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Abstrakt

Acinetobacter baumannii ar en av de farligaste mikroberna i sjukhussammanhang. A.baumannii
orsakar framst vardrelaterade infektioner som lunginflammation, hud- och mjukdelsinfektioner
och urinvagsinfektioner hos patienter med sdamre immunférsvar. Dess naturliga
antibiotikaresistens gor den svar att behandla och klinisk betydelse hos mikroben kan variera
drastiskt fran patient till patient.

Syftet och fragestallningen med examensarbetet &r att utreda vad antibiotikaresistens &r, hur kan
man forbygga antibiotikaresistens och vad har det for klinisk betydelse nar det galler
sjukvardspersonal och patienten. Vilka resistensmetoder anviander A.baumannii fér att utharda
utmanande miljéer och vad kan man gora fér att undvika resistensbildning. Aven preanalytikens
betydelse i samband med bakterieodlingar fran olika omraden undersoks.

Sammanstadllningen av informationen och kallorna har gjorts genom en litteraturéversikt, dar
kdllor som THL, WHO och olika vetenskapliga artiklar anvants for att skapa en helhetsbild 6ver
A.baumanniis formaga att orsaka vardrelaterade infektioner. Smittspridning och prevention av
resistens utreds genom olika kéllor tagna fran bade nationella och internationella
rekommendationer och forskning. Aven behandling av bade resistenta och icke resistenta
stammar av bakterien tas upp.

Sprak: svenska
Nyckelord: Antibiotikaresistens, Acinetobacter —baumannii, vardrelaterade infektioner,
smittspridning, sjukhushygien, preanalytik
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Abstract

One of the most dangerous microbes in hospital settings is Acinetobacter baumannii. A.baumannii
can cause primarily healthcare-associated infections such as pneumonia, skin and soft tissue
infections and urinary tract infections in immunocompromised patients. It’s naturally occurring
antibiotic resistance is makes it difficult to treat. Clinical significance of A.baumannii can
drastically vary from patient to patient.

The purpose and aim of this thesis are to investigate what antibiotic resistance is, how it can be
prevented and the significance clinically for both healthcare personnel and patients. The following
subjects are examined, such as A.baumanniis resistance methods and ability to the survive
challenging environments along with strategies to avoid antibiotic resistance development. The
importance of pre-analytics in bacterial cultures from various sources is also explored.

This bachelor’s thesis information and sources are compiled in a form of a literature review,
where sources such as THL, WHO and scientific peer-reviewed articles have been used to create a
comprehensive understanding of A.baumanniis ability to cause nosocomial- and healthcare
related infections. Prevention and transmission of antibiotic resistance are investigated through
various sources drawn from both national and international recommendations and research.
Treatment of both resistant and non-resistant strains of the bacterium is also discussed.
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1 Introduktion

Antibiotikaresistens betyder att bakterier bygger upp motstandskraft mot antibiotika,
vilket gor antibiotika ineffektiva. Antibiotikaresistens ar ett globalt problem som orsakar
manga besvar inom sjukhusvarlden. THL uppskattar att ca 33 000 méanniskor per ar dor i
Europa pa grund av antibiotikaresistens. Storsta delen av antibiotikaresistenta stammar
uppkommer hos sjukhuspatienter. Antibiotikaresistens leder till att patienter omkommer
i vanliga infektioner som lunginflammation eller exempelvis operationssar. En del
bakterier ar naturligt resistenta mot vissa antibiotika men resistens kan ocksa uppkomma
om antibiotika anvands for mycket. | var globala varld sprids infektioner snabbare &n
nagonsin. Manga resistenta bakteriestammar kommer fran andra lander till Finland.
Bristande handhygien pa vardanstalter och smutsiga instrument leder ocksa till
spridandet av antibiotikaresistens. Vissa bakterier kan &ven Overféras fran

produktionsdjur till manniskan. Ex. salmonella och MRSA. (THL, 2021).

En av dessa bakterier som orsakar problem for sjukhuspatienter ar bakterier fran
Acinetobacter-sldktet. Acinetobacter baumannii ar bakterien med mest klinisk betydelse
och den ar svar att behandla pa grund av dess naturliga multiresistens. A. baumannii
drabbar oftast svart sjuka patienter. (THL, 2019). Vardrelaterade infektioner har hogre
mortalitet och orsakar smarta och lidande for patienten eftersom de ar ofta
svarbehandlade och leder till [anga vistelser pa sjukhus. Sjukvardsrelaterade infektioner
kan spridas till patienten pa olika satt och vissa saker 6kar risken for insjuknande. Langa
vistelser, patienter med svagt immunforsvar, intensivpatienter och frimmande féremal i
kroppen som kanyler 6kar risken for vardrelaterad infektion. Goda hygienstandarder pa
vardanstalter, aseptik och information for bade patient och personal minskar pa

spridningen av resistenta bakterier och antibiotikaresistens.

Laboratorieundersékningar ar viktiga i upptdckten av vardrelaterad infektion. Narmare
undersdkning som bakterieodling ar vasentligt for att hitta infektionsorsakaren och kunna
gora en resistensbestamning. Pa basis av resistensbestamningen viljs antibiotika som ar
mest lamplig. Speciellt preanalytiken ar viktigt for att fa sa representativa och palitliga
laboratoriesvar som mojligt. Vanligaste infektionerna som A.baumannii orsakar &r
urinvagsinfektion, hud- och mjukdelsinfektioner, lunginflammation och sepsis. God

provtagningsteknik, korrekt transport och forvaring leder till mindre kolonisation av
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normalflora och underlattar analysprocessen. Prover med A.baumannii som fynd bor
anda tas med en nypa salt beroende pa vilket prov det ar fragan om. Kolonisation och
infektion ar tva skilda saker och ingenting skall behandlas i onddan for att det 6kar pa
antibiotikaresistens. Behandlingsprocessen blir mera effektiv med palitliga svar fran
resistensbestamningen och korrekt provtagningsteknik. Behandling av A.baumannii kan
variera mycket beroende pa hur resistent bakteriestammen ar. Vid milda infektioner kan
bakterien behandlas relativt enkelt med ett eller tva antibiotika. Mera invecklade och

allvarliga infektioner med multiresistenta stammar kan till och med leda till déden.

2 Syfte och fragestallning

| detta examensarbete star antibiotikaresistens i rampljuset. Specifikt A. baumannii, som
ar ett av de storsta hoten nar det galler antibiotikaresistens idag. Examensarbetet
beskriver multiresistenta bakteriers egenskaper och hur de paverkar vardmiljoer. |
examensarbetet undersdks hur A. baumanniis resistensmekanismer gor bakterien svar att
bekdmpa och hur den paverkar sjukhuspatienter. (THL, 2023). Tyngdpunkten ar de olika
resistensmekanismerna, preanalytiken, laboratorieundersdkningsprocessen och
infektioner orsakade av A. baumannii. Infektioner orsakade av A. baumannii ar svara att
tolka eftersom den ar en opportunist och dkta infektioner ar svara att sarskilja fran vanlig
kolonisation. Aven bakteriens epidemiologi och resistensmekanismernas funktioner gés
igenom hos A. baumannii i examensarbetet. Olika smittspridningsvagar och hur man kan
forebygga spridningen av antibiotikaresistens och multiresistenta bakterier tas upp.
Forebyggandet av antibiotikaresistens ar betydligt mera hallbart an att behandla
multiresistenta stammar som i varsta fall inte har ett anda kant lakemedel som den ar
kdnslig for. Laboratorieundersdkningar anvands for att utreda bakterieinfektion och
upptickten av multiresistenta stammar hos patienter. Aven dverférningsvigarna fran en
person till en annan och hur infektion uppkommer ar viktigt for att fa en helhetsbild 6ver
hur antibiotikaresistens uppkommer. Vad kan vardpersonalen gora for att bekdmpa

smittspridning utreds i arbetet. | examensarbetet besvaras foljande fragestallningar:
Hur kan vardpersonal férhindra spridning av multiresistenta bakterier?

Vilka egenskaper har A.baumannii och varfor ar bakterien svar att behandla?
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Vad ar vardrelaterade infektioner och vilka utmaningar orsakar de for vardpersonal och

patient?

