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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa aktuell fakta om ESBL och Clostridium
difficile samt att f& fram hur man som vardare kan forhindra smittspridning av dessa
infektioner. Respondenten vill férmedla enhetliga vardforeskrifter vid ESBL och
Clostridium difficile-infektioner till en boendeenhet for aldre personer i Finland.
Examensarbetet gjordes for att 6ka vardpersonalens kunskap om dessa infektioner samt
for att fa kunskap om hur man undviker smittspridning av infektionerna.
Forskningsfragan ar: Hur forhindra smittspridning av ESBL och Clostridium difficile pa ett
aldreboende.

Respondentens teoretiska utgangspunkter ar vardlidande utgaende fran Eriksson (1993,
1994) samt god vard av Eriksson (2/1990) och av Norberg (1994). Studien ar kvalitativ.
Datainsamlingen ar en litteraturstudie som bestar av vetenskapliga artiklar. De valda
artiklarna har sammanstallts i en resumé (bilaga 1). Resumén analyserades med hjalp av
innehallsanalys. Darefter tolkades materialet mot den teoretiska referensramen och mot
den teoretiska bakgrunden.

Ur resultatet framgar tre omraden som behover beaktas pa ett aldreboende: kunskap
och information om ESBL och Clostridium difficile, snabb och saker diagnos med
observationer och riskfaktorer samt utvecklingen av vardforeskrifter. Utgaende fran
resultatet har gjorts vardforeskrifter om ESBL (bilaga 2) och Clostridium difficile (bilaga 3)
for all personal, patienter och besotkare. Vardforeskrifterna har gjorts i form av plastade
scheman som vid en aktiv infektion sattas upp i boenderummet.

Sprak: Svenska  Nyckelord: ESBL, Clostridium difficile, aldreboende, vardforeskrifter
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Summary

The purpose of this thesis is to find out the actual facts of ESBL and Clostridium difficile,
and find out how caregivers can prevent the spread of these infections. The respondent
wants to convey uniform health regulations concerning ESBL and Clostridium difficile
infections at a housing unit for the elderly in Finland. The work was done to improve
health professionals' knowledge about these infections and to gain knowledge on how to
avoid the spread of infections. The research question is: How to prevent the spread of
ESBL and Clostridium difficile in a nursing home.

Respondent's theoretical premises are health suffering starting from Eriksson (1993,
1994) as well as good care of Eriksson (2/1990) and Norberg (1994). The study is
gualitative. The data collection has been carried out as a literature study consisting of
scientific articles. The selected articles have been compiled into a summary (Appendix 1).
Summary has been analyzed using content analysis. The material was then interpreted
against the theoretical framework and background.

The results show that the nursing home needs to concider three areas: knowledge and
information about ESBL and Clostridium difficile, the rapid and safe diagnosis of
observations and risk factors, and the development of health regulations. Based on these
results, the respondent has made care regulations for ESBL (Annex 2) and for Clostridium
difficile (Appendix 3) for all staff, patients and visitors. The health regulations have been
carried out in the form of laminated schedules that should be put up in the patient’s
room in case of active infection.

Language: Swedish Key words: ESBL, Clostridium difficile, care regulations
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1 Inledning

Var hoga konsumtion av antibiotika i hela varlden, ocksa i Finland, har skapat en
Okad forekomst av de multiresistenta gramnegativa tarmbakterier som bildar ett
betalaktamas eller ESBL, och av den anaeroba sporbildande bakterien Clostridium
difficile. Infektionerna ESBL och Clostridium difficile drabbar framst aldre personer
med antibiotikabehandling och ett nedsatt allmantillstand. Bada dessa infektioner
har dessutom en tendens att bli mer aggressiva och toxiska med aren. | Finland ar
nya fynd av dessa sjukdomstillstdnd anmalningspliktiga sedan 2008. 2011
anmaldes sammanlagt 3363 fall av ESBL och ¢6ver 6000 fall av C.difficile till

Institutet for halsa och valfard, THL.

Respondenten &r sjukskotarstuderande som har i manga ar arbetat pa ett
aldreboende och sett hur dessa infektioner blivit allt vanligare. Syftet med detta
examensarbete ar att genom en litteraturstudie ta reda pa mera fakta om ESBL
och Clostridum difficile och 6ka vardpersonalens kunskap om infektionerna for att
pa det sattet kunna bidra till att minska riskerna for spridning av infektionerna pa
boendeenheterna. Examensarbetet ska ocksa resultera i ett plastat schema, som
med enkla, klara anvisningar ska vagleda personalen nar en boende har insjuknat
i en av dessa infektioner - detta for att paminna vardarna, stadpersonalen, den
boende sjalv och eventuella anhdriga om gallande vardrutiner. Examensarbetet ar

ett bestallningsarbete fran ett aldreboende i Finland.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie &r att ta reda pa aktuell fakta om ESBL och Clostridium
difficile samt fa fram hur man som vardare kan forhindra smittspridning av dessa
infektioner. Vidare vill respondenten férmedla enhetliga vardforeskrifter vid ESBL
och Clostridium Difficile-infektioner till en boendeenhet for aldre personer i Finland.
Respondenten har for avsikt att gora ett tydligt schema eller en plansch som kan
sattas upp pa vaggen i rummet hos den boende med den ifrdgavarande
infektionen, for att paminna vardarna, vikarierna, stadpersonalen, den boende
sjalv samt mojliga anhoriga om vikten av t.ex. handhygien. Arbetet gors for att fa
ett nytt redskap i den allt mera vardagliga situationen att dldre med ESBL och

Clostridium difficile infektioner flyttar in och bor pa boendeenheter for aldre.

Forskningsfragan ar:

- Hur forhindra smittspridning av ESBL och Clostridium difficile pa ett
aldreboende?

3 Vetenskaplig utgangspunkt

| det har kapitlet kommer respondenten att lagga tyngden pa tva viktiga
utgangspunkter. De begrepp som valts ar vardlidande utgaende fran Eriksson
(1993, 1994) och god vard av Eriksson (1990) samt av Norberg (1994).

Lidande har valts eftersom skyddsklader och isoleringar som &r en del av varden
vid dessa infektioner, kan upplevas mycket frammande och till och med krankande
for den boende och dennes anhoriga.
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Respondenten har valt begreppet god vard eftersom en sjukskotares goda
kunskaper inom detta omrade mojliggor ett etiskt utgangslage vid moétet med

patienten.

3.1 Vardlidande

Lidandet i varden kan enligt Katie Eriksson (4/1993, s. 12-13) delas in i tre delar:
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Detta arbete kommer att fokusera
pa vardlidandet.

Vardlidande ar det lidande som uppkommer p.g.a vard eller utebliven vard, och
kan ses som ett onddigt lidande for en patient. Florence Nightingale beskrev detta
fenomen redan pa 1950-talet, emellertid har det, enligt Eriksson, en tendens att
oka i var tid. (Eriksson, K. 1994, s. 82-86).

Vardlidande kan delas in i: krankning av patientens vardighet, fordomelse och
straff, maktutdvning samt utebliven vard. Denna uppdelning ar inte total utan de
olika delarna gar in i varandra. Att kranka patientens vardighet och hennes véarde
ar den storsta och vanligaste formen av vardlidande. Detta kan ske genom en
direkt nonchalans mot patienten eller genom slarv av vardaren, som en konkret
handling eller genom en abstrakt handling t.ex. genom att inte se patienten. Med
fordomelse och straff menar Eriksson att vardaren i sin maktstallining glommer bort
att patienten alltid har en fri vilja och att s.k. besvarliga patienter oftare &n andra
kan kanna av fordomelse. Straff uppkommer nar vardaren kunde ha gjort mera for
patienten men valjer att inte gbra det. Att utbva makt mot patienten sker nér
patienten upplever att han &ar tvingad att géra en sak mot sin vilja, detta kan ske
direkt eller indirekt. Utebliven vard forekommer i olika grader, allt fran sma
forseelser som slarv till vanvard. Att medvetet orsaka nagon icke vard ar en direkt

krankning av manniskan och en direkt maktutévning. (Eriksson, K. 1994, s. 86-93).
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Manga patienter som isoleras p.g.a. en sjukdom kan komma att uppleva en livskris
och tiden kan bli mycket lang. En del av de patienter som maste isoleras p.g.a.
C.difficile inom &ldreboenden lider av demens vilket gér att dessa har &nnu
svarare att vara isolerade, samtidigt som behovet av isolering kan vara ett maste
for ovriga boendes sékerhet. ESBL patienter isoleras pa sjukhus men dessa ska
inte isoleras pa boende-enheter emedan effektiverade hygienforeskrifter ska
foljas. Om den boende sjalv inte kan folja de effektiverade hygienforeskrifterna sa
bor han/hon fa hjalp med det av vardpersonalen. (Almas, H., Stubberud, D-G.&
Gronseth, R. 2011, s. 60).

