerade bakteriekontaminationen pa
vardpersonalens hander vid arbete utan handskar pa ett humansjukhus. En av aktiviteterna
som ledde till en stor kontamination var direkt patientkontakt. Studien visade &ven att
anvandningen av handskar kraftigt minskade mangden mikroorganismer pa handerna.
Konsekvenserna av att inte anvanda handskar vid patientkontakt ar saledes att handerna blir
kraftigt kontaminerade vilket kan leda till att smitta sprids mellan patienterna genom indirekt
kontakt. Pa Djursjukhus 1 var dessutom handdesinfektionsrutinerna bristande da handerna
inte alltid tvattades eller desinfekterades efter patientkontakt, vilket 6kar risken ytterligare.

19



Forvaring och rengdring av utrustning

Desinfektion av stetoskop pa djursjukhus 1 varierade beroende pa veterinar, dar vissa
desinfekterade mellan varje patient och andra néar de lamnade infektionsavdelningen.
Information om desinfektion av stetoskop pa Djursjukhus 2 framkom inte vid intervjun.
Cohen et al. (1997) kom fram till att 90 % av alla stetoskop som testades var kontaminerade
med potentiellt patogena mikroorganismer. Detta innebér att stetoskop kan utgéra en risk for
smittspridning. | en studie visades att upplevda barridrer for foljsamhet var bland annat
tidsbrist, brist pa tillgangligt desinfektionsmaterial och brist pa visuell paminnelse om
desinfektion (Muniz et al., 2012). Dessa kan darmed antas vara potentiella anledningar.

Pa Djursjukhus 2 rengjordes och desinfekterades termometrarna mellan varje patient,
alternativt anvandes plastskydd. P& Djursjukhus 1 anvéandes plastskydd vid varje
temperaturtagning. Plastskydd borde utgdra ett skydd men kan om de ar kontaminerade utgéra
en risk for smittspridning. Brook et al. (1992) visade att 20.8 % av alla termometerhandtag
som testades pa ett humansjukhus var kontaminerade med Clostridium difficile. Forfattarna
menar att det vid hantering av en termometer finns risk att handerna kontamineras via
handtaget och vid beréring av plastskyddet kan da dven detta kontamineras. Av denna
anledning borde bade anvandning av plastskydd och desinfektion av termometern utgora det
basta tillvagagangssattet.

Tvatt, disk och avfallshantering

Tvétten tvattades i 60 grader pa Djursjukhus 1 och i 95 grader pa Djursjukhus 2. CCAR och
SVF rekommenderar bada att tvatt fran infektionsavdelningen ska tvattas i minst 70 grader.
Walter et al. (1975) visade dock att 60 grader med efterféljande torktumling ger en tillrécklig
avdodande effekt pa kontaminerade textilier pA humansjukhus. Denna studie utfordes dock
1975 och textilierna var endast inokulerade med Staphylococcus aureus. De andra studier som
lasts i amnet ar i de flesta fall utforda pa 1970- och 80-talen. Blekmedel, som har en
desinficerande effekt, har dessutom anvénts i dessa studier. Resultaten kan darfor inte
appliceras har da det inte framkom om tvattmedlen inneholl blekmedel pa djursjukhusen i
denna studie. Det ar darfor svart att spekulera i om 60 grader ar en tillracklig temperatur eller
om det innebdr en risk for att mikroorganismer Gverlever och darmed innebér en risk for
smittspridning.