3 Metod

| detta examensarbete besvaras fragestallningarna som en litteraturéversikt. Karolinska
institutet beskriver litteraturdversikt som litteratursokning med hjalp av avgransade
forskningsfragor. Information tas fran relevanta kallor som exempelvis artiklar och
organisationer som THL och WHO. Malet med informationssdkningen ar att fa en tydlig
bild av vad antibiotikaresistens egentligen innebar, vad ar A. baumannii, vad ar dess
kliniska betydelse och hur bakteriens olika resistensmekanismer fungerar.
Laboratorieundersdkningsprocessen utreds fran det preanalytiska till det postanalytiska.
Vanliga infektioner som A.baumannii orsakar och vilka provtagningsmetoder som
anvands for att fa fram bakterien ar ocksa i fokus. Preanalytikens vasentliga uppgift och
metoder som anvands for att fa representativa prover uppmarksammas med hjalp av
olika vardguider for professionella och relevanta artiklar. | examensarbetet undersdks
olika smittspridningsvdagar och hur man kan med hjilp av god hygien foérebygga
spridningen av antibiotikaresistens. Eftersom A.baumannii ar mest associerad med
allvarligare vardrelaterade infektioner sa ar nosokomiala infektioner en viktig del i denna
litterautstudie. Vid undersokningsprocessen har evidensbaserade artiklar anvants for att
fa battre insikt pa hur antibiotikaresistens paverkar bade manniskan och samhallet. WHO
menar att evidensbaserad forskning inom hélsovard leder till mera hallbar utveckling
inom hélsovarden. Malet inom hélsovardsforskning ar att kunna tillimpa evidensbaserad
forskning till konkreta strategier for att forbattra allmanhetens halsa. Vid framstallningen
av examensarbetet har evidensbaserade artiklar anvants for uppmarksamma metoder
som alla inom varden kan anvanda for att forebygga smittspridning av vardrelaterade
infektioner. Etiska riktlinjerna inom varden i Norden &r baserade pa International Council
of Nurses ansvarsomraden. Till dessa ingar bland annat framjandet av hédlsa och

forebyggandet av sjukdom. (Northern Nurses’ Federation).



3.1 Informationssdkning

Informationssékningen har varit en lang process som innefattar relevanta artiklar och
officiella organisationers webbsidor, samt nationella hemsidor som haft bade allmant och
mera djupgaende information. | detta examensarbete &r informationen fran nya och
aktuella kallor. | vissa fall, exempelvis nar tidigare forskning namnts har jag anvant dldre

kallor.

Sokord: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance, multiresistens,
resistensmekanismer, nosocomial infections, moniresistentti A.baumannii, colonization,
infection and current treatment options, bacterial DNA mutations, preanalytik, urine
culture, preanalytics in urine culture, bakteeriviljelyndyte, Yleisia mikrobiologian

ndytteenoton ohjeita, Acinetobacter infection: treatment and prevention.

3.2 Val av kallor

| huvudsak har jag anvant engelsksprakiga kallor men ocksa finsksprakiga. Finsksprakiga
kdllorna har haft mycket nyttig och framfor allt, aktuell information gallande
provtagningsteknik och preanalytik som &ar relevant foér bioanalytiker och annan
sjukvardspersonal. Saker som paverkar sjukskotare, bioanalytiker och annan vardpersonal
under ndstan daglig basis, som hygien och smittspridning ar ibland livsviktiga for
patienten och for att forebygga epidemier. Epidemier och forebyggandet av
mikrobspridning har under senaste aren varit mycket relevant, speciellt efter
koronaviruspandemin. Kallor som jag har valt att anvdanda ar Pubmed artiklar, WHO, THL,
UpToDate, Terveyskyla.fi och olika vardguider for professionella inom sjukvarden. Av
dessa sd har HUS, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt och Sédra Osterbottens

valfardsomrade haft noggranna vardforeskrifter och provtagningsguider latt tillgangliga.

4 Beskrivning av forskningsomradet

Enligt WHO leder antibiotikaresistens till hogre mortalitet, langre tider som patienter

vistas pa sjukhus och hoga kostnader nar det giller behandling. Det ar inte sjalva
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patienten som blir antibiotikaresistent utan bakterien som koloniserat patienten som
utvecklar motstandskraft mot ett eller flera antibiotikum. For att bromsa utvecklingen av
antibiotikaresistens ar det viktigt att dndra pa sattet vi anvander antibiotika. (WHO,
2022). Laboratorier runtom i vdrlden a&r ansvariga for Overvakningen av
antibiotikaresistens och antimikrobiell resistens. WHO beskriver Overvakning nar det
galler antimikrobiellt resistens som pagaende granskning, tolkning och insamling av
halsodata som kravs for planering, implementering och tolkning av halsovardspraxis. Med
andra ord sa behovs oOvervakning nar det galler antibiotikaresistens for att kunna

implementera data i praktiska situationer. (WHO, 2017).

4.1 Antibiotikaresistens

Resistenta bakterier blir allt vanligare idag. Bakterier anvander sig av olika metoder for att
bygga upp resistens. En del bakterier ar dven naturligt resistenta mot vissa
antibiotikagrupper. Den varsta och mest ddesdigra effekten av antibiotikaresistens ar att
mindre antibiotika finns tillgangliga for behandling. Det har leder till hogre mortalitet.
Varje gang man anvander antibiotika byggs resistensen upp mera och mera. Nar
antibiotika anvands for mycket och for ofta leder det till mera resistens och framfor allt
spridning av resistensen. Bristande hygien, det vill sdga ineffektiv stadning och rengoring
samt dalig handhygien leder till att mikrober sprids. Antibiotika hamnar dven i miljon fran
olika hall och bidrar till resistensbildning. Genom att forsoka forhindra infektioner
overlag, minskar vi anvandningen av antibiotika. Speciellt resistenta bakteriestammar boér
hallas under kontroll och undvika smittspridning fran en person till en annan. Vanliga
manniskor kan dven sjalv pdverka spridningen av antibiotikaresistens. Genom att félja
nationella vaccinationsforeskrifter och skota om sin personliga hygien med handtvatt och
desinfektion forebygger man smittspridning. Matlagning i hemmet bor ske aseptiskt och
man undviker att blanda pa livsmedel som ratt kott med redan tillredda matingredienser.
Om man far en antibiotikakur ar det viktigt att man foljer ldkarens ordination och ater
kuren tillslut, aven om infektionssymptomen redan ar borta. Kép heller inte receptfria
antibiotika utomlands. Antibiotika och andra lakemedel som inte anvands upp bor foras

tillbaka till apoteket. (THL, 2023).



4.2 Multiresistenta bakterier

Multiresistenta bakterier ar en orovackande trend som orsakar stora problem nar det
géller allmanhetens halsa. Multiresistenta bakterier, alltsa MDR bakterier dr mest
associerade med vardrelaterande infektioner. Bakterier med beta-laktamas producerande
egenskaper, som ESBL sprids nu fran manniska till manniska via kontakt runtom i varlden.
MDR-bakterier har negativa och problemorsakande foljder nar det galler behandling av
patienter. Multiresistenta bakterier kan orsaka problem under cancerbehandling,
operationer och transplantationer. Langre behandlingstider och uppféljning har
kostsamma effekter for samhallet. Likval ar ocksa framstallandet av nya antibiotikum for
att behandla multiresistenta bakterier ocksa dyrt. Multiresistens hor starkt ihop med
anvandning av bredspektrumantibiotika. David van Duin och David L. Paterson (2020)
menar i sin artikel att mera sjukhusrelaterade infektioner dverlag leder till anvandning av
bredspektrumantibiotika, som da leder till mera resistens och det bildas en ond cirkel.

(Paterson & van Duin, 2020).

4.3 Vardrelaterade infektioner

Infektioner kan i stora grad delas in i tva kategorier. Infektioner med sa kallad
samhadllsdebut och nosokomiala infektioner. Storsta skillnaden mellan en nosokomial
infektion och en infektion med samhallsdebut ar tidpunkten nar personen blir smittad.
Om personen blivit smittad 48 timmar efter hen blivit intagen pa vardanstalt anses
infektionen som vardrelaterad eller nosokomial. Till skillnad fran infektioner med
samhallsdebut dar patienten blivit smittad inom de forsta 48 timmarna hen varit intagen.
Den hér indelningen ar inte utan brister, eftersom det beror pa vilka atgarder patienten
varit med om och nar har exempelvis bakterieodlingarna blivit tagna. (Paterson & van Din,
2020). En annan definition pa nosokomial infektion ar vardrelaterade infektioner som
uppkommit ndr patienten varit intagen eller varit med om en halsoatgard. Infektionen ar
nagonting som patienten far i sjdlva halsovardsmiljon och inte nagonting hen fatt innan
intagning eller atgard. (Sikora & Zahra, 2023). Vardrelaterade infektioner innefattar
infektioner som patienten kan fa fran vardanstalter, alderdomshem, sjukhusbesdk och till
och med ambulansresor. Till vardrelaterad infektion hor ocksa infektioner som

halsovardspersonal kan fa under arbetstid. Infektion sker ndr en patogen sprids till en
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mottaglig patient som vard. Virus, bakterier och svampar ar patogener som kan leda till
vardrelaterad infektion. Ingrepp som operationer och medicinska féremal som katetrar
och proteser ar associerade med vardrelaterade infektioner. Vanligaste biverkningen
inom varden som har negativ effekt pa patienten och framfor allt sdkerheten ar
vardrelaterad infektion. Vardrelaterad infektion har hog mortalitet och har stor inverkan
pa patientens valmaende och ar kostsamma bade for patient och halsovardssystemet.
Sikora och Zahra (2023) menar att inom Europeiska unionen orsakar multiresistenta
bakterier 6,5% av alla vardrelaterade infektioner. Speciellt intensivpatienter med

A.baumannii infektion har hog mortalitet pa grund av dess multiresistens.