Eriksson skriver (4/1993, s. 115) att vardens yttersta syfte ar att lindra ett lidande.
Vardlidandet nar det galler isoleringar kan lindras genom att géra upp och folja en
individuell vardplan dar olika insatser tas med som behovs for att stoda patienten.
Vidare bor patienten fa en egen stédperson. Att arbeta med isolerade patienter ar
mycket tidskravande och ett utmanande arbete, vardpersonalen bor darfor ocksa
fa handledning. (AlIméas m.fl., 2011, s. 60).

3.2 God vard

God vard kraver flera saker av vardaren. Det géller att vardaren ser patienten, ser
patientens varde som manniska och patientens sarbarhet. Vardaren bor ha
medkéansla med patienten, en dnskan att vilja hjalpa denna samt en mgjlighet att
hjalpa. Detta betyder att vardaren ibland maste vara villig att gora vissa
uppoffringar for patienten. God vard innebar en speciell attityd. Det ar inte bara
vad man gor som ar viktigt utan hur man gor det. (Norberg, A., Engstrom, B.,
Nilsson, L., 1994, s.10-11).

For att vardaren ska kunna se patienten som en verklig manniska med samma

varde som vardaren sjalv, kravs det att vardaren kan leva sig in i patientens
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situation och satta sig sjalv i patientens skor. Det ar dock sa att ju langre bort fran
patientens situation vardaren kanner sig, desto svarare upplevs detta, vilket kan
vara en orsak till att varden av dementa ar speciellt svar. (Norberg m.fl., 1994, s.
12)

K. Eriksson sager att god vard &r det som ar gott for manniskan. En god vard ar en
caritativ vard och det caritativa monstret &r, att man i varden, i en anda av karlek,
vill férmedla tro, hopp och kéarlek genom ansning, lekande och larande. (Eriksson,
K. 2/1990, s. 25). Vardandets mening utgors av dessa delar: att ansa, att leka och
att lara. De visar vardandets tva sidor, dels ansningen som ger kroppen véalbehag
och renlighet och dels lekandet som ger tillit och tillfredsstéllelse och larandet som
ger kunskap och leder till utveckling. Dessa delar tillsammans i en kansla av karlek
ger mojlighet till en god vard. (Eriksson, K. 2000, s. 19-22).

4 Teoretisk bakgrund

Respondenten har som teoretisk bakgrund valt att tydliggéra begrepp som é&r
nodvandiga for att forstd problemet runt ESBL och Clostridium difficile. De
begrepp som kommer att behandlas ar ESBL, Clostridium difficile, isoleringar,

handhygien och aseptiken.

4.1 ESBL

Férekomsten av multiresistenta gramnegativa tarmbakterier okar patagligt i
varlden, ocksa i Finland, och manga av dessa resistenta tarmbakterier bildar ett
betalaktamas, (ESBL). ESBL &r nytt i varlden och i Sverige beskrevs den forsta

gangen 1983 och pa 1990-talet fanns det redan stammar som stéllde till med
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behandlingsproblem. ESBL spridningen har i Finland foljts med sedan 2008 och
utgdr numera de vanligast forekommande multiresistenta bakterierna i Finland och
i ovriga Norden. Okningstakten overstiger vida den for MRSA och VRA. (THL,
rapport 37/2012; Meurman, O. 2012, s. 179-184).

2011 anmaldes till THL sammanlagt 3363 fall av ESBL i Finland. Den klart storsta
delen av dessa (3119 fynd) var av E-coli stammar (2010: 2528), Klebsiella
pneumoniae-stammarnas antal var 244 (2010: 184). ESBL-bildande E-coli-
stammar identifierades i fynd fran alla aldersgrupper men i sarklass storsta
gruppen var kvinnor 6ver 65 ar. 72% av fynden hittades i urin. (Jaakola,
Lyytikainen, Rimhanen-Finne, Salmenlinna, Vuopio, Roivainen, L6flund, Kuusi och
Ruutu. 2012, s. 28).

ESBL eller Extended Spectrum BetalLaktamaser star inte for nagon enskild
bakterie utan endast for en resistent. ESBL ar ett enzym som vissa bakterier kan
producera. De vanligaste bakterier som producerar detta enzym ar Escherichia
coli (e-coli), Klebsiella pneumoniae och P. mirabilis. Resistensen ESBL forflyttar
sig latt mellan dessa gramnegativa bakterier. De har bakterierna ar for oss
manniskor helt vanliga tarmbakterier, som dock kan orsaka sepsis,

urinvagsinfektioner, pneumoni och sarinfektioner. (Melhus, A. 2010, s. 387).

Bakterier som bildar ESBL bryter ner bredspektrumcefalosporiner och alla typer av
pencillin. Infektionen drabbar framst &ldre med antibiotikabehandling och ett
nedsatt allmantillstind. ESBL kan ocksa drabba yngre personer. Hur man
drabbas kan variera, fran att vara helt symtomfri barare av infektionen och att ha
enbart lindriga infektioner sdsom vanliga urinvagsinfektioner, till att fa livshotande
infektioner. (Melhus, A. 2010, s. 387).

THL (2013) skriver att bekampningen av ESBL bor utformas pa ett annorlunda satt
an hittills. ESBL och de infektioner som den orsakar finns pa sjukhus och inom
langvarden men aven utanfor halso- och sjukvarden, dessa infektioner ar ett allt

vaxande problem. Kampen mot ESBL ar mycket viktig for specialistsjukvarden,
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och sjukvardsenheter dar risk finns for att bakterierna kan orsaka allvarliga
infektioner. Forandringar i den epidemiologiska situationen gor att vi bor utvardera

insatsatgarder pa ett nytt satt. (Jalava, J., Rintala, E., Lyytikdinen, O. 2013).

4.1.1 Escherichia coli (e-coli)

E-coli tillhér manniskans normala tarmflora samtidigt som bakterien & den som
orsakar flest infektioner hos maénniskan. Typiska e-coli infektioner ar
urinvagsinfektioner och urosepsis, mindre vanliga &r olika enteriter. Enterit ar en
sorts tarminflammation, dar typiska symptom éar illamaende, krakningar, diarré och
magsmartor. Ibland férekommer ockséa feber, ex. EHEC och turistdiarrén ETEC.
(Melhus, A. 2010, s. 147-148).

4.1.2 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae ar ocksa en bakterie som vanligen finns i tarmen men aven
den kan orsaka en infektion hos manniskan. De vanligaste infektionerna ar

urinvagsinfektioner och lunginflammationer. (Fass).

4.1.3 Proteus mirabilis

Proteus mirabilis hér som de tva Ovriga till var normalflora i tarmen. P. mirabilis
kan dock ocksa hittas fritt levande i vatten och pa marken. Nar denna
gramnegativa enterokock kommer till urinroret, till 6ppna sar eller till lungorna kan
den orsaka infektioner/inflammationer. Till urinréret kommer denna bakterie

vanligen genom en inneliggande urinkateter.
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| sér kan bakterien orsaka SIRS och det mindre vanliga stallet for P.mirabilis &r
lungorna dar bakterien orsakar lunginflammation. P. mirabilis kan ocksa orsaka

prostatainflammation.

SIRS ar en forkortning pa Systemic Inflammatory Response Syndrome och star for
det syndrom dar immunsystemet svarar pa ett tillstind med en systemisk
inflammation, vilken kan vara med eller utan en infektion. Misstanke om SIRS bor
finnas ifall patienten uppfyller minst tva av foljande kriterier: en kroppstemperatur
pa over 38 grader eller under 36 grader Celsius. En puls pa 6ver 90 slag per minut
och en andningsfrekvens pa Over 20 andetag per minut samt leucocytos eller
leukopeni (LPK < 4 eller > 12). Komplikationer till SIRS ar allvarliga och kan géra
att patienten gar i chock, far en multipel organsvikt och/eller en akut njursvikt.
(Terveysportti).