Pa Djursjukhus 1 diskades matskalar for hand. Mattick et al. (2003) har visat att
bakterier som Escherlichia coli, Salmonella och Campylobacter i de flesta fall 6verlever en
typisk handdiskprocess i 48 grader. Vid handdisk var aven risken stor att diskutrustning som
disksvampar kontaminerades. Mikroorganismer kan dérmed spridas till h&nder, ytor och
foremal via svampen. En nagot hogre vattentemperatur hade dock stor effekt pa avdédningen
av bakterierna. Vid handdisk rekommenderades darfor att diskhandskar anvands for att en sa
hog temperatur som mojligt ska kunna hallas. Séakrast ar dock att anvanda diskmaskin. Pa
djursjukhus 1 var koksdelen mycket platsbegransad, vilket kan vara orsaken till att det inte
fanns diskmaskin pa avdelningen.
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Stadmaterial och Stadrutiner

Pa Djursjukhus 1 skurades stallgolven mindre an en gang i manaden. Weese et al. (2000)
visade att Clostridium difficile férekom pa flera olika platser pa ett djursjukhus, bland annat
pa infektionsavdelningen liksom pa golv och vaggar pa olika avdelningar. P4 ett
humansjukhus utfordes en annan studie dar forbattrade stadrutiner ledde till att
kontaminationen av VRE minskade pa ytor, antalet vardrelaterade VRE-fall minskade och
personalens hander var renare (Hayden et al. 2006). Att noggrann stadning ar viktigt och har
effekt ar darmed tydligt.

For burarna fanns inga tydliga rutiner fér hur de skulle stadas mellan patienter. Vissa
anvande Virkon®S medan andra endast anvénde kombinationspreparatet. Enligt informanten
stddades burarna dock extra noggrant infor inskrivning av en ny patient. Exakt vad extra
noggrant innebar framkom dock inte under intervjun. Burstadningen &r ett viktigt moment da
buren &r platsen dar patienten vistas mest. Att inte ha tydliga rutiner for hur burstadningen ska
ga till kan innebéra att de inte blir tillrackligt rena och leda till smittspridning.

Rastningsrutiner

Pa bada djursjukhusen fanns en separat rastgard. Pa Djursjukhus 1 var rastplatsen dock
belagen sa pass nara den ordinarie rastplatsen att hundar som rastades dar skulle kunna
komma i kontakt med urin fran smittsamma patienter. Orsaken till detta skulle kunna vara att
det inte fanns ndgon annan plats att forlagga infektionsrastplatsen pa eller att det inte ansags
vara nagot problem. Det borde dock inte vara nagon storre svarighet att skapa ett storre
avstand mellan rastplatserna. Pa Djursjukhus 2 gick patienterna genom samma korridor
(utomhus under tak) for att komma till rastplatsen. Weese et al. (2000) undersokte olika
platser pa ett djursjukhus for att ta reda pa forekomsten av Clostridium difficile i miljon. Den
mest kontaminerade platsen visade sig vara vagen till rastplatsen. Detta troddes bero pa att det
var en véltrafikerad plats med ojamn yta dar det fanns stor risk for kontaminering av avforing.
Korridoren kan darmed utgora en risk for smittspridning.

Pa bada djursjukhusen anvandes separata ytterklader for infektionspatienterna. Pa
Djursjukhus 1 anvéndes dock samma jacka till olika patienter. Det fanns inga tvattrutiner for
ytterkladerna pa Djursjukhus 2 utan jackorna tvattades nar det verkade behovas. Pa
Djursjukhus 1 skulle de tvattas en gang i veckan men det var inte sékert att det foljdes. Detta
innebar en risk for smittspridning da ytterkladerna, pa samma satt som arbetsdrakten eller
skyddskladerna, kan kontamineras vid hantering av patienterna.