4.3.1 Overféringsvigar vid vardrelaterade infektioner

Infektioner kan overforas till en vard pa manga olika satt. Vanligaste dverférningsvagarna
ar direkt kontakt och indirekt kontakt. Mikroorganismer som &verfors med hjdlp av
kontakt ar exempelvis multiresistenta bakterier som MRSA och ESBL-producerande
gramnegativa stavbakterier. Indirekt kontakt och spridning av infektion kan vara genom
exempelvis droppsmitta. Detta galler virus och daven bakterier som Bordetella pertussis.

(Sikora & Zahra, 2023).

4.3.2 Centalvenkaterar

Centralvenkatetrar ar vanliga hos intagna patienter och blodforgiftning orsakad av kanyler
gar att forebygga. Infektion férekommer oftast nar hudens bakterieflora tranger igenom
med hjalp av katetern in i blodomloppet. Kontamination kan ske vid insattning av kanyl.
Riskfaktorerna okar hos patienter med svagt immunforsvar. Forhastad insattning av kanyl
och dalig aseptik kan leda till blodférgiftning orsakad av centralvenkateter. Risken for
infektion ©kar dven nar patienten varit intagen lange och kanyler byts regelbundet.

(Sikora & Zahra, 2023).



4.3.3 Urinvagskaterar

Urinvagskaterar blir latt koloniserade av olika bakterier. Hudens normalflora och bakterier
fran avforing ar de vanligaste orsakerna bakom urinvagskateterinfektion. Brister inom
aseptiken vid insattning och Iangvarig anvandning av kateter leder ofta till kolonisation.

Speciellt kvinnor med hog alder ar speciellt utsatta. (Sikora & Zahra, 2023).

4.3.4 Hud- och mjukdelsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner kan férekomma vid operationer. Infektionen brukar
framtrada inom 30-dagar. Vid misstanke av hud- och mjukdelinfektion boér en
bakterieodling tas. Bakterieodlingsstickor kan anvandas vid djupa sarinfektioner men kan
latt kontamineras med normalflora. Operationssar boér noggrant granskas for
inflammationstacken, som varme, 6mhet, ldckage och smarta. Kvinnliga urogenitala
omradets normalflora, mag-tarmkanalens bakterier och hudens normalflora kan
kontaminera operationsomradet och orsaka infektion. Riskfaktorerna vid hud- och
mjukdelinfektioner 6kar om patienten undergar blodtransfusion och om flera operationer
gors under kort tid. Risken 6kar dven vid insattning av fraimmande foremal i kroppen som

proteser. (Sikora & Zahra, 2023).

4.4 Tidigare forskning

De forsta antibiotikum som togs i bruk var sulfonamider i mitten av 1930-talet och man
borjade anvanda penicillin pa 1940-talet. Med andra ord har manskligheten anvant
antibiotikum i 6ver 90 ar. Antibiotikaresistens kunde man observera fort efter man
borjade ta dem i bruk. (Aikakausikirja Duodecim, 1997). Redan i slutet av 1990-talet
borjade man ifragasatta forbrukningen av antibiotikum och antibiotikaresistensens
odesdigra effekter i framtiden. D3 spekulerade man att genom att minska pa anvandning
av antibiotika kunde man mdjligtvis minska pa utvecklingen av resistens. Genom att
undvika 6verdiagnostisering, anvdanda andra behandlingsmetoder och ha sa korta kurer
som mojligt kunde man bromsa pa antibiotikaresistens. A.baumannii har under

arentioden gatt igenom taxonomiska forandringar som gjort bakterien mera resistent. |



9
sjukhusvarlden har bakterien visat sig vara valdigt problematisk. A.baumannii ar en av de
storsta hoten i nuvarande antibiotikaeran pa grund av dess féormaga att kunna forarva
resistensbestamningsfaktorer. | dag finns det A.baumannii stammar som ar resistenta
mot alla sorters antibiotika. Redan pa 1970-talet har A.baumannii orsakade
lunginfektioner dokumenterats hos allvarligt sjuka patienter. Lunginflammationer som
uppkommer under sjukhusvard &ar kannspaka infektioner som A.baumannii orsakar.
(Paterson, Peleg & Seinfert, 2008). Idag ar hud- och mjukdelsinfektioner pa grund av

A.baumannii mera relevanta och svarbehandlade i sjukhusmiljcer.

4.5 Sjukhushygien och smittspridning

Multiresistent  A.baumannii som innehar resistens mot karbapenemer har
sjukhushygienisk  betydelse. Sjukhusepidemier orsakade av A.baumannii har
dokumenterats. For att forhindra epidemier och smittspridning bor halsovardsanstalter,
baddavdelningar, alderdomshem och andra avdelningar med vard dygnet runt folja
noggranna instruktioner for att forhindra spridningen av A.baumannii och andra
gramnegativa stavbakterier med MDR-egenskaper. Patienter som dr MDR-bdrare av
A.baumannii ar barare av karbapenemresistent A.baumannii. Acinetobacter har dock lag
formaga att kunna orsaka infektion hos de flesta. Lunginflammation, sepsis, hud- och
mjukdelsinfektioner ar aktuella speciellt hos intensivpatienter nar det galler A.baumannii.
Vanligaste sattet att forhindra smittspridning ar kontaktisolering av patienten. Noggrann
rengoring och stadning av patientrum dar acinetobacterbarare har vistats kravs for att
forhindra smittspridning. Smittan kan spridas fran tillexempel patienter med sar
infekterade av A.baumannii till andra patienter eller personal. Symptomfria barare av
A.baumannii kan ha bakterien i svalget, pa huden i tillexempel armhalorna, i avforing, i

urinen och i sar. (Kanerva & Lehtinen, 2020).

Barare av resistent acinetobacter vardas i forsta hand i enskilda rum. Egen toalett och
dusch ar idealt. Forutom noggrann handhygien och desinfektion ar patienten
kontaktisolerad. Vid vardanstalter som alderdomshem kan patienten vistas utanfor

rummet under Overvakning. Daglig desinfektion och stadning av rum goérs noggrant.
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Duschgardiner byts eller tvattas, duschhuvudet byts ut och rengérs regelbundet. Vid

kateterbyte och sarvard anvdnds extra noggrann aseptik. (Kanerva & Lehtinen, 2020).

Forsiktighetsatgarderna far inte férsamra kvalitéten pa varden och rehabilitering, speciellt
vid sana anstalter dar patienter ror sig mera fritt eller har regelbunden fysioterapi for att
gynna rehabiliteringsprocessen. Ndr patienten vistas utanfor patientrummet bér hen ha
sa rena klader som maijligt. Det vill sdga ingen synlig smuts, utsondring eller vatskor.
Eventuella sar skall tackas med forband. Innan patienten avlagsnar sig fran rummet
desinfekteras handerna med alkoholhaltigt desinfektionsmedel, och nar hen gar tillbaka i
rummet desinfekteras handerna. Personalen féljer noggrann handhygien bade inne och
utanfor patientrummen. Situationer som krdver patientkontakt som duschning och
fysioterapi skall goéras enligt kontaktisoleringens regler. Handskar och skyddsrock
anvands. Efter patienten varit pa fysioterapi, i duschen eller varit med om en
behandlingsatgard putsas ytorna dar patienten vistats eller rort. (Kanerva & Lehtinen,

2020).

4.5.1 Bararskap, passivering och utsattning fér smitta

Bararskap av resistent acinetobacter gar att borja behandlas ett ar efter positiv odling
blivit konstaterad. | fall MDR-gen blivit konstaterat i tillexempel ett prov fran ett sar som
sedan dess lakt kan behandling av MDR-bakterien vara aktuell. MDR-odlingar tas fran
rektum, kateterurin, sar som utsdndrar vatska och trakea hos acinetobacter. Patienter
som vardas pa halsovardsanldaggningar kan utsattas for multiresistenta bakterier dar tva
eller flera patienter vistats i samma rum och en eller flera av dem ar barare eller smittade
av MDR-bakterier. Bakterier med MDR-egenskaper kan dven flyttas fran ett patientrum
till ett annat pa grund av bristande hygien. Hygienskdtaren dokumenterar alla patienter
som blivit exponerade och utsatta patienter behandlas med samma sakerhetsatgarder
som positiva MDR-béarare eller smittade. Screeningsprover fér MDR tas utan drdjsmal pa
patienter som blivit exponerade for resistenta gramnegativa stavbakterier. (Kanerva &

Lehtinen, 2020).
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4.5.2 Hygien- och forsiktighetsatgarder vid patientvard