4.2 Clostridium difficile

C.difficile identifierades forsta gangen pa 1930-talet i avforingen hos friska
nyfédda bebisar. 1974 kunde man i en studie konstatera att 21% av de som
behandlades med antibiotikan clindamycin drabbades av diarréer, 10% av
deltagarna utvecklade pseudomembrands kolit som en biverkning pa
behandlingen. Sedan 1978 har C.difficile blivit erkand som den infektiosa orsaken
till antibiotika-associerad diarré och kolit. (Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010).

Clostridium difficile ar en anaerob sporbildande bakterie som kan orsaka
illaluktande, blodiga diarréer, buksmartor och feber, hit hor dock inga eller
obetydliga krakningar. Clostridium difficile &r den framsta orsaken till
antibiotikaassocierad diarré och kan uppkomma under en pagaende
antibiotikabehandling, eller efter en nyligen avslutad antibiotikabehandling.

Tidigare infektion av C. difficile ar en stor riskfaktor liksom hog alder samt ett
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nedsatt allmantillstand och immunférsvar. Man kan ocksa drabbas av C. difficile
genom smitta pga. bakteriens mdjlighet att bilda sporer. C. difficile kan namligen i
sporform Overleva flera manader i miljon och ar da mycket motstandskraftig mot
desinfektionsmedel. (Melhus, A. 2010, s. 149-150).

Under senare ar har det i Nordamerika och i Europa forekommit en 6kning av
svarare variationer av sjukdomen, speciellt bland aldre personer. Orsaken har
varit en ny stam av C. difficile som benamns PCR ribotyp 027, som orsakar
mangdubbelt hdgre mangder toxin &n de vanligare stammarna. Denna nya variant
har dessutom varit resistent mot kinolingruppens antibiotika och har patraffats i de
europeiska landerna: Storbritannien, Nederlanderna, Belgien, Frankrike, Irland,
Luxemburg, Osterrike, Schweiz, Polen, Danmark, Tyskland, Finland och Norge.
(THL. 2013)

Patienter med diarré orsakad av C. difficile kan sprida stora mangder bakterier till
omgivningen. Smittvagarna ar droppsmitta och/eller kontaktsmitta. Smittéverforing
sker antingen med bristande hygien efter toalettbesok, direkt mellan patienter eller
via brister i personalens handhygien. En patient med en positiv C.difficile odling
eller med ett positivt toxintest skall behandlas som smittsam om han/hon har
diarré - patienten bor da isoleras. C. difficile sporerna tal alkohol, vilket gor att
handerna bor tvattas med tval och vatten fére handdesinfektion. (Melhus, A. 2010,
s. 149-150).

Fall av Clostridium difficile ar anmalningspliktiga i Finland sedan 2008. Under 2011
gjordes 6ver 6 000 anmalningar. Av dessa fall var nastan 60 % kvinnor, och cirka
halften av alla med infektionen hade fyllt 75 ar. (Jaakkola m.fl. 2012. s. 18).

Droppsmitta ar en luftburen smitta, som smittar med hjalp av de vatskor vi sprider
runtomkring oss. Det tydligaste sattet &r genom hostningar och nysningar.
Luftburen smitta kan dock ocksa spridas med hjalp av sprej, damm, dimma, och
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rok. Med hjalp av de sistnamnda kan smitta &ven sprida sig langa strackor. (
Melhus, A. 2010, s. 91-92).

Kontaktsmitta sker genom en direkt eller en indirekt kontakt mellan smittspridaren
och mottagaren. Vid den direkta kontaktsmittan sker smittspridningen direkt fran
en individ till en annan, t.ex. via beréring. Vid indirekt smitta gar smittan via ett
foremal. Vanliga foremal ar hander, dérrhandtag och tangentbord. Vid smitta av
ESBL och C. difficile sker ofta smittan via vardpersonalens hander och via
patienttoaletterna. ( Melhus, A. 2010. s. 91).

4.3 Isoleringar

Med isoleringar inom sjukvarden menas att man férsoker minska mojligheterna for
mikroorganismerna att spridas fran den infekterade patienten till en

infektionsmottaglig patient, vardpersonalen eller till anhoriga.

En isolering kan vara nédvandig av tva anledningar: om patienten ar smittsam, da
for att skydda Ovriga patienter, eller om patienten ar infektionskanslig, da man
valjer isolering for att skydda patienten fran omgivningen. Det ar dock viktigt att
hela vardteamet kommer ihag syftet med en isolering som &r att isolera mikrober,
inte manniskor. En isolerad patient far inte lamnas ensam och hans frihet ska
begransas sa lite det bara ar mojligt. Har behdvs saklig information till bade patient
och anhdriga. Informationen ges till de som behdver den men ska inte i onédan
ges till utomstaende eller till 6vriga patienter. (Anttila, K., Kaila-Mattila, T., Kan, S.,
Puska, E-L., Vihunen, R. 2004. s. 105-107).Vid en eventuell flytt av patienten bor
man naturligtvis i forvag beratta om smittorisken. Man bor ocksa nar man bestaller
laboratorieprov uppmarksamma laboratoriepersonalen pa isoleringen sa denna
kan vidta forsiktighet vid provtagningstillfallet. (Ylipalosaari, P., Keranen, T. 2010.
S. 184-201).
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Patienter med Clostridium difficile eller med ESBL ska kontaktisoleras pa sjukhus.
En boende med ESBL pa en boende-enhet ska dock inte isoleras, och en boende
med C. difficile infektion ska isoleras endast nar symtom finns (diarré) + tva dygn
efter att symtomen upphort. (Ylipalosaari, P., Keranen, T. 2010. s. 184-201).

En isolerad patient vardas alltid enligt den aseptiska arbetsordningen sist.
Matporslin och bestick ar inte férenade med stor smittorisk och hanteras som
ovriga patienters porslin. Nar det galler vardredskap anvands om modjligt
engangsmaterial, och om detta inte ar mojligt forvaras vardredskapen i
isoleringsrummet samt tvattas och desinfekteras efter vardens slut. Tidningar gar
till vanlig insamling. Klader 6verlag &ar inte sarskilt smittofarliga men sangklader
ska inte dammas, patientklader tvattas i vanliga tvattmaskiner, dock inte blandade
med Ovriga boendes klader. (Anttila, K., Kaila-Mattila, T., Kan, S., Puska, E-L.,
Vihunen, R. 2004. s. 105-107).

Isoleringsrummet stadas varje dag och sist av alla rum. | rummet foérvaras
stadmaterialen och stadningen skots med engangsstaddukar. Efter stadningen
forpackas engangsdukarna tatt redan i isoleringsrummet och slangs bort. Stank av
kroppsvatskor stadas alltid genast bort med klorhaltiga material, &ven géallande
patienter som inte ar isolerade . (Ylipalosaari, P., Keranen, T. 2010. s. 184-201).

Vid C. difficile isoleringar, byts patienten klader och sangklader dagligen. Tvattkorg
ltvattsack skall finnas inne i isoleringsrummet. Kladerna tvattas i minst 71 graders
varme. Sporerna som C. difficile bildar férgérs inte i denna varme men de skoljs
bort av mangden vatten. Klader som skickas till tvatteri skall placeras i dubbel
tvattsack bestaende innerst av en vattenloslig sack och ytterst av en vit tvattsack.
Pa det sattet behdver inte heller personalen pa tvatteriet utsatta sig for smittorisker
I samband med tvattningen. Madrassen, sdngen och séngbordet tvattas med
klorhaltigt tvattmedel, varje dag. Néar isoleringen havs behdvs en annu grundligare

stadning av madrass, séng och hela rummet. ( Gould, D. 2010).

| det aktuella boendet finns manga fordelar nar det galler isoleringar. Boendet ar
relativt nybyggt, alla boenden har egna rum med egna wc:n och egen dusch.
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4.4 Handhygien och aseptik

Respondenten kommer i detta arbete att betona vikten av handhygien och aseptik
vid ESBL och C.difficile infektioner. Vikten av handhygienen framkommer inte bara
i WHO: s riktlinjer for Hand Hygien i varden utan ocksa i flera vetenskapliga
artiklar. I Canadian Medical Association Journal hittar respondenten bl.a. en
artikeln skriven av Kandel, Moayedi och Bunce som beskriver en kvinna med en
samhallsforvarvad C. difficile infektion. Artikeln visar med tydlighet vikten av
handhygienen. | artikeln Prevention and Control of Clostridium difficile infection
som publicerats i Nursing Older People (2010), lyfter forfattaren Dinah Gould
speciellt fram handhygienen som den viktigaste aspekten i behandlingen av en C.

difficile infektion.