Pa Djursjukhus 1 anvandes samma skor ute som inne. Riskerna med detta ar att
mikroorganismer fran avféring och urin pa rastplatsen kontaminerar skorna och fors med in.
Detta kan leda till att golvet kontamineras dar patienterna vistas och de kan da smittas genom
indirekt kontaktsmitta. Orsaker till att skorna inte byttes vid rastning kan vara att det inte
fanns nagra klara rutiner kring skobyte vid rastning. Det kan &ven anses som omstandigt att
byta skor vilket i kombination med brist pa rutiner att forhalla sig till kan leda till att det inte
gors. Pa Djursjukhus 2 anvandes samma skor ute som i stallarna. Att byta skor vid rastning
skulle innebéra ett tredje skobyte pa infektionsavdelningen vilket ansags bli for manga for att
kunna fungera i praktiken.
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Rutiner vid forflyttning av patienter
Vid tillfallen da det var nodvandigt att forflytta patienter till andra delar av djursjukhuset for
exempelvis rontgen forsokte de pa Djursjukhus 2 undvika att patienterna kom i kontakt med
golvet genom att bara patienterna eller satta skoskydd pa tassarna. Det anvandes dven en form
av skyddsduk pa ultraljudsbordet. Pa Djursjukhus 1 gjordes inget sérskilt utover att torka av
rontgenbordet. | humanvarden har det visat sig att nosokomiala patogener kan finnas och
overleva pa golvytor under en mycket lang tid. Huruvida dessa utgor en risk for nosokomial
smitta ar dock inte klarlagt (Hota, 2004). Da patienterna pa ett djursjukhus, till skillnad fran
manniskor pa ett humansjukhus, i huvudsak befinner sig pa golvet och dessutom kan nosa och
slicka pa golvet borde ett kontaminerat golv i storre utstrackning utgora en risk for
nosokomial smitta pa djursjukhus. Att lata patienter fran infektionsavdelningen rora sig pa
golvet i andra delar av djursjukhuset borde darfér alltid efterfoljas av desinfektion av golvet.
Pa Djursjukhus 1 fanns rontgenforkladen att ta pa sig redan pa infektionsavdelningen.
Detta borde vara en bra atgard eftersom personalen da inte behover anvanda sig av ordinarie
rontgenforkladen med risk att de kontamineras.

Ovriga isoleringsrutiner

Anvandningen av handdesinfektionsmedel var pa Djursjukhus 1 bristfallig medan den pa
Djursjukhus 2 ansags vara mycket god. Bristande handhygien ar en stor riskfaktor for
vardrelaterade infektioner da handerna ar den vanligaste smittkallan. Konsekvensen av denna
brist kan alltsa vara att patienter pa infektionsavdelningen exponeras for olika
mikroorganismer som finns pa personalens hander och darmed smittar varandra genom
indirekt kontakt. Foljsamheten vad galler handhygien inom humanvarden har visats vara lag
trots en generellt god kdnnedom om handhygienens betydelse (Hugonnet & Pittet, 2000).
Endast en studie har hittats dar foljsamheten inom djursjukvarden undersokts. Studien
utfordes pa ett djursjukhus i USA och visade att foljsamheten till handhygien endast lag pa
20% (Shea & Shaw, 2012). Pa humansidan har manga olika orsaker till den laga foljsamheten
pavisats, bland annat brist pa utbildning, brist pa tillgangligt material, brist pa uppmuntran
och forebilder, tidsbrist, hudirritation, brist pa nedskrivna rutiner, glomska och att personalen
inte kanner till riktlinjerna tillrackligt val (Pittet, 2000). Informanten Pa Djursjukhus 1
papekade sjalv att tidsbrist och okunskap var faktorer som troddes paverka den laga
féljsamheten av hygienrutinerna éverlag. Andra bidragande orsaker till den bristféalliga
handhygienen kan vara att de nedskrivna rutinerna inte fanns lattillgangliga och att personalen
darfor inte pAmindes om rutinerna. Det kan dven bero pa en avsaknad av forebilder och
uppmuntran da det ar latt att det kénns oviktigt nar ingen annan lagger vikt vid det. Att
rutinerna for handtvétt foljdes battre an handdesinfektion kan bero pa att synlig smuts eller
kladd pa handerna i sig utgor en paminnelse, da det kanns obehagligt att vara smutsig.