Nar hélsovardspersonal ar i kontakt med patienter bor alla félja gemensamma
hygienstandarder for att minska pa smittspridning. Sakerhetsatgarderna finns tillfér bade
patienten och personalen. Arbetskladseln skall vara kortdarmad eller armarna bor vara
uppkavlade till armbagen. Arbetskladerna tvattas efter varje arbetspass och personalen
byter till egna klader efter arbetsdagen ar slut. Patienter som har vatskande sar eller
abscesser ar mest lampade for enskilda rum for att minska pa smittspridning. God
handhygien dr det mest vasentliga nar det galler renlighet och att undvika smittspridning.
Huden skall vara utan sar eller sprickor. Ringar, klockor, nagellack och l6snaglar ar
forbjudna nar man jobbar i nara kontakt med patienter i hdlsovardsmiljo. Handerna
desinfekteras fore varje patientkontakt, innan man satter pa skyddshandskar och dven
efter man tagit av sig skyddshandskarna. Efter atgard och mellan varje patient
desinfekteras handerna med desinfektionsmedel. Handerna skall ocksa tvattas med
vatten och tval regelbundet. Skyddshandskar anvands nar man hanterar blod, sar,
slemhinnor och kontaminerade féremal. Skyddshandskar kan dock sprida mikrober i
miljon om de inte byts ut regelbundet. Tumregeln ar att man anvdander nya, rena
handskar for varje skild atgard. Omgivningen pa arbetsplatsen skall vara ren och stadas

regelbundet enligt aseptisk arbetsordning.

Vid kontaktisolerade patienter bor hygienen noteras extra noga. Kontaktisolerade
patienter har ofta eget rum och egen toalett med dusch. For varje isoleringsrum finns det
eget material som anvands for att skydda sig sjalv och utféra vard. Det har kan betyda
exempelvis att patienten har egen stas eller att man anvdnder engangsstasar.
Skyddshandskar skall alltid anvandas nar man gar in i ett isoleringsrum och de tas bort nar
man kommit ut ur rummet. Skyddsrocken ar pa nar man utfér atgarden och ar i nara
kontakt med patienten. Kirurgiskt munskydd ar viktigt ndr man sarvardar MRSA-barare
eller om patienten har hudproblem som orsakar mjall och flagning av huden. Vid
isoleringsrum sa utnyttjas egna stadverktyg for varje rum. Vid allvarligare infektioner och
sjukdomar i mag-tarmkanalen orsakade av bakterier eller virus putsas ytorna med
desinfektionsmedel. Isoleringsrummen skall vara tydligt markta med skyltar eller lappar.
Skylten far dock inte innehalla information om nagon specifik mikrob eller vad patienten

lider av pa grund av patientsakerhetsskal. Viktiga ar att skylten har tydlig information éver



12
vilken sorts isolering det ar fragan om och hur man klar sig innan man gar in i

patientrummet. (Kanerva & Lehtinen, 2020).

5 Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii ar en bakterie som orsakar olika sorters infektioner hos
manniskan. Bakterien ar en aerob gramnegativ stav och hor till Acinetobacter-slaktet.
(THL, 2019). A. baumannii orsakar infektioner hos sjukhuspatienter och patienter pa
andra vardanstalter. Bakterien klassas som en opportunist, vilket betyder att infektioner
hos patienter med forsvagade immunsystem ar speciellt sarbara. Karbapenemresistent A.
baumannii kan férekomma i prover som ar tagna fran icke-sterila omraden. Det &r svart
att sarskilja genuin infektion fran vanlig kolonisation nar det galler A. baumannii. Om
patienten visar tydliga infektionssymptom som feber och hoga leukocyttal kan man klassa
kolonisationen som en dkta infektion om proven ar tagna fran exempelvis respiratoriska
omraden eller sarprover som inte ar sterila. Prover som ar tagna fran sterila omraden som
blod, cerebrospinalvatska och urin skall alltid 6vervdgas nar det galler A. baumannii.
Katetrar och andra inbdddade medicinska féremal skall 6vervagas endast om patienten
visar tydliga infektionssymtom. Vid kolonisation galler férst och framst byte av kateter
eller annat féremal. Behandling mot A. baumannii kan paborjas endast vid klara fall av

infektion. (Bartal, Rolston, Nesher, 2022)

5.1 Epidemiologi

Acinetobacter baumannii utvecklar fortare @n nagonsin nya resistensmekanismer och blir
svarare att behandla. Bakterier i Acinetobacter-slaktet tal uttorkning och formar biofilmer
som gor att den sprider sig latt inom sjukhusmiljéer. Feldman, Harding & Hennon (2017)
menar att Acinetobacter orsakar ofta infektioner hos manniskor med ventilator och
blodférgiftningar. Multiresistenta stammar utvecklas fort och har férmaga att dndra pa
sitt DNA under stress och motgangar. Forr trodde man att Acinetobacter baumannii var
en benign bakterie men idag klassas den som en av de mest allvarliga och varldshotande

bakterier inom sjukhusvarlden. Upp till 45% av A.baumannii infektioner ar av den
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multiresistenta varianten och i Sydamerika ar till och med 70% av alla stammar av MDR
typen. Prevalensen av multiresistens ar nastan fyra ganger hégre hos A.baumannii an hos
andra gram-negativa bakterier som exempelvis Klebsiella pneumoniae och Pseudomonas
aeruginosa. Vanligaste infektionerna dar A.baumannii ar bakomliggande patogenen ar
lunginfektioner hos ventilationspatienter, blodforgiftningar orsakade av
centralvenkatetrar, operationssarsinfektioner och urinvagsinfektioner. Gemensamma
infektionsfaktorn hos dessa ar fraimmande objekt som bryter anatomiska barridren och
mojliggdr en inkorsport for bakterien att kolonisera och infektera omradet. Det har
betyder i praktiken alla sorters katetrar, ventilationsapparater och operationer.
Infektioner som forvarvats fran omgivningen ar sallsynta nar det galler A.baumannii.
Infektion sker ndstan enbart hos manniskor med andra bakomliggande halsoproblem som
diabetes, alkoholism, cancer eller obstruktiva besvar i lungorna och dess kapacitet. Det vi
vet om resistensmekanismerna hos A.baumannii och dess virulensfaktorer ar att den ar
valdigt uthallig och utvecklar da nya resistensmetoder. Specifikt A.baumannii har en
otrolig féormaga att kunna overleva i ogynnsamma férhallanden. (Feldman, Harding &

Hennon, 2017).

5.2 Resistensmekanismer hos Acinetobacter baumannii

A.baumannii ar en extremt talig bakterie som klarar av miljoer och omstandigheter dar
andra bakterier ofta dor. Pa grund av dess antibiotikaresistens och uthallighet i olika
forhallanden kan den latt spridas i sjukhusmiljoer. Bakterier som tal fysisk stress har
|attare att kolonisera manniskan som kan leda till infektion. A.baumannii anvander bland
annat kemiska metoder som leder till fysiologiska skillnader och rérlighet for att utharda
olika miljoer. Virulensfaktorerna beskrivs som olika molekyldra egenskaper som
A.baumannii har fér att kunna kolonisera manniskan. Andra orsaker som bidrar till
bakteriens formaga att foroka sig och kolonisera ar dess resistens mot oxidativ stress och
desinfektionsmedel. Kolhydrater som bakterien anvander, som dven kallas for glykaner
skapar en gransyta mellan bakterien och omgivningen. Glykanerna ar det forsta forsvaret
som bakterien anvander for att tala fysisk stress. (Feldman, Harding & Hennon, 2017).
Forutom att A.baumannii har naturliga resistensmekanismer som alltid funnits hos

bakterien kan den anvanda sig av olika metoder som gor den svar att bekdmpa. Det har
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kan vara egenskaper i yttre membranet, betalaktamasproduktion, biofilmer, resistenta
gener som oOverfors genom plasmider och bakteriofager, samt overforing av resistenta
gener fran en bakterie till en annan genom horisontell genéverforing. Om A.baumannii
har flera av dessa egenskaper kan det sluta med att bakterien blir multiresistent eller

extensivt multiresistent.

5.2.1 Biofilm formation

A.baumannii har férmaga att kunna fasta sig pa olika sorters ytor, vilket gor att den trivs i
sjukhusmiljoer. Bakterien kan Overleva och vidxa pa bade biotiska och abiotiska miljoer
och vaxa som biofilmer. Biofilmer skapas nar bakterien utséndrar slem och faster sig till
en yta. Till skillnad fran andra gramnegativa bakterier sa har A.baumannii celler i dvala
som kan overleva ldnge pa abiotiska ytor. En av de forsta stegen vid kolonisation ar
A.baumanniis bakteriella fimbrier eller pilus som tar fasta pa epitelceller. Biofilm
formation paverkas av antibiotikaresistensgener, celldensitet och tillvaxtfaktorer.
Uppkomsten av biofilmer och férmagan att kunna fasta sig vid olika ytor paverkas av ett
stort antal olika gener hos bakterien. Biofilm formation orsakas av ytproteiner som har en
inverkan bade pa biotiska och abiotiska ytor. Proteinerna har en inverkan nar cellerna
faster sig vid varandra och nar bakterien faster sig vid en viss yta. Yttre
membranproteiner, som OmpA ar ett trimeriskt porin och har stor betydelse nar det
kommer till A.baumanniis formaga att kunna fasta sig till plastytor. OmpA har dven en
betydande roll vid adhesion till ytor och virulensfaktorer som leder till apoptos hos bland

annat epitelceller. (Donelli, Longo & Vuotto 2014).