Handdesinfektion anses vara den viktigaste atgarden i kampen mot infektioner.
Nar det galler bl.a. C.difficile kravs det dock att handerna tvattas fore desinfektion
med tval och vatten, eftersom bakterien har en mojlighet att Gverleva
desinfektionsmedel. Handerna maste alltid desinfekteras fére och efter en
patientkontakt samt efter att man tagit av sig skyddshandskar och nar man gar in i

eller ut ur ett isoleringsrum. (Ylipalosaari, P., Kerdnen, T. 2010. s.184-201).

Med vardpersonalens handhygien menas alla de atgarder man tar for att forhindra
mikrober att forflytta sig fran vardpersonalens hander till patienten, fran patientens
narmiljo till patienten, fran patient till patient och fran patient till vardare. Med
handtvatt menas att man tvattar bort synligt smuts fran handerna med tval och
vatten, medan man med handdesinfektion menar att man masserar in
alkoholbaserad desinfektionsmedel i handerna. Till vardpersonalens handhygien

hor ocksa vard av handerna och anvandning av skyddshandskar.

Hannu Syrjala och Irma Teirilda har sammanstéllt handhygienforeskrifter for
Finland, i boken Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. | féreskriften visar de att en
handtvatt med tval och vatten gors om handerna &r synligt smutsiga, efter wc-
besok och vid vard av patienter med C. difficile eller Noro-virus. Handerna tvattas i
ljummet vatten wunder 15-30 sekunder, skoljs och torkas torra med
engangshanddukar. Skoljning av handerna med enbart vatten gors vid behov om
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handerna blivit kladdiga av handdesinfektionsmedel och sker under rinnande
ljummet vatten under 10-15 sekunder. En handdesinfektion ska ske fore och efter
alla patientkontakter. Den gors for att fa bort tillfalliga mikrober pa handerna och
gors genom att 3 ml alkoholbaserat desinfektionsmedel masseras in i torra
hander tills héanderna igen ar torra (30 sek). En kirurgisk handdesinfektion gors
daremot under 3 min sa att handerna hela tiden ar fuktiga av desinfektionsmedlet,
denna gors fore ett kirurgiskt ingrepp och forutom att avlagsna tillfalliga mikrober
tar den ocksa bort permanenta mikrober. Huden ska skotas for att hallas i skick,
behélla den normala fuktigheten och forstarka hudens skyddsmekanism. Detta
gors genom att undvika onddig tvalvatten- tvatt, anvanda handdesinfektionsmedel
och hudkram samt skota om hudsar och hudinfektioner. Skyddshandskar ska
anvandas for att skydda patienterna och personalen mot smitta. Engangshandskar
anvands och ett nytt par tas i bruk fér varje arbetsmoment och fér varje patient.
Handerna desinfekteras efter att man tagit bort handskarna. (Syrjala, H., Teirilg, 1.
2010. s. 166).

Enligt varldshalsoorganisationen WHO sprids mikrober som orsakar
sjukhusinfektioner, fran patient till patient, via vardpersonalens hander. Deras
spridning via vardpersonalens hander sker pga. att patogena mikrober
forekommer pa patientens hud eller i dennes narmiljé. Organismerna har en
formaga att forflytta sig till vardarens hander, de har ocksa en férmaga att 6verleva
pa vardarens hander. Vardarens bristfalliga handhygien och vardarens kontakt

med patienterna och objekt i patienternas narmiljo gor smittspridningen majlig.

Det forsta skedet i spridningen av patogena mikroorganismer som orsakar
sjukhusinfektioner majliggors av att patogena organismer finns pa patientens hud
eller pa objekt i patientens omedelbara narhet. Patogener som orsakar
sjukhusinfektioner kan man hitta speciellt i infekterade eller i vatskande sar, men
de forekommer ocksa i kolonier pa hel hud. Dessa omraden &ar i huvudsak
ljumskar, armhalor och handerna. Fran normal hud lossnar varje dag, i runda tal,
10 upphdjt i 6 hudceller, vilka innehaller levande mikroorganismer. P& grund av
detta kontamineras patienternas klader, sangklader, mobler och saker i narheten
till patienten, av patientens mikrobflora. Patientens narmiljo kontamineras framst
av stafylokocker som klarar torka, enterokocker och Clostridium difficile. (World
Health Organization 2009, s.12).
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Det andra och tredje skedet i sjukhusinfektionernas spridning genom vardarens
hander ar mikroorganismens moijlighet att forflytta sej till vardarens hander samt
deras mojlighet att 6verleva dar i flera minuter. Enligt WHO har det publicerats
endast ett fatal studier i denna migration av mikroorganismer. (World Health
Organization 2009, s.12).

Det fijarde orsaken till spridning av patogena bakterier ar enligt WHO vardarnas
bristfalliga handhygien och som femte orsak ar den i sammanhanget mest
sjalvklara att vardpersonalen &r i fysisk kontakt med patienterna och med
kontaminerade material i patientens narhet. (World Health Organization 2009, s.
12).

Sverige har som enda land i varlden en lag pa att forebyggande hygienrutiner ska
foljas av all personal inom halso- och sjukvarden, som &r i patientkontakt. |
Sverige har namligen socialstyrelsen kommit ut med en féreskrift, som handlar om
halso- och sjukvardpersonalens ansvar for att de forebyggande hygienrutinerna
alltid ska foljas. Foreskriften listar i detalj vad halso- och sjukvardspersonalen ska
iaktta for att begransa riskerna for vardrelaterade infektioner. | denna foreskrift
satts ansvaret pa verksamhetschefen eller motsvarande befattningshavare att
fortlopande folja upp verksamheten och sakerstalla att bestammelserna tillampas.

Socialstyrelsens foreskrifter om hygienrutiner ar uppgjord i 11 punkter. Dessa ar
att: arbetskladerna ska ha korta armar och bytas dagligen, eller vid behov oftare.
Pa handerna eller underarmarna ska det inte finnas armbandsur eller smycken.
Handerna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel,
genast fore och efter varje direkt patientkontakt. Hander och underarmar ska
vidare desinfekteras bade fore och efter anvandning av handskar. Vid synlig smuts
ska handerna tvattas med tval och vatten innan de desinfekteras, och torkas torra
innan de desinfekteras. Vid vard av en patient med gastroenterit ska handerna
alltid tvattas med tval och vatten fore en desinfektion. Skyddsklader ska anvandas
om det finns en risk for att arbetskladerna kommer i kontakt med kroppsvatskor
eller annat biologiskt material. Engangshandskar ska alltid anvandas vid kontakt
med, eller risk for kontakt med, kroppsvétskor eller annat biologiskt material.
Skyddshandskarna ska tas av direkt efter ett arbetsmoment och bytas ut mellan

olika arbetsmoment. (Socialstyrelsens foreskrifter 2007:19).
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5 Metod

Detta examensarbete ar en litteraturstudie. Litteraturstudien gors genom ett
kvalitativt narmelsesatt och datainsamlingsmetoden bestar av dokument. En
kvalitativ forskning stravar efter att beskriva, forsta, forklara och tolka forskningen
med ett forutsattningslost forhaliningssatt.  Forskaren  stravar  till  en
helhetsforstaelse av en specifik situation. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 45-
46). | detta kapitel kommer respondenten att redogéra for vad en litteraturstudie
ar, om undersokningsmaterial, om resumén och om innehallsanalysen, samt ta
upp det praktiska genomférandet av studien. Dokumenten bestar av vetenskapliga

artiklar som analyseras enligt en innehallsanalytisk metod.

5.1 Undersokningsmaterial

Litteraturstudien &r baserad pé ett antal vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga
artiklarna ska anknyta till syftet och fragestaliningen, samt vara aktuella.
Respondenten har satt tidsgransen till 2007, dvs. 5-6 ar, for att halla arbetet
tidsmassigt tillforlitligt. S6kning av artiklarna har skett via databaser, via bibliotek

och via internet.

Databaser som responenten anvant ar Nelly-portalen, EBSCO och Chinal.
Responenten har anvant sig av sékorden: Clostridium difficile, ESBL och extended
spectrum beta lactamase, alla med olika tillagg som old age, elderly, isolation,

handhygiene, ward, nursing och caring.

Det viktigaste i en litteraturstudie &r att den ska genomféras med samma
noggrannhet och trovardighet som de primara kéllorna och i arbetet kommer
respondenten darfoér att undvika sekundara kéllor. (Olsson, H., Sérensen, S. 2011.
s.144-145).

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran ett aldreboende i Osterbotten.