Personal

Pa Djursjukhus 1 hade personalen pa infektionsavdelningen dven ansvar for patienter pa
stationarvardsavdelningen. Ett sadant upplagg kan bero pa att det inte finns tillrackligt med
personal for att ha ndgon som arbetar endast pa infektionsavdelningen. Det kan aven bero pa
att arbetshordan pa infektionsavdelningen inte ar stor nog for att motivera att en person
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arbetar enbart déar under en arbetsdag. Nagot informanten tog upp som en utav orsakerna till
att rutiner inte foljdes var dock tidsbrist, vilket tyder pa att arbetshérdan snarare var for stor.
Risken med att ga emellan avdelningarna ar att patienterna pa stationarvardsavdelningen
exponeras for smittdmnen fran patienterna pa infektionsavdelningen via personalen. Om
adekvata isoleringsrutiner féljs borde detta dock inte utgéra nagon storre risk.
Vardhygienrutinerna och féljsamheten av dem var dock pa Djursjukhus 1 bristande i manga
avseenden, varfor risken anda kan anses finnas. Ett stt att minska denna risk &r att, sa langt
det ar mojligt, varda infektionspatienterna efter patienterna pa stationarvardsavdelningen. |
vilken ordning de vardade patienterna framkom dock inte under intervjun.

Pa Djursjukhus 1 fanns de nedskrivna rutinerna inte lattillgangliga och personalen
upplevdes inte ta del av dem. Brist pa nedskrivna rutiner och dalig kannedom om dem var,
som namnts ovan, faktorer som var associerade med lag foljsamhet av rutiner for
handdesinfektion enligt Pittet et al. (2000). Wright et al. (2008) har &ven visat att nedskrivna
riktlinjer har en stor betydelse for att personalen pa djurkliniker ska vidta korrekta atgarder for
infektionskontroll. Forfattarna menade att nedskrivna rutiner kan fungera som en paminnelse
och ett satt att 6ka kunskapen hos personalen. Att personalen pa Djursjukhus 1 inte tog del av
de nedskrivna rutiner som fanns kan darmed antas vara en av flera dvergripande orsaker till
att manga vardhygienrutiner inte foljdes. Att personalen inte tog del av rutinerna ar inte sa
konstigt da de endast fanns att tillga genom datorn. De nedskrivna rutinernas funktion gick
darmed forlorad. Informanten ansag sjalv att fler nedskrivna rutiner behovdes.

Det fanns ingen avdelningsansvarig pa Djursjukhus 1 da ingen ville ta pa sig det
ansvaret. Utan en avdelningsansvarig finns ingen som ansvarar for att tillrackligt med
vardhygienrutiner finns upprattade och tillgangliga och att de faktiskt tas del av. Informanten
pa Djursjukhus 1 menade sjélv att det skulle kravas att alla gemensamt arbetade for en
forandring om det skulle kunna ske nagon. Har skulle en avdelningsansvarig kunna fylla en
viktig funktion genom att se till att initiera och folja upp det arbetet. En avdelningsansvarig
skulle dven kunna ta emot viktiga idéer och tankar fran personalen.

Enligt Benedict et al. (2008) maste personalen forsta och ha kunskap om de faror som
foreligger vid ett bristande hygienarbete. Atgarder som innebér extra tidsétgéng eller besvar
for personalen riskerar namligen att inte utforas om personalen inte inser vardet av dem.
Darfor ar utbildning avgorande for att vardhygienrutiner ska foljas. Bristen pa utbildning av
personalen pa Djursjukhus 1 kan darfor vara en bidragande orsak till att vardhygienrutinerna
manga ganger inte foljdes. Informanten namnde &ven sjalv okunskap som en orsak till den
bristande foljsamheten.
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SLUTSATS

Att dra generella slutsatser utifran materialet i denna uppsats ar vanskligt, da deltagarantalet
inte ar tillrackligt stort for att kunna representera fler djursjukhus &n de som deltog. Materialet
har anda ett véarde da det ger en inblick i hur det kan se ut och fungera pa
infektionsavdelningar pa storre djursjukhus i Sverige idag vilket var uppsatsens syfte. Det
visar aven tydligt att skillnaderna i det vardhygieniska arbetet kan vara stora mellan olika
djursjukhus av samma storlek.