5.2.2 Efflux pumps

A.baumannii har férmagan att kunna aktivt pumpa ut klorhexidin ur cytoplasmat enligt C.
Moubareck och D. Halat. (2020). Klorhexidin ar ett antiseptiskt medel som anvands for att
bekdmpa manga olika bakterier genom att forstéra deras cellmembran. Acinetobakterier
har specifika efflux proteiner (Acel) som kan pumpa ut desinfektionsmedlet ur sina

cellmembran under stress. Manga aseptiska medel innehaller dven alkohol som kan till
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och med framja virulensen och tillvixten av A.baumannii. Darfor ar manniskor som
anvander stora mangder alkohol mera utsatta for infektion nar det galler A.baumannii
aven utanfor vardmiljder. Yttre membranproteiner och multiresistenta efflux pumpar
leder till att en storre koncentration av antibiotika kravs for att doda bakterien.
Multiresistenta effluxpumparna ser till att antibiotika aktivt férs utanfér bakteriens

cellmembran. (Halat & Moubareck, 2020).

5.2.3 Mutation

Colistin eller dven kallad polymyxin E anvands ofta som sista alternativet nar det kommer
till behandling av resistenta gramnegativa bakterier. Tyvarr har A.baumannii utvecklat
resistens mot colisitin. Genom att sekvensera hela DNA hos A.baumannii har man
konstaterat att mutationerna finns i pmrA-mprB generna vilket leder till colistinresistens.
A.baumannii har férmagan att kunna mutera och blir resistent mot colistin genom att
modifiera dess lipid A eller genom att férlora en lipopolysackarid. (Bingbing, Dajie, Haiyan,
Jiang, Shao & Sheng, 2020). Mutationer kan ske hos manga olika bakterier och ar ett satt
de kan bygga upp sin resistens. Mutation betyder att en nukleotidsekvens byts ut och
cellfunktionen andras eller olika egenskaper rubbas. Det har kan ske spontant eller
paverkas av utomstaende faktorer som exempelvis UV-stralning. Mutationer kan bero pa
fysiska, biologiska eller kemiska orsaker som leder till fel under DNA-replikation.

(Warrington & Watford, 2023).

5.2.4 Horisontell gendverforing

A. baumannii har férmagan att kunna 6verfora gener fran en bakterie till en annan genom
horisontell genodverférning. Det hadr kan se ut pd olika satt. DNA kan Overforas
intracellulart fran en bakterie till en annan genom naturlig transformation. Det har
betyder att fritt DNA tranger in i en narliggande mottagande cell. Genom transduktion
kan DNA o6verforas med hjalp av bakteriofager, alltsa virus som specifikt infekterar
bakterier. Horisontell genodverforing kan ocksa ske genom konjugation. Konjugativa

plasmider overfors direkt fran cell till cell. Gener som bidrar till resistens kan flyttas till
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plasmider och plasmider som fangat upp resistensmekanismer kan Overfora
informationen till bakteriegenomet. Genom horisontell genoéverféring orsakad av
plasmider kan A.baumannii aven overfora resistensgener till andra arter i acinetobacter-

slaktet, som A.baylyi. (Domingues & Da Silva, 2016).

5.2.5 Nedbrytning av antibiotika med hjalp av enzymer

Betalaktamaner dr enzymer som vissa bakterier har. Dessa enzymer har formagan att
hydrolysera betalaktamanringar som finns i molekylara strukturen hos vissa antibiotika.
Antibiotika som innehaller dessa ringar ar tillexempel penicillin, karbapenemer och
kefalosporiner. Karbapenemer anvands ofta vid behandling av multiresistent A.baumannii
men idag har manga stammar formagan att hydrolysera karbapenemer vilket gor dem
ineffektiva. Beroende pa stammen kan A.baumannii hydrolysera andra antibiotika som
aminoglykosider. Aminoglykosider ar antibiotikum som hdammar proteinsyntesen hos
bakterier som oftast leder till bakterieddd. Tetracykliner binder till en del av bakteriens
ribosomer och hammar saledes dess proteinsyntes men A.baumannii kan aven inaktivera
tetracykliner genom olika enzymer och proteiner som skyddar deras ribosomer. Med
andra ord sa ar formagan att kunna dndra pa enzymatiska funktionen hos antibiotikum
mojliggjort mycket bred resistens hos A.baumannii. (Kyriakidis, Pana, Tragiannidis &

Vasileiou, 2021).

5.2.6 Resistens mot uttorkning och oxidativ stress

Vid Ianga perioder av intagning pa sjukhus genomgar patienter ofta uttorkning och utsatts
for olika desinfektionsrutiner. Forutom att A.baumannii uppbyggt resistens mot
antibiotika kan bakterien &dven motsta dessa forandringar i omgivningen.
Uttorkningsresistens betyder att bakterien har en formaga att 6verleva under ytterst
torra forhallanden. Vissa stammar av A.baumannii kan overleva over 100 dagar under
torra forhallanden. Aterfuktande av omraden efter |dnga perioder av torka kan orsaka
skada hos bakterier. A.baumannii kan forhindra skada hos sitt egna DNA efter fukten

atervander eller miljon &andras. Perioder av torka leder till oxidativ stress som
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A.baumannii kan motverka genom uppreglering av proteiner som har ansvar Over

avgiftandet av reaktiva syrearter. Feldman, Harding & Hennon, 2017).

5.2.7 Selektivt tryck

Anvandning av bredspektrumantibiotika kan bidra till selektivt tryck pa A.baumannii. Det
har betyder att vid anvandning av bredspektrumantibiotika dverlever de mest resistenta
stammarna och blir dnnu svarare att bekdmpa. Det har gar att undvika genom
resistensbestamning och mikrobspecifika antibiotikum. Nar man vet vilken mikrob det ar
fragan kan man anvianda mera specifika antibiotikum efter resistensbestamningen for att
undvika att de starkaste stammarna overlever ldnga perioder av antibiotikaanvandning.
Selektivt tryck kan ocksa orsakas av langa kurer. Darfor bor kuren vara sa kort och effektiv
som mojligt. Vid allvarliga infektioner kan det racka med en 7-10 dagars antibiotikakur

enligt Chastre ,Karam & Wilcox och Vincent (2016).

5.3 Laboratorieundersdokningprocessen

Preanalytik syftar pa allt som hander fore sjalva analysprocessen av provmaterial.
Preanalytik paverkar direkt pa kvalitéten och noggrannheten av analysresultat.
Huvudmalet med preanalytik ar att minimera riskerna for fel nar det galler
laboratoriediagnostik.  Provtagningsomstandigheterna och forberedelserna infor
uppsamling av provmaterial bor vara samma for att minska pa variablerna och underlatta
diagnostik. Simundic och Lippi (2012) menar att i varsta fall kan misstag under
preanalytikskedet leda till felaktig diagnos och inkorrekt behandling for patienten. Darfor
ar det ytterst viktigt att alla inom varden féljer gemensamma regler och bestammelser
inom preanalytik. Patienten bor ocksa fa relevant och korrekt information nar det galler
prover som insamlas utanfér vardmiljo. Det har galler exempelvis urinprovtagning eller
uppsamling av avféringsprov hemma. Preanalytik stdller till med problem nar
laboratoriepersonal inte kan dvervaka patienten vid majoriteten av provtagningstillfallen.
Olika laboratorier godkdanner provmaterial av varierande kvalitét och ofta kan man inte

avgora kvalitéten av provmaterialet enbart med blotta dgat. Ofullstandiga och inkorrekta
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remissuppgifter goér analysen annu svarare eftersom laboratoriepersonal har ingen
kontext 6ver hur provtagningstillfdllet sett ut. Storre laboratorier kan ta emot och
analysera hundratals prover per dag och det ar praktiskt inte mojligt att kontakta
vardarna eller patienten vid varendaste misstanke om preanalytiska fel eller ofullstandiga
remissuppgifter. Anda sittet att férhindra preanalytiska fel dr att informera allmdnheten

och att alla foljer samma standardiserade regler. (Lippi & Simundic, 2012).