Respondenten har fatt fria hander med arbetets rubrik och innehall.
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5.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie eller dokumentstudie ar ett satt att samla in tryckt information
och innebar att systematiskt sdka, kritiskt granska och efter det sammanstélla
informationen. En allmén litteraturstudie gjordes i bérjan av detta examensarbete
da bakgrunden formades. Detta gjordes genom att beskriva det senaste
kunskapslaget inom omradet. (Forsberg & Wengstrém 2013, s.25-30).

En systematisk litteraturstudie syftar till att fA en sammanfattning av tidigare
framtagen information. Genom att géra en systematisk litteraturstudie kan fragor
som t.ex. vilket behandlingssétt som ar bast samt att det finns vetenskapligt st6d
for behandlingen eller atgarden ifraga besvaras. Vidare ska i en litteraturstudie
saker som en klar fragestallning, tydliga kriterier samt sokmetoder och urval av
artiklarna komma fram. Alla relevanta studier ska tas med. Studierna ska vara
kvalitetsbedémda och svaga studier ska ha lamnats bort. Man ska inte enbart
presentera nyttan med behandlingen ifrdga utan ocksa riskerna och eventuella
kostnader. (Forsberg & Wengstrom 2013, s.25-31).

| en litteraturstudie bor olika etiska Overvaganden goras. Sadana etiska
Oovervaganden ar egentligen de samma som i det dagliga livet. Man ska tala
(skriva) sanning, oppet redovisa med vilka metoder man kommit fram till resultatet
samt Oppet visa pa mojliga ekonomiska intressen och andra bindningar man har
till forskningen eller &mnet. Man ska inte plagiera andras forskning eller skada
andra manniskor med forskningen och vara rattvis i sin beddomning av andras
forskning. FOr att uppna dessa kriterier bor man redovisa alla artiklar som ingar i
litteraturstudien samt aven presentera sadana resultat som inte stoder den egna
asikten. Dessutom bor man endast presentera aktuell forskning. | en
litteraturstudie ar aven allt man presenterar tidigare dokumenterad kunskap, dvs.

ingenting man sjalv hittat pa. (Nyberg, R., Tidstrom, A. 2012, s. 49-56).
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5.3 Resumé

Resumé, kritisk analys, synops och syntes ar de fyra vanligaste typerna av
artikeloversikt. (Kirkevold 1996, 103-105). | detta arbete kommer respondenten att
anvanda sig av en resumé. En resumé ar en Overskadlig presentation av de
utvalda artiklarna. Denna artikelpresentation innehaller forfattare och ar da artikeln
publicerats, artikelns titel, dess syfte, metod man anvant sig av samt resultatet
man kommit fram till. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 164-165).

Resumén ger lasaren en snabb Overblick av innehallet i artikeln och gor det lattare
for lasaren att vélja ut de artiklar han vill l1asa i sin helhet. Resumén ska ha ett
neutralt innehall och varje artikel presenteras pa samma satt, vilket ger lika mycket
uppmarksamhet at varje artikel. En resumé har bade for- och nackdelar. Fordelen
med resumén ar att lasaren kan bilda sig en uppfattning om innehallet i en lang
rad artiklar som berdr amnet. Nackdelen med resumén ar bl.a. att det &ar svart for
lasaren att gora en kritisk vardering av artiklarna pa basen av de korta

sammandragen.(Kirkevold 1996, s.109).

5.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en vanlig analysmetod for kvalitativ data. Syftet ar att fa en
systematisk gruppering av innehallet. Idén bygger pa att man gar fran detaljer till
storre helheter. Nar man sedan hittat storre helheter ordnar man undergrupper
under dem. Detta ar ett flexibelt satt att analysera data pa, da man kan anvanda
givna grunder eller fritt gruppera enbart utifrdn materialet. Metoden har dock ocksa
fatt negativ kritik p.g.a. att den kan anses for enkel for en mera djupgaende
analys. (Nyberg & Tidstrom. 2012, s.135-136).
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En innehallsanalys kan delas in i en manifest innehallsanalys och en latent
innehallsanalys. En manifest innehallsanalys ar en analys av direkt synliga teman
som ar latta att se. En latent innehallsanalys ar analys av teman som inte ar lika
synliga och man kan behodva ta hjalp av olika koder for att tydliggora ett dolt
innehall i dokumenten. Nar man gor innehallsanalysen pa ett systematiskt satt far
man en beskrivhing och kvantifiering av specifika fenomen. Fenomenologi,
hermeneutisk fenomenologi, grounded theory och etnografi ar andra typer av
textanalys, vidare finns olika varianter av innehallsanalys. (Forsberg & Wengstrém
2013, s.151-152).

Med hjalp av innehdllsanalysen férenklar man data, for att skapa overskadlighet,
och berikar data for att placera in den i storre sammanhang. Innehallsanalysen har
olika faser: tematisera, kategorisera, fylla kategorierna med innehall, rakna antalet
ganger som ett tema namns, jamfora data samt att soka forklaringar till eventuella
skillnader i data. Den forsta analysen, tematiseringen, gors for att forenkla och
strukturera upp texten. Nar tematiseringen ar klar 6vergdr man till att hitta
kategorier i texten som kan skapa en struktur. Att sedan fylla dessa kategorier
med innehall gors for att fa ett lattforstaeligt schema. Man raknar antalet ganger
som ett tema namns for att fa en overblick i graden av betydelse dessa teman har,
man raknar kallt med att ju oftare ett tema namns destu viktigare ar det. Vidare
jamfér man observationerna och letar efter skillnader, nar och om man hittar
skillnader bor ocksa till skillnaderna hittas forklaringar. ( Jacobsen, D. 2012, s.
146-152).

5.5 Undersdkningens praktiskt genomférande

Examensarbetet ar ett bestéllningsarbete fran ett aldreboende i Osterbotten,
Finland. Respondenten har fatt fria hander med arbetets rubrik och innehall.
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| litteraturstudien utgick respondenten fran nytt material i vetenskapligt godkanda
artiklar, bocker, tidskrifter och kallor pa internet. Artiklarna ar publicerade mellan
aren 2007 och 2013. De vetenskapliga artiklarna sokte respondenten framst i
databaserna: Nelli-portalen, EBSCO och Cinahl samt i Yrkeshogskolan Novias
bibliotek. Litteratursokningen har skett bade elektroniskt och manuellt. S6kord som
anvants ar. Clostridium difficle samt ESBL och extended spectrum beta
lactamase, alla med olika tillagg som old age, elderly, isolation, handhygiene,
ward, nursing och caring. Responenten valde ut 13 artiklar, valet gjordes med
tanke pa fragestallningen. Tre artiklar beskriver ESBL, 9 artiklar Clostridium

difficile och en artikel beskriver multiresistenta bakterier éverlag.

De 13 utvalda vetenskapliga artiklarna lastes igenom, Oversattes och
grupperades. En resumé av artiklarna gjordes, dar artal, forfattare, syfte med
forskningen, metod forskarna anvéant och resultatet kom fram. Resumén finns som
bilaga i studien ( Bilaga 1). Tva klara grupper fanns redan i rubriken, namligen
ESBL och Clostridium difficile. UtifrAn den teoretiska bakgrunden och de
vetenskapliga artiklarna utkristalliserades sedan tre olika kategorier som inbegrep
bade ESBL och C. difficile, dessa var: kunskap och information, snabb och saker
diagnos samt utveckling av vardforeskrifter. For att fA en Overblick av hela
innehallsanalysen utvecklades en modell ( figur 1 pa sid 24 ). Kunskap och
information delades vidare upp i ESBL och C.difficile, en snabb och séker diagnos
delades upp i undergrupperna observation och riskfaktorer och néar det gallde
vardforeskrifterna gjordes tva olika. Vardforeskrifter vid vard av en boende med
ESBL finns som bilaga 2, och vardforeskrifter vid vard av en boende med en

Clostridium difficile infektion finns som bilaga 3.
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att redovisa och analysera forskningarna
utifrdn resumén (bilaga 2) med tyngdpunkt pa forskningsfragan: Hur forhindra

smittspridning av ESBL och Clostridium difficile pa ett aldreboende?