Pa bada djursjukhusen fanns brister avseende vardhygienen. Bristerna var dock fler och
allvarligare pa Djursjukhus 1. Pa Djursjukhus 2 var vardhygienen ett uppenbart prioriterat
omrade som togs pa stort allvar. Anledningarna till att det vardhygieniska arbetet fungerade
battre dar sager nagot om orsakerna till att det fungerade daligt pa Djursjukhus 1. Pa
Djursjukhus 2 fanns tydliga nedskrivna rutiner, all ny personal utbildades, det fanns en
avdelningsansvarig och arbetet planerades pa ett sadant satt att det oftast fanns tillrackligt med
tid. I diskussionen framkom det att just faktorer som dessa har en stor betydelse for
foljsamheten av vardhygienrutiner och darmed kvaliteten pa det vardhygieniska arbetet. En
annan overgripande faktor som tycktes paverka hela hygienarbetet pa Djursjukhus 1 var att
patienterna inte kunde separeras tillrackligt. De satt ndra varandra i samma stall och vistades
pa samma ytor. Detta gav personalen en kansla av att andra vardhygieniska atgarder inte
fyllde nagon funktion. En val genomtankt utformning av avdelningen &ar darmed en viktig
forutsattning for ett adekvat hygienarbete.

Tydliga vardhygienrutiner och god féljsamhet har visats ha en stor betydelse for att
minska risken for vardrelaterade infektioner hos patienter pa infektionsavdelningen men aven
patienter pa ovriga djursjukhuset. Det har visat sig finnas manga olika faktorer som kan
paverka den vardhygieniska kvaliteten. Manga utav faktorerna ar sadana som relativt enkelt
skulle kunna paverkas. Det finns alltsa goda forutsattningar for forbattringar pa
infektionsavdelningar dar brister av liknande karaktar forekommer.
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POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Infektionsavdelningen &r en viktig avdelning pa ett djursjukhus for att smittsamma patienter
ska kunna vardas utan risk for att andra patienter drabbas av vardrelaterade infektioner till
foljd av smittspridning. Vardrelaterade infektioner ar sadana infektioner som drabbar patienter
i samband med vard pa djursjukhus eller klinik. Dessa infektioner leder till lidande och dkade
kostnader. Om infektionerna maste behandlas med antibiotika kan de dessutom bidra till den
Okande antibiotikaresistensen som &r ett vaxande problem i samhallet. FOr att
infektionsavdelningen ska fylla sin funktion kravs det dock att vissa vardhygieniska atgarder
vidtas. Det basta sattet att forebygga vardrelaterade infektioner ar genom att vid all vard
arbeta enligt basala hygienrutiner. Dessa rutiner innebér kortfattat att handdesinfektion ska
utforas fore och efter patientnéra arbete, fore rent arbete och efter smutsigt arbete samt efter
arbete med handskar. Handtvétt ska utféras nar handerna ar synligt smutsiga.
Skyddshandskar ska baras vid risk fér kontakt med kroppsvétskor och vid orent arbete.
Hander och armar ska vara fria fran smycken och arbetsdréakten ska vara kortarmad. Haret ska
vara uppsatt och naglar ska hallas korta och utan nagellack. Vid behov ska dven
skyddsutrustning anvandas som till exempel plastforklade.

Pa infektionsavdelningen behdver, forutom de basala hygienrutinerna, dven en rad andra
vardhygieniska rutiner finnas och foljas. Detta for att minimera risken att mikroorganismer
sprids fran de smittsamma patienterna. Exempelvis rutiner for tvatt, disk, stad, rastning, och
anvandning av skyddsklader. Infektionsavdelningen ska dven vara utformad pa ett sadant satt
att dessa vardhygienrutiner kan utforas. Alla patienter som visar tecken pa smittsam sjukdom
bor skrivas in pa infektionsavdelningen direkt.