5.3.1 Vad ingar i preanalytik?

Insamling av provmaterial, vare sig det ar av patienten sjdlv eller av en person inom
varden skall ske pa ett korrekt och standardiserat satt. Det ar pd halsovardsanstaltens
ansvar att patienten far tillrackligt mycket information nar det géller provtagningen. Det
har kan vara exempelvis en blankett eller muntlig kommunikation. Delanghe och

I”

Speeckaert menar i sin artikel “Preanalytics in urinalysis” (2016) att informationen bor
inte endast ga over det praktiska, utan ocksa varfor provtagningsprocessen ar sa viktig for
att fa bra kvalitét pa resultaten. Delanghe och Speeckaert lyfter fram hur patienten boér
aven fa information om eventuella provtagningskriterier som exempelvis att patienten
bor vara fastande eller provmaterialet bor vara morgonurin. Artikeln féreslar ocksa att
instruktionsbladet kunde dven innehalla illustrationer for att klarlagga hur processen skall
se ut. lllustrationer ar nyttiga for att de formedlar instruktioner pa ett enkelt satt och kan

hjalpa med sprak- och kulturskillnader mellan olika manniskor. (Delanghe & Speeckaert.

2016).

5.3.2 Patientidentifikation

o

Forsta steget inom preanalytikprocessen ar patientidentifikation. Det &r pa
vardpersonalens ansvar att patienten identifieras pa ett palitligt satt. Patientidentifikation
betyder i praktiken de metoder som anvands for att kdnna igen en patient sa att de far
ratt vard och tjanster. Patient- och klientsdkerhetscentret (2021) havdar att identifiering
av en patient ar en vasentlig del av klient- och patientsdakerhet. Enligt finsk lag har

patienter ratt till vard utan diskriminering och vard av god kvalitét.
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Patientidentifikationen och varden skall ske sa att patientens integritet skyddas. Nar man
identifierar en patient skall personen som behdéver social- eller hdlsovardstjanster vara en
aktiv deltagare. Det har kan ske pa olika satt beroende pa var det har sker. Det kan vara
en provtagningsklinik, ©6ppna varden, psykiatriska tjanster, baddavdelningar och
halsovardsstationer. Pa olika stallen har de olika metoder som styrs av organisationen och
det ar pa formadnnens ansvar att personalen har tillrackligt med kunskap 6ver hur de
identifierar en patient. Vid ett provtagningstillfidlle ar det bra att patienten har ett
identifieringskort som ett FPA-kort eller ett identitetskort med en bild pa patientens
utseende. | manga situationer berattar patienten sitt signum och namn och patienten kan
sokas upp pa provtagningspunktens datorprogram. Andra steget i
identifikationsprocessen ar att om patienten sjalv kan beratta vilka undersékningar som
skall tagas den dagen. Remissuppgifterna skall stimma 6verens med vad patienten
berattar. Nar provet har tagits ar det viktigt att man marker provtagningsmaterialet med
patientens uppgifter. Det har sker oftast automatiskt med hjalp av printrar som ger en
streckkod, patientens namn, signum och vilken undersdkning det galler. Patienten skall ge
namn och signum &dven vid situationer dar personen gar fran en undersokning till en
annan. Exempelvis blodproven har blivit tagna och hen gar sedan vidare till ett annat rum
for att ta en hjartfilm. Aven i sdna situationer dar patienten kallas in med namn skall hen

aterigen identifiera sig vartefter.

Patienter som tar prov hemma skall fa tydliga instruktioner pa hur provmaterialet skall
markas. Urinprov skall ha namn, signum och provtagningsdatum och klockslag
tillexempel. Manga laboratorier har dven forbjudit det att patienter kan sjalv lamna in
provmaterial genom en lucka utan att behdva diskutera med en laboratorieskotare eller
annan hélsovardspersonal. Alla prover som tas eller ldmnas in kontrolleras av
hdlsovardspersonalen sa att patientidentifikationen skett korrekt. (Klient- och

patientsdkerhetscentret 2021)

5.3.3 Provhantering, transport och forvaring

For att fa tillforlitliga provresultat maste provmaterialet forvaras sa att det inte forstors av
utomstaende faktorer. Provmaterial fran hélsostationer och mindre laboratorier skickas

till storre laboratorier for att de inte har resurser eller material for att kunna analysera
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prover sjalva. Idealet ar att provresultaten nar patienten och vardarna sa fort som mojligt.
Misstag under provhantering och transport kan ge felaktiga resultat och forlanger
svarstiden. Cadamuro, Cornes, Gdmez, Grankvist, Nybo & Rioja (2018) menar i sin artikel
att transportprocessen maste vara kontrollerad och planerad sa inte materialet forstors
av felaktiga temperaturer eller andra fysiska och biologiska intryck. Aven flédet av
transporten maste regleras sa inte det kommer for mycket prover pa en gang och
forlanger tiden det tar innan analysprocessen kommer igang. Temperaturméatare anvands
vid manga laboratorier for att forsdkra att proven inte blivit for varma eller for kalla under
transporten. Ladorna har egen matare och temperaturen loggas dagligen. GPS kan ocksa
anvandas for att forsakra att ladan aker till ratt destinationsstdlle. Redan i nuldget finns
det smarta matare som loggar temperatur och innehaller GPS for att forsakra basta

mojliga forhallanden under transport. Cadamuro et al. (2018).

5.3.4 Rorpost

Vid manga sjukhus anvands system som rorpost. Fordelen med rérpost ar att man kan
skicka laboratorieprover vartefter de ar tagna i sa kallad realtid men g-kraft kan paverka
resultaten, speciellt hos blodprov. Cadamuro et al. (2018). Ett annat problem med
rorposten ar hur provmaterialen packas. Prover som skall forvaras kallt kan komma utan
kylpaket, provmaterialet kan ocksa av misstag skickas till fel adress och ha inkorrekta
markningar. Ddaremot &r rorposten valdigt nyttig eftersom 6vrig sjukvardspersonal inte
behover ga av och an fran provtagningspunkten till laboratoriet. Brist pa extra tid kan

ocksa bidra till att proven star lange i rumstemperatur innan de fors till laboratoriet

5.3.5 Hantering av prov och forvaring

Nar proven anlander till laboratoriet bor de packas upp sa fort som mojligt. Precis som
tidigare namnt, borde provflodet vara sa jamt som majligt sa inte proverna lamnar att sta
for lange. Idealet ar att temperaturen under transporten skall vara den samma som

forvaringstemperaturen. Temperaturen efter analys skall ocksd vara samma som
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transporttemperaturen tills eventuella kontrollerna ar kérda och man kan forsdkra

resultat. Cadamuro et al. (2018).

5.3.6 Kvalitetssakring

Alla laboratorier som hanterar och analyserar patientmaterial maste vara ackrediterade.
Det vill saga att laboratoriet foljer internationella kvalitetsstandarden I1ISO 15189 som
overser bade kvalitét och kompetens. ISO 15189 har manga olika kriterier och
bestammelser som innefattar bade personal, laboratorieredskap, reagenser, rapport av
resultat, kvalitetsrevision, sdkerhet och mycket mera. Systemet for kvalitetssakring, dven
kallad QMS, ar ett satt att kontrollera hela laboratorieprocessen fran det preanalytiska till
det postanalytiska. Bhattacharyya, Carey, Kehln, Matukas, Pentella, Salfinger & Schuetz,
(2018) forklarar att malet med QMS é&r att se till att laboratoriet lyckas fa upprepbara
resultat som ar korrekta och forbattra laboratoriets verksamhet. Till det har ingar ocksa
att laboratorieverksamheten &r sa kostnadseffektiv. som mdjligt och forbattrar
patienternas vard. Kliniska laboratorier utfor med regelbundna mellanrum
kvalitetskontroller. Kvalitetskontrollerna ar ett satt att Overvaka och forbattra
analysmetoderna. Olika foretag som exempelvis Labquality skickar prover med material
som skall analyseras precis likadant som patientproverna. Personalen skall ha tillrdackligt
mycket kunskap, metoderna skall vara sa effektiva som majligt och laboratoriet bor se till
att det finns tydliga instruktionsmanualer pa hur testerna skall analyseras. Reagenser,
skalar, kalibreringar och uppratthallning av redskap ingar i kvalitetssakringsprocessen och
nar fel uppkommer ar det inte ett straff utan riktlinjer fér hur man kan forbattra

processen och utveckla verksamheten.

5.4 Analytiska processen

Kvalitetskontroll och analytiska processen gar hand i hand. Till sjdlva analytiska processen
ingar hur palitlig ar undersdékningsmetoden, arbetets gang, alla redskap som anvands och
personalens kompetens och yrkeskunnighet. (WHO, 2009). For att forsdkra kvaliteten pa

analytiska processen har kliniska laboratorier noggranna manualer pa metoderna som
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anvands och hur man forbereder reagenser. Kopt material testas med olika kontroller
som ofta kommer med testkitten eller férbereds av laboratoriets personal. Till analytiska
processen ingar dven uppfdljning och dokumentering av testresultat fran olika

kvalitetskontroller.