Med utgangspunkt i innehallsanalysen har huvudkategorier och underkategorier
vaxt fram under arbetets gang och det har utkristalliserats tre omraden som bor
fungera pa aldreboendet for att en smittspridning ska kunna forhindras. Dessa ar
kunskap och tydlig information hos och till personalen, en snabb och saker
diagnos samt vardforeskrifter. | dagens samhalle dar det har visat sig att
antibiotikaresistenta bakterier blir allt vanligare ar det viktigt att, nar det galler
resistenta bakterier, fa tydliga vardforeskrifter, ocksa till aldreboenden. | detta
arbete vill respondenten ge sadana vardforeskrifter till uppdragsgivaren. | en
vardenhet utan vardforeskrifter kan det latt handa misstag som kan fa 6desdigna
foljder. For att fa en Oversikt Over resultatet av innehallsanalysen gjordes en

modell av férhindrande av smittspridning, modellen kan ses i figur 1.

6.1 Kunskap och
information

6.2 Snabb och
saker diagnos vardforeskrifter

6.3 Utveckling av

6.1.2 om

6.2.2 .
6.1.1 om Clostri- e 6.3.1 Vid
ESBL dium orer ESBL
difficile

Figur 1. Férhindrande av smittspridning

6.3.2 Vid
Clostri-
dium
difficile




21

6.1 Kunskap och information

For att sakerstélla att personalen inom alla discipliner har den kunskap de behdver
for att riskbedoma de atgarder som kravs och for att begransa smittspridningen
inom de olika vardmiljoerna, maste personalen ha tillgang till arliga
kunskapsuppdateringar. Personalen maste sedan tillampa den kunskap de far for
att kunna folja riktlinjerna och planera varden sa att risken for patienterna att fa
infektioner minskar. Om ledningen har gett personalen den kunskap och
nodvandig utrustning de behover for att minska overféringen av infektionen sa kan
I teorin anstéllda stéllas till svars om de misslyckas med att omsatta sina
kunskaper i praktiken. Vardriktlinjer skyddar inte bara patienten utan ocksa
personalen och begransar riskerna for gransoverskridande Overféring av
smittsamma patogener. ( Bissett, L. 2007; Mamhidir, A-G., m.fl. 2010 ).

Det selektiva trycket frAdn anvandningen av antibiotika, antingen terapeutiskt eller
som en profylaktisk atgard inom sjukvardssektorn, och exponering for
antibiotikaresistenta stammar fran andra patienter och personal Okar risken for

patienter att utveckla en antibiotika resistent infektion. ( Bissett, L. 2007).

Det ar viktigt att medicinsk personal alltid foljer riktlinjerna for basta praxis vid
antibiotikabehandlingar. Detta for att sakerstalla att en korrekt antibiotika-
behandling ordineras under ratt tid och med ratt dos, for att férstéra de aktuella
patogenerna. Lamplig antibiotikadosering &r viktigt for att utrota patogena
bakterier, men den har ocksa en viktig roll for att minska risken fér utveckling och
spridning av resistenta bakterier. Vardpersonalen har en viktig roll att se till att
recepten har ett start och ett slutdatum och pa det sattet begransa giltighetstiden

for anvandningen. ( Bissett, L. 2007).

Med tanke pa konsekvenserna av sjuklighet och dddlighet till foljd av ESBL och
C.difficile, maste en vardare i patientkontakt forsta patogenesen av dessa
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infektioner och k&nna till riskfaktorerna, lampliga diagnostiska tester och de
rekommenderade atgarderna vid varden av patienter med infektionerna. Att
strangt folja rutinerna for infektionskontroll ar viktigt. (Keske, L A. & Letizia, MJ.
2010).

Boenden och langvardsenheter spelar en viktig roll for att garantera vard at de
aldre i vart samhalle. Manga patienter, oftast de aldre, flyttar fram och tillbaka
mellan sjukhus och olika langvardsenheter. Detta ger varden nya utmaningar vad
galler vardhygienen, sarskilt vid vardrelaterade infektioner och antibiotika-
associerade infektioner. Varden vid ett boende skilier sig markbart fran akut
intensivvard, vad galler installningar till kliniska metoder, modeller, sjalva
organisationen av varden samt vid mangden och kvaliteten pa den manskliga
resursanvandningen. Antibiotikaresistens ar dock genomgaende narvarande vid
boenden och langvardsenheterna. Detta har en avgérande betydelse eftersom
patienterna ofta flyttar fram och tillbaka inom och mellan andra

sjukvardsorganisationer. (Arnoldo, L. m.fl. 2013)

6.1.1 Kunskap och information om ESBL

Vissa bakterier kan producera enzymer som Kkallas betalaktamaser, dessa
betalaktamaser har férmagan att géra viss antibiotika verkningslost. Beta-
laktamaserna ar uppdelade enligt det &mne som enzymet reagerar med, t.ex.
penicillinaser, cefalosporinaser, bred spektrum och extendedspectrum. Extended
spectrum beta-laktamas (ESBL) ar resistenta mot penicillin samt mot 1:a, 2:a och
3:e generationens cefalosporiner. Familjen Enterobacterier ar gramnegativa
fakultativt anaeroba baciller. De ar ofta harmlésa men de kan bli patogena i vissa
omraden, t.ex. i urinvagarna. De tva vanligaste bakterierna ar Escherichia coli och
Klebsiella spp.. E.coli ar en vanlig orsak till urinvagsinfektion (UVI) men kan ocksa
orsaka sarinfektioner, luftvagsinfektioner och vissa serotyper kan orsaka infantil
gastroenterit och neonatal meningit. ( Bissett, L. 2007; Arnoldo, L. m.fl 2013).
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En majoritet av de ESBL-producerande E. coli och K. pneumoniae kolonier (95%)
pa halsovardscentralerna fanns i urin, medan kolonierna fran sjukhusvarden
harstammade fran urin (49%), fran sar (20%) och fran blod (7%). (Ostholm-
Balkhed, A. med fl. 2010). Eftersom UVI star for 24% av alla sjukhusinfektioner
och ar den vanligaste sjukvardsassocierade infektionen &r det viktigt att metoder
for att kontrollera spridningen av dessa resistenta stammar i vardmiljder ges den
prioritet de kraver. ( Bissett, L. 2007).

| Finland hittas de av varden orsakade ESBL infektioner speciellt pa
langvardsenheter och vid boendeenheter. Dessa stammarna har tydligt smittats
fran patient till patien. Dodligheten p.g.a. bakterier med ESBL ar fordubblad och
riskerna med fordrojd effektiv antibiotikabehandling p.g.a ESBL ar fem ggr férhojd,
jamfért med samma bakterieinfektion utan ESBL enzym. ESBL férlanger
dessutom sjukhusvistelsen i medeltal med 10 dagar, vilket orsakar stora
ekonomiska kostnader. | Finland finns inga enhetliga vardforeskrifter for att
forhindra smittspridningen av ESBL. P& sjukhus och pa vardenheterna sprids
dessa endera genom direkt eller genom indirekt kontaktsmitta. (Anttila, Meurmann
& Vaara. 2010, s. 452-454).

6.1.2 Kunskap och information om Clostridium difficile

Clostridium difficile @& en gram-positiv bacill som koloniserar ca 40% av alla
patienter pa ett sjukhus, vilket beror pa de sporer C.difficile bildar. Dessa sporer
forekommer ofta i sjukhusmiljoer och aterfinns pa golv, pa sang-grindar och i
badrum. Sporerna finns tyvarr ocksa pa vardarnas hander. Denna sporbildande
stav orsakar ca 15-20% av all antibiotikarelaterad diarré. En anvandning av ett
antibiotikum orsakar en férandring av tarmfloran vilket ger C.difficile en mdjlighet
att vaxa obehindrat. ( Grossman, S. & Mager, D. 2010 )

Clostridium difficile orsakas i forsta hand av en systematisk antibiotikabehandling
p.g.a. en storre eller en mindre infektion. Stérsta risken finns vid

antibiotikabehandling med klindamycin (som t.ex. Dalacin), extended spectrum
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cephalosporin (som t.ex. Kefexin, Kefolor och Zinacef) och fluorokinoloner (som
t.ex. Avelox, Ciproxin och Tavanic). Risken att insjukna i C. difficile finns ocksa vid
engangsmedicinering med antibiotika och t.o.m. vid en antibiotikaprofylaktisk
behandling t.ex. infor ett kommande tandl&karingrepp. (Simor, A. 2010). Keske,
Lisa A och Letizia, MJ namner att ocksa penicilliner hor till riskantibiotikorna for en
C.difficile infektion och Gould Dinah (2010) ndmner férutom de redan uppréaknade

aven Ampicillin.