| foreliggande uppsats har tva djursjukhus besokts och en person ur personalen fran
respektive djursjukhus har intervjuats. Intervjuerna spelades in och transkriberades for att
sedan sammanfattas och kategoriseras. Syftet var att ta reda pa vilka faktorer som kan paverka
kvaliteten pa det vardhygieniska arbetet och belysa vikten av att vardhygienrutiner finns och
foljs. Fragor stélldes kring vilka vardhygienrutiner de hade och om de féljdes, hur
infektionsavdelningen var utformad samt personalrelaterade fragor. Informanterna fick dven
berétta vad de sjalva trodde att det kunde finnas for orsaker till de brister som visade sig
finnas. Med stdd i litteraturen har sedan &ven andra mojliga orsaker diskuterats. Detta for att
reda ut vilka faktorer som kan paverka kvaliteten pa det vardhygieniska arbetet. Aven
konsekvenser som bristerna kan leda till har diskuterats, for att belysa vikten av en god
vardhygien.

Det visade sig att det vardhygieniska arbetet skiljde sig markant pa de tva
djursjukhusen. Pa det ena framkom det manga brister. Bristerna géllde foljsamheten av
vardhygienrutinerna, utformningen av avdelningen och personalfragor. Exempel pa brister var
felaktig anvandning av plastforkladen, bristfallig anvandning av skyddshandskar, bristande
handhygienrutiner och bristande stadrutiner. Exempel pa personalrelaterade brister var att det
inte fanns nagon avdelningsansvarig och att personalen inte tog del av de nedskrivna
rutinerna. En brist som géllde avdelningens utformning var att patienterna, pa grund av
platsbrist, inte kunde separeras ordentligt. Detta ledde till att personalen k&nde att vissa
vardhygieniska atgarder inte fyllde ndgon funktion da patienterna anda latt kom i kontakt med
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varandra. Detta tyder pa att avdelningens utformning ar en faktor som kan paverka kvaliteten
pa det vardhygieniska arbetet.

| studier har det visat sig finnas manga olika barriarer for féljsamhet av
vardhygienrutiner hos personal inom humanvarden liksom djursjukvarden. Exempel pa
barriérer ar att nedskrivna rutiner saknas eller att personalen inte har tillrdcklig kunskap om
dem, tidsbrist, glomska, brist pa kunskap om de vardhygieniska atgardernas effekt och brist
pa goda forebilder i personalen. Detta stammer val 6verrens med forhallandena pa det
djursjukhus dar det framkom mest brister och kan antas vara faktorer som paverkade
kvaliteten pa det vardhygieniska arbetet.

Pa det andra djursjukhuset var vardhygien ett prioriterat omrade. Informanten hade
uppfattningen att det fanns strikta vardhygienrutiner som ocksa féljdes av personalen. Aven
pa detta djursjukhus framkom dock nagra brister, men i betydligt mindre omfattning. Pa detta
djursjukhus fanns nedskrivna rutiner som personalen tog del av och det upplevdes oftast
finnas tillrackligt med tid for arbetet pa infektionsavdelningen. Det fanns &ven en
hygiengrupp med medlemmar som var intresserade av vardhygien. Det upplevdes vara okej
att paminna varandra om vardhygieniska atgarder. Allt detta tycktes paverka kvaliteten pa det
vardhygieniska arbetet till det positiva pa detta djursjukhus.

Vikten av vardhygienrutiner och att de f6ljs har belysts i uppsatsen och det har visat sig
finnas manga olika faktorer som kan paverka den vardhygieniska kvaliteten. Manga utav
faktorerna ar sadana som relativt enkelt kan paverkas. Det finns alltsa utrymme for
forbattringar pa infektionsavdelningar dar brister forekommer.

26



TACK
Jag vill rikta ett stort tack till de tva djursjukhus som deltog i studien och till personalen som

stallde upp pa intervjuerna. Jag vill dven tacka familj, vanner och min handledare Carina
Palmgren Karlsson for all hjalp och stod under arbetets gang.
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