5.5 Postanalytik

Postanalytiska fasen sker efter man har kort sina prover och innefattar tolkning av
provresultaten, dokumentering och transkribering av data. Fel kan uppkomma aven vid
postanalytiska skedet. Vid laboratorier analyseras hundratals olika prover dagligen och
det gar valdigt latt att blanda pa proverna och dokumentera fel resultat pa fel prov.
Darfor ar det viktigt att forhalla sig kritiskt till resultaten. Till postanalytiska fasen hor
ocksd genomgang av kvalitetskontroller. Skall man fortsdatta med samma metoder eller
behovs det forandring for att fa battre resultat eller optimera arbetsprocessen. (WHO.

2009).

5.6 Sdkerhet

Sakerhet ar viktigt vid alla skeden, fran det preanalytiska till det postanalytiska. For att
forsakra bade patientens och personalens sakerhet ar det viktigt att alla riskfaktorer tas i
beaktande. Det har kan vara exempelvis hur man undviker stickskador eller skyddar sig
sjalv ndr man samlar biologiskt material. Provtagningssakerhet innebdr att man har ratt
skyddsutrustning. Vid analytiska skedet skall personalen ta i beaktande hur de hanterar
materialet pa ett sdkert satt sa inte de utsatts for smitta eller farliga @mnen. Till
sakerhetsprocessen ingar ocksa hur man blir av med farligt avfall eller biologiskt material.
Allt farligt avfall skall transporteras bort fran laboratoriet i sdkra lockférsedda avfallskarl.

(WHO, 2009).
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6 Preanalytik vid olika bakterieodlingar

Vid mikrobiologisk provtagning ar det viktigt att kunna isolera och fa fram bakterien eller
bakterierna som orsakar infektion. A.baumannii kan leda till infektioner i urinvagarna,
hud- och mjukdelsinfektioner och luftvagsinfektioner. A.baumannii och andra
gramnegativa stavbakterier, olika stafylokocker som S.saprophyticus eller enterokocker
som E.faecalis ar vanliga urinvagsinfektionsbakterier. Casadesus & Sinawe 2023 menar att
vid 24-ars aldern har en tredjedel av alla kvinnor haft en urinvagsinfektion nagon gang
under sitt liv och fatt behandling. Vid urinodling krdavs noggrann preanalytik for att kunna
isolera bakterier som orsakar infektion och undvika kontamination. A.baumannii behdver
inte skilda instruktioner for hur man skall pavisa bakterien bast utan standard
instruktioner for aseptisk urinprovtagning foljs. Daremot uppkommer nya utmaningar
beroende pa patientens alder, om hen har kateter eller om provtagningen maste goras
med hjalp av punktion. Upp till 40% av alla infektioner som kraver sjukhusvard ar
orsakade av urinvagsinfektioner. Vid steril provtagning undviker man ocksa risken for
Overdiagnostisering av bakterier sa inte man ger antibiotika i onddan till patienten.
Overmedicinering kan bidra till antibiotikaresistens som leder till andra problem nir
antibiotikabehandling inte langre har nagon effekt. (Casadesus & Sinawe 2023). Vid hud-
och mjukdelsinfektioner ar det viktigt att man far ett sa representativt prov som mojligt.
Det vill sdga att provtagningen sker nar infektionen dar som vadrst. Utmaningar vid
sarprover och punktionsprover ar att fa ett prov utan kontamination av normalfloran.
(Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue. Kliininen kemia ja mikrobiologia. Naytteenoton

kasikirja).

6.1 Preanalytik vid urinprovtagning: mittstraleprov av urin

Ett av de mest vanliga och palitliga sdtten att samla in material for urinodling ar ett
mittstrale prov av urin. Det har betyder i praktiken att patienten tvattar underlivet innan
provtagning och samlar upp material under urineringen och undviker forsta stralen.
Mittstaleurin &r ett satt att undvika kontamination fran hudens egna bakterier.
(Casadesus & Sinawe, 2018). Vid idealfall s3 ar morgonurin det basta alternativet men

urinen skall helst vara inne i bldsan minst fyra timmar. | vanliga fall &r urin sterilt, ddremot
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finns det alltid risk for kontamination. Symptoml&sa patienter med laga koloniantal av

bakterier i urin kan klassas som normala urinprov och man kan utesluta infektion.

6.2 Preanalytik vid provtagning av hud- och mjukdelsprover

Vid mikrobiologisk provtagning av olika hud- och mjukdelsprover ar det viktigt att komma
ihdag preanalytikens betydelse. For att fa fram bakterien som orsakar infektion bor
provtagningen ske nar infektionen framskridit markbart. Provtagningsforemal som nalar,
bakterieodlingstickor och olika sterila eller fabriksrena burkar kan anvandas.
Provtagningsutrustning beror pa hurudan infektion det ar fragan om och var infektionen
ar. Om provet tas fran en fistel ar det viktigt att ta sa djupt som majligt sa en nal ar mera
effektiv dan en bakterieodlingssticka for att undvika kontamination fran hundens
normalflora. Vid kroniska infektioner kan det finnas mycket lite av bakterien som orsakar
infektion. Sa ratt mangd provtagningsmaterial bor fas sa att provet skall vara sa
representativt som mojligt. Noggrann provtagningsaseptik, det vill sdga rena eller sterila
engangsmaterial ar viktigt for att undvika kontamination fran hudens- och slemhinnornas
normalflora. Nar provet kontamineras med normalflora ar det svdrare att tolka
resultaten. Vid mikrobiologisk provtagning av hud- och mjukdelsprover bor provet foras
sa fort som mojligt till laboratoriet for odling och analys. Mera kansliga bakterier kan fort
do dven om provet ar taget med ratta provtagningsforemal. Under forvarning och innan
odlingen kan snabbviaxande normalflorans bakterier ta ©ver den egentliga
infektionsorsakaren. Darfor ar det viktigt att provet odlas och analyseras sa fort som
mojligt efter provtagningen. Provtagningen bor i ideala fall ske innan
antibiotikabehandling pabodrjas. Om patienten har redan antibiotikabehandling bor
remissuppgifterna ndmna om den pabdorjade kuren. (Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Kliininen kemia ja mikrobiologia. Naytteenoton kasikirja).

6.3 Preanalytik vid luftvagsprovers provtagning

Patienter som pavisar tydliga luftvagsinfektionssymptom kan ha bakteriekolonisation i

luftvagarna. A.baumannii kolonisation i luftvagarna, speciellt hos patienter med ventilator



25
bor tas pa allvar. (Kanafani,& Kanj,2023). God aseptik och preanalytik vid provtagning fran
luftvdagarna leder till mindre normalflorakolonisation. Provtagningskarlet skall ha all
relevant information som patientens personuppgifter, det vill sdga namn och
personbeteckning och nar provet blivit taget, alltsd datum och klockslag. Bestallningen
bor dven specifikt sdga vilket sorts material det ar fragan om, som tillexempel sputum,
BAL-vatska eller tillexempel trakeakanyl. Relevanta grundsjukdomar eller symptom bor
aven finnas i remissuppgifterna som cystisk fibros eller lunginflammation misstanke. Alla
prover bor transporteras till laboratoriet sa fort som majligt. Innan transport kan provet
forvaras i rumstemperatur, sputumprover daremot bor forvaras i kylskapstemperatur.

Over 24 timmars férvarning sker i kylskdpstemperatur. (Torvikoski, 2024).

6.4 Preanalytik vid sputumprover, nas- och svalgprover och
trakeostomipatienter

Innan provtagning bor patienten skdlja sin mun med vatten. Basta provmaterialet ar
sputumprover tagna genast pa morgonen. Provtagningskarl kan vara tillexempel
fabriksrena burkar med skruvkork. Spott duger inte som provtagningsmaterial utan malet
ar att patienten forsdker hosta upp slem som finns nere i luftvdgarna. Bakterier som
orsakar luftvagsinfektioner hittar man i slemmiga materialet fran luftvagarna. Provet bor
transporteras till laboratoriet sa fort som mdjligt. Forvaring upp till 24-timmar sker i

kylskapstemperatur. (Torvikoski, 2024).

Nas- och svalgprover ar ett satt att kunna fa fram bakterier som orsakar respiratoriska
symptom. Innan provtagning bor patienten undvika att dta och dricka. Bakteriemangden
kan paverkas dven av halstabletter eller vatskor som desinfekterar svalget. (Terveyskyl3,

2023).

Vid provtagning hos trakeostomipatienter bér goda aseptiska tekniker féljas och
handhygienen ar viktig. Vid sugning av vatska fran lungorna skall man skydda sig sjalv med

skyddsglasogon, skyddsrock, sterila eller fabriksrena handskar och ansiktsmask och
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anvanda sig av steril sugningsteknik. Steril sugningsteknik kan forebygga
lunginflammation. Provtagningsmaterial valjs enligt specifik undersékning. (Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiiri).