Utvecklingen av en aktiv C.difficile infektion sker genom att det finns en mottaglig
vard. Denna vard ar mottaglig p.g.a. att den besitter en eller flera riskfaktorer.
Varden har vidare en forlust av en skyddande normal flora i tarmen p.g.a. en
exponering av antibiotika och/eller minskad magsyra. Exponering for C.difficle
sporer sker via narmiljon som sangen, sangbordet, wc eller vardarens hander.
Nar en fortaring av dessa C.difficile sporer (6verforing fekalt-oralt)
sker, forokas  bakterierna  snabbt i tarmen och orsakar en
inflammation med de typiska symtomen som féljd. (Pelleschi, M E. 2008; Gould,
D. 2010).

Atgarder for att férhindra utbrott av och minska risken for en C. difficile infektion p&
boendeenheter bér omfatta att sakerstélla en fornuftig anvandning av antibiotika,
isolering av personer med C. difficile infektioner, en noggrann handhygien samt en
noggrann rengoring av miljon med desinfektion som innehaller sporicidala agenter
(Klor). Forutom okad incidens och dodlighet i C.difficile infektioner hos aldringar
jamfort med Ovrig befolkning upplever aldre vuxna ocksd en hdgre andel
misslyckade behandlingar och fler sjukdomsaterfall (Simor, A. 2010; Cober, E D &
Malani, P N. 2009; Aziz, A-M. 2009, 2013).
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6.2 Snabb och saker diagnos

En studie gjord inom aldrevarden i Italien ar 2013 bekraftar en bred spridning av
BL-producerande Enterobacteriaceae och da sarskilt okningen av ESBL. Studien
visar att det ar viktigt att forbattra effektiva och lampliga terapeutiska atgarder for
ESBL ocksa inom &ldrevarden, da dessa patienter ofta flyttas mellan olika
vardmiljoer, vilket okar riskerna for smittspridning bland olika héalso- och
sjukvardsorganisationer. Studien visar vidare att en lokal Overvakning av
cirkulerande ESBL-typer ar relevant och viktigt, da det kan ge information om
resistensutvecklingen som, i sin tur, kan bidra till att géra lampliga terapeutiska
beslut. ( Arnoldo, L. m.fl. 2012)

Det ar viktigt att betona behovet av riskbedoémningar for att uppratthalla en
infektionskontroll, samt att faststalla de atgarder som kravs for att minska risken
for smittspridning till minimala nivaer. Riskhantering med avseende pa en
infektionskontroll bygger pa och kraver att all personal har kunskapen om de olika
mikroorganismerna, hur dessa organismen overférs, vilka stéllen i kroppen som
paverkas, om patienter och/eller personal ar utsatta och de atgarder som kravs for

att begransa smittspridningen. ( Bissett, L. 2007).

Toxinerna i avforingen hos en C.difficile patient &r inte stabila i rumstemperatur
och redan tva timmar efter att testet tagits kan provet visa ett falskt-negativt svar.
Testet bor darfor foras till laboratoriet genast det &r taget. Det &r ocksa onskvart
att testet tas fore en antibiotikabehandling inleds mot C.difficle infektionen.
(Pelleschi, M E. 2008; Grossman, S & Mager, D. 2010)
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6.2.1 Observation

Eftersom C. difficile infektion orsakar diarré och symtom péa kolit, maste
sjukskoétaren vara observant nar en patient uppvisar flera episoder av illaluktande
vattnig avforing, smarta i nedre buken, svaghet och illamaende. Att erkanna
symtomen i ett tidigt skede kan forhindra livshotande komplikationer, sa som
pseudomembranos kolit, toxisk megakolon, tarm perforeringar, sepsis och dod.
Likasd bor sjukskotaren uppmarksamma om patienten har laggradig feber och
leukocytos, som ocksa de kan tyda pa en C.difficile infektion. (Keske, L A. &
Letizia, MJ. 2010).

Diarré kan ocksa vara ett symtom pa andra sjukdomar och da bér man vara extra
uppmarksam sa inte en C.difficile infektion tros vara symtom pa nagonting annat.
Om det pa aldreboendet t.ex. finns patienter som genomgar kemoterapi kan dessa
ha diarré p.g.a. cancerbehandlingen men det bor uteslutas att det inte ar en
C.difficile infektion da behandlingarna for dessa tva olika symtomen &r helt olika.
(Winkeljohn, D. 2011).

En C.difficile infektion bér missténkas hos alla vuxna med en antibiotika beroende
diarré (en diarré som uppkommit inom 8 veckor fran en behandling med
antibiotika), speciellt om patienten ocksa har feber. Eftersom det férekommer
symtomldsa barare av bakterien ska inte prov tas om patienten inte har tre eller
flera diarréer per dag. Tidig identifiering och en snabb insattning av lamplig
behandling kravs for att minska sjukligheten och dodligheten i C.difficile. En snabb
och saker diagnos bygger péa att vardpersonalen kanner till riskfaktorerna och &r
uppmarksam pa maendet hos de boende. Diagnosen pa C. difficile baseras pa
férekomsten av toxinerna A och B i avforingsprover. (Simor, A. 2010). Att gora
tester pa patienter som inte har symtom pa en C.difficile infektion sasom diarré ar
inte att rekommendera. (Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010; Pelleschi, M E. 2008).
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Antibiotikaresistens & en av de viktigaste orsakerna till en misslyckad
antibiotikabehandling. Framvéxten av ESBL-producenter har viktiga kliniska och
terapeutiska konsekvenser eftersom dessa mikroorganismer ar ansvariga for bade

sjukhus- och i gemenskap- forvarvade infektioner. (Arnoldo, L. m.fl. 2013)

6.2.2 Riskfaktorer

Riskfaktorer for aldre vuxna att insjukna i C. difficile &r en ofta forekommande
antibiotikabehandling, manga olika diagnoser, anvandning av ventrikelsond och
andra gastrointestinala procedurer eller operationer. Aven anvandning av
magsyredampande lakemedel eller p.g.a. en hog alder minskad férekomst av
magsyra, ett sankt immunforsvar p.g.a. hog alder, en nedsatt férekomst av
antikroppar for C. difficile toxin och ett tillstand som heter nedsatt C. difficile-
specifik eutrophil fagocytos. Ocksa en langre sjukhusvistelse kan Oka
sannolikheten for exponering av smittan bade fran vardpersonal som ar barare
och andra patienter som ar infekterade med organismen. (Simor, A. 2010; Keske,
L A & Letizia, MJ. 2010; Gould, D. 2010).

En anvandning av antibiotika, framforallt ciprofloxacin eller trimetoprim-
sulfametoxazol, ett nedsatt allmantillstand, en nyligen genomgangen operation,
férekomsten av en Nas-mag sond eller en PEG, anvandning av en urinkateter
samt mekanisk ventilation 6kar risken for uppkomsten av resistenta bakterier sa
som ESBL. ( Bissett, L. 2007; Arnoldo, L. m.fl 2013).

Ett betydande antal UVI ar direkt eller indirekt relaterade till inférandet av en
urinkateter. Normal miktion eliminerar bakterier fran urinrérets mynning, men nar
patienter katetriseras finns en 6kad risk for att perineala patogener kommer in i
urinrdret och dar orsakar en infektion. Risken att utveckla en kateter-relaterad UVI

Okar med fem procent for varje dag katetern ar kvar. Kateter-associerad UVI
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beskrivs som den kanske storsta institutionella reservoar for sjukhusoverférda
antibiotikaresistenta patogener, darfor maste inférandet av urinvagskatetrar vara

en sista utvag efter en noggrann klinisk bedémning. ( Bissett, L. 2007).

6.3 Utveckling av vardféreskrifter

Att ha vardforeskrifter ar viktigt, det visar inte minst en undersdkning som gjordes
2010-2011 i staden Hesse i Tyskland (6 milj. invanare). Studien gjordes for att visa
pa skillnader i forekomsten av C.difficile pa aldreboenden och allmant ute i
samhallet. Undersokningen visade att en betydande riskfaktor for att insjukna i
C.difficile ar att bo pa ett aldreboende, dar forekomsten av C.difficile var 10ggr
hogre &n ute i samhallet. | denna undersokning kom ocksa fram att endast 73% av
de aldreboenden som deltog i studien hade en specifik infektionskontroll och
vardforeskrifter for C.difficile, vilket tyder pa att fler insatser kravs for att ytterligare
forbattra hanteringen av infektionskontrollen pa aldreboenden i Tyskland. (Arvand,
M., Moser, V., Schwehn, C., Bettge-Weller, G., P Hensgens., Kuijper, Ed J. 2012).
Liknande undersokningar har veterligen inte gjorts i Finland eller i Norden men

respondenten antar att det ligger pa ungefar samma niva.

Ocksa A-M Aziz foresprakar i sina studier gjorda 2009 och 2013, vikten av
vardforeskrifter vid infektioner pa alla vardinrattningar for att minimera de

antibiotikaassocierade infektionernas framfart.

6.3.1 Utveckling av vardforeskrifter vid ESBL

Isolering

Patienter med ESBL isoleras i egna rum eller skots med hjalp av kohort pa
sjukhus. Detta for att minska risken for kontaminering av miljon och fér att minska

risken for korsoverféring av smittan till patienter som inte har detta enzym. (
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Bissett, L. 2007). P& en boendeenhet ska inte en person med ESBL
kontaktisoleras, eftersom det i langden ar ohallbart. En bra handhygien ar dock ett
maste. (Ylipalosaari, P., Keranen, T. 2010. s.184-201).

Hygien

En bra handhygien ar ett maste i varden av en patient med en antibiotikaresistent
bakterie. Resultat fran studier tyder pa att evidensbaserad utbildning om resistenta
bakterier samt om hygienforebyggande atgarder inom grundvarden minskar
smittspridningen av bakterierna. Till dessa utbildningar bor aven ges uppféljningar.
Forskning behovs som fokuserar pa genomférande av evidensbaserade
utbildningar samt pa personalens attityder och ansvar i samband med arbetet med

patienter med risk for resistenta bakterier. ( Mamhidir, A-G. m.fl. 2010 ).

Patienthygien

En effektiv handhygien &r viktig for att forhindra smittspridning av patogena
bakterier. Genom att tvatta handerna med en antimikrobiell tval avlagsnas
organismer. En god handhygien minskar pa infektioner och forbattrar
patientsakerheten i alla vardmiljoer frAn den mest avancerade sjukvardsenheten
till vardcentralerna. Patienterna maste uppmuntras att uppratthalla goda rutiner for
sin handhygien ocksa for att begransa riskerna for endogena (egen) infektioner. (
Bissett, L. 2007).

Personalhygien

Nar en patient misstanks ha eller bevisligen har en infektion, bor
forsiktighetsatgarder for smittodverféring genast sattas in. Till  dessa
forsiktighetsatgarder hor anvandning av handskar och skyddsforkladen nar
vardarbete gors i patientens rum. Forsiktighetsatgarder minskar risken for
kontaminering fran ytor och sangklader. Handskar och forkladen maste tas av
innan man avlagsnar sig fran rummet och en ordentlig handhygien gors med tvatt
och desinfektion fore och efter vard- eller stadatgarderna. Till en god handhygien
hor naturligtvis ocksa att halla naglarna korta och rena utan nagellack. (Bissett, L.
2007).
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Omgivningen

Patient- och sjukvardsutrustning, sasom lyftselar for liftar, wc-ambar, wc-
fornojningar o.dyl. bor vara personliga under hela den boendes vistelse pa
boendet och ska kasseras eller rengdras enligt instruktioner nar den boende flyttar
ut. De bor naturligtvis ocksa rengoras vid synlig smuts eller enligt praxis. Om
utrustning maste delas mellan flera boenden bor utrustningen rengéras mellan

varje anvandning. (Bissett, L. 2007).

Stadning

| narvaro av en aktiv infektion maste patientens kontaktytor, sasom t.ex. skap- och
dorrhandtag, sanggrindar och strombrytare rengotras oftare &n vad som anges i
det normala rengéringsschemat. Sarskilda skriftliga riktlinjer bor goéras tillgangliga
for att aktivera och stéda personalen i det mera omfattande stddschemat. Strikt
miljdomassig rengoring ar viktig for att minska risken foér ytférorening inom
patientens omraden. Nar en infektion &ar behandlad bor rummet och
naromgivningen slutstddas av behdrig stddpersonal enligt konstens alla regler.
Utrustningen som anvands till stadningen skall i man av mojlighet vara engangs,

alternativt ska den rengéras noga efter anvandning. (Bissett, L. 2007).

BesoOkare/anhdriga

Handhygienforeskrifterna géaller ocksa bestkare. Besokarna bor fa handledning i
detta av personalen. Alla som ar i kontakt med en infekterad patient/boende eller
med deras omgivning, har ratt att veta hur de kan férebygga risker for sig sjalva.
De bor ocksa vara medvetna om de atgarder de maste vidta for att forhindra att
smittan sprider sig till andra eller orsakar miljéférorening. (Gould, D. 2010; Aziz, A-
M. 2013).

6.3.2 Utveckling av vardforeskrifter vid Clostridium difficile

De atgarder som har rekommenderats vid behandling av C. difficile inom
vardinrattningar har inkluderat atgarder for att optimera antibiotikaanvandningen

och genomférande av insatser som infektionskontroll for att begransa éverfoéringen
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av smittan. Minskning eller begransning av antibiotikaanvandning har visat effekt i
att sanka forekomsten av C. difficile-infektioner i vardmiljoer. Det finns manga
rapporter om lagre C.difficile infektioner vid begransad anvandning av
bredspektrum cefalosporiner eller klindamycin. Pa senare tid har ocksa en
begransad anvandning av flouroquinolone varit effektiv for att minska férekomsten
av C. difficile. (Simor, A. 2010; Grossman, S & Mager, D. 2010).

Att folja framgangsrika program for att minska C. difficilesmitta i vardinrattningar
har visat sig vara ett effektivt satt att minska pa infektionerna. Dessa program
innehaller: C. difficile infektions kontroll, handhygien, anvandning av isolering som
skyddsatgard och effektiv stadning av miljon. (Simor, A. 2010: Gould, D. 2010).

Maria E. Pelleschi skriver i sin Oversiktsartikel (2008): Att férebygga C.difficile
kraver tvarvetenskapliga insatser och for att hejda sjukdomen for alla patienter
kravs tre faktorer: ordentlig handtvéatt, kontaktisolering och miljpatgarder s& som

stadning.

Isolering

Anvandningen av privata rum eller cohorting och genomfdrande
forsiktighetsatgarder vid kontakt har varit framgangsrika i att begransa 6verforing
av C. difficile pa sjukhus och pa geriatriska vardavdelningar. (Simor, A. 2010;
Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010). Mot bakgrunden av att det ar relativt latt fér C.
difficilesporer att flytta sig, galler rekommendationerna att vidta isoleringsatgarder
aven i vantan pa laboratoriesvar av testerna. (Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010).

Om isolering inte ar moijligt, till exempel pa grund av trycket pa enkelrum, bor
patientens rorelser begransas till den omedelbara narheten av sangen for att
minska risken fér en utbredd kontaminering och utveckling av miljo reservoarer.
Patienter som &r inkontinenta bor prioriteras for enkelrum nar isoleringsutrymmen
ar en bristvara. Nar flera personer pa samma avdelning eller pd samma

aldreboende berors, kan isoleringen ske genom cohorting av bade patienter
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(boenden) och deras personal, for att f& kontroll Gver utbrottet. Inskrivning av nya
patienter till de enheter som berérs kan behdva begransas. Att Overféra
infekterade patienter mellan olika vardinrattningar bor undvikas. Om 6verforingen
inte kan undvikas, bor personalen i den mottagande inréattningen informeras om

patientens smittsamma status. (Gould, D. 2010).

Lamplig langd av isolering och anvandning av forsiktighetsatgarder vid en
patientkontakt ar osaker vid en C.difficile infektion. Patienterna kan namligen
fortsatta att sprida C.difficile med avforingen efter att diarrén upphort.
Rekommendationer har gjorts for att forlanga forsiktighetsatgarderna vid
patientkontakten pa sjukhusinlagda patienter till deras utskrivning. Eftersom detta
inte ar genomforbart i ett langtidsboende, och studier inte har visat nagon okad
risk for C. difficile-associerad sjukdom hos symptomfria barare &n hos dem som
inte ar koloniserade, kan isoleringen och forsiktighetsatgarder avbrytas nar diarrén
har upphort. Antibiotikabehandling av asymtomatiska patienter som utséndrar C.

difficile ar ineffektivt och rekommenderas inte. (Simor, A. 2010).

En isolering kraver under hela isoleringen medké&nnande och undervisning till
patienter och deras familjlemedlemmar. Samtliga sjukhusanstallda, inklusive
lakare, terapeuter, praster och tekniker, maste félja isoleringens riktlinjer