7 Behandling

Behandling av A.baumannii ar helt beroende pa hur allvarlig dess resistens ar och
hurudan infektion det ar fragan om. Riskfaktorer som kan gora behandlingsprocessen
mera invecklad ar bland annat om patienten tidigare haft MRSA-bakteriekolonisation, om
patienten anvdant manga kurer av beta-laktamasantibiotika som karbapenemer, om
patienten ar sangbunden eller tidigare varit en intensivpatient. A.baumannii kan i stora
drag delas in i fyra resistensgrupper. Multiresistens hos acinetobacter betyder att
bakterien ar resistent mot tre eller flera amnen i antibiotikagrupper. Det har brukar vara
karbapenemer, aminoglykosider och tredje eller fjarde generationens kefalosporiner.
Acinetobacter som ar resistenta mot dmnen i antibiotika som finns i alla utom tva eller
farre  lakemedelsklasser ar acinetobacter med stark lakemedelsresistens.
Karbapenemresistenta acinetobacter ar resistenta mot minst en karbapenem och sa
kallade pandrug-resistenta acinetobacter ar resistenta mot alla kdnda dmnen som
anvands i antibiotika. Vid behandling bor odlingar fran sterila omraden som blod och
cerebrospinalvatska tas pa allvar. Vid odlingar fran icke-sterila omraden, speciellt hos
patienter som varit intagna lange bor kolonisation granskas kritiskt. Om patienten inte
pavisar tydliga infektionstacken, dven om A.baumannii vaxer i odling fran exempelvis ett
icke-sterilt omrade som vytliga sar bor patienten inte underga antibiotikabehandling.

Onodig behandling kan leda till mera resistens. (Kanafani & Kanj,2023).

7.1 Behandling vid milda infektioner

Milda infektioner som A.baumannii kan orsaka ar urinvagsinfektioner och hud- och
mjukvavnadsinfektioner. Om patienten daremot utvecklar sepsis som foljd ar infektionen
allvarlig. Vid kateterurinvagsinfektion tas katetern bort och byts ut vid behov. Vid

mjukdelsinfektioner behandlas saret eller infekterade omradet med debridering om det
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ar mojligt. Sa lange infekterade omradet kan rengoras eller infekterat foremal kan tas
bort klassas den som mild. Storsta skillnaden mellan allvarliga och milda A.baumannii
infektioner ar nar infektionskallan ar kand och under kontroll. Vid milda infektioner
anvands ofta monoterapi av antibiotika pa basis av resistensbestamningen. Vid icke-
resistenta stammar anvands beta-laktamaner och karbapenemer. Vid urinvagsinfektioner
kan trimetoprim och aminoglysider anvandas som behandling. Om stammen visar sig att
vara resistent behandlas de pa samma satt som vid allvarligare infektioner. (Kanafani &

Kanj ,2023).

7.2 Behandling vid allvarliga infektioner

Sepsis dar A.baumannii ar bakomliggande patogen och sana fall dar infektionskallan inte
ar under kontroll klassas som allvarliga infektioner. Nar infektionskallan inte ar under
kontroll ar infekterade féremalet inte borttaget. Vid abscesser maste de témmas for att
uppna kontroll 6ver infektionskdllan och innan det gors ar infektionen dnnu allvarlig. |
princip alla infektioner utom urinvagsinfektioner dar A.baumannii férekommer ar
klassade som allvarliga om inte infektionskallan dr under kontroll. Aven lunginflammation
hor till allvarliga infektioner nar A.baumannii ar bakomliggande orsakaren.
Resistensbestamning ar viktigt vid allvarliga infektioner for att kunna behandla optimalt.
Kombinationsterapi med olika sorters antibiotika valjs pa basis av resistensbestamningen.

(Kanafani & Kanj, 2023).

7.2.1 Behandling vid kdnsligare stammar av A.baumannii

Mera kansliga stammar av A.baumannii ar kansliga for ett eller flera forsta linjens
antibiotika. Vid allvarliga A.baumannii infektioner med en kanslig stam av bakterien kan
da tva forsta linjens antibiotika fran olika grupper anvandas i kombination med varandra
for effektiv behandling. Det vill sdga att man kan kombinera beta-laktamanantibiotika

med exempelvis karbapenemer. | fall dar bakterien ar kanslig for bara ett forsta linjens
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antibiotika kan det kdnsliga @mnet kombineras med andra linjens antibiotika. (Kanafani &

Kanj, 2023).

7.2.2 Behandling vid resistenta stammar av A.baumannii

Mera resistenta stammar av A.baumannii kan utveckla resistens mot alla forsta linjens
antibiotika. Om bakterien dr mera resistent gar det inte att anvdanda forsta linjens
antibiotikum med andra linjens antibiotikum eller kombinera tva forsta linjens antibiotika
med varandra. Tva andra linjens antibiotika gar att anvanda tillsammans nar resistensen
ar sa pass utvecklad att forsta linjens antibiotika inte ar effektiva langre. Det héar kan vara
polymyxin i kombination med tetracyklinderivat. Tetracykliner kan daven paras ihop med
aminoglykosider for behandling. Trippelterapi ar dd tva antibiotika som bakterien ar
resistent mot kan tillsammans med ett ldkemedel som bakterien ar kanslig for kan
utnyttjas tillsammans. Aktivt polymyxin- eller tetracyklinderivat, ampicillin och
meropenem ar en av de vanligaste trippelkombinationerna vid behandling av resistenta
stammar av A.baumannii. A.baumannii stammar som ar resistenta mot alla former av
antibiotika ar svarbehandlade och prognosen ar oklar for patienten. Trippelterapi kan
anvandas hos stammar som ar pandrug-resistenta men positiva behandlingsresultat kan
inte garanteras. Vid goda behandlingsresultat med kombinationsterapi Overgar
behandlingen till monoterapi efter infektionen bdrjat stabilisera sig. Det har ar fallet hos
de flesta infektionerna orsakade av A.baumannii men dock vid sepsis och allvarlig
lunginflammation utnyttjas kombinationsterapi under hela behandlingsprocessen.

(Kanafani & Kanj ,2023).

8 Etiska 6vervaganden

God vetenskaplig praxis innebar att dokumentering, forskning och presentation gors
objektivt och omsorgsfullt. Kallorna skall vara tillforlitliga och det ar viktigt att ta ansvar
nar det galler forskningsetik. Forskningsetiska delegationen TENK har nationella
anvisningar pa hur undersokningar gors enligt god vetenskaplig praxis. Vetenskap skall

vara transparent och 6ppen for att bygga fortroende. Var och en har sjalv ansvar att god
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vetenskaplig praxis foljs. Etiska varderingar, som att kunna referera korrekt och kunna
uppskatta materialet samt anvanda det etiskt korrekt i egna utredningar ar vasentliga nar
det galler forskningsetik. Etiskt hallbara metoder inom forskning &r i atanke vid alla
skeden av forskningsprocessen. Detta ar relevant under tillexempel undersdkning,
bedomning och informationssékning inom vetenskaplig forskning. (TENK, God

vetenskaplig praxis, 2024).

| sammanstallningen och skrivandet av detta examensarbete har framfor allt objektivitet
och framférande av fakta pa korrekt satt varit i atanke under skrivprocessen. | min
litteraturstudie har forskningsresultaten och informationen insamlad fran olika kallor
presenterats med egna ord. Materialet har ocksa granskats kritiskt, speciellt nar det galler
vilka kallor som anvants. Malet har varit att anvdanda sa relevanta och nyttiga kallor som

mojligt nar det galler egna framtida yrkesrollen som bioanalytiker.

9 Analys av materialet

A.baumannii ar en av de farligaste bakterierna i dag enligt varldshalsoorganisationens
lista over farliga mikrober. (WHO 2017). Speciellt i vardmiljoer ar A.baumannii en
besvarlig mikrob med hog mortalitet pa grund av dess naturliga antibiotikaresistens.
Formagan att kunna dessutom anpassa sig till allt utmanande miljéer och utveckla nya

resistensmekanismer gor prevention och behandling utmanande.

God hygien vid sjukvardsanstalter och effektiv anvandning av antibiotika ar sdatt man kan
minska pa resistensutvecklingen hos bakterien. Handhygien, isolering enligt behov och
uppfoéljning ar processer dar hela sjukvardspersonalen ar delaktig av. Antibiotikaresistens
ar daremot inte enbart ett problem inom sjukvardsmiljon utan ndgonting som vanliga

manniskor kan paverka med hjalp av sina val.

Med tanke pa yrket som bioanalytiker ar speciellt preanalytiken viktig nar det galler

provtagning, analys och tolkning av resultat. Speciellt hos A.baumannii bor
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bakterieodlingar analyseras kritiskt for att undvika onddig antibiotikabehandling som i

varsta fall kan leda till mera resistens hos bakterien.

Den har litteraturstudien vill framfoér allt vacka tankar och reflektioner gallande
antibiotikaresistens, MDR-bakterier, kliniska betydelsen som A.baumannii kan ha,
sjukvardshygien och sjukvardsrelaterade infektioner, deras behandling och prevention.
Preanalytikens roll i det hela och hur det kan inverka bade positivt och negativt angaende

A.baumannii och infektioner bakterien kan orsaka.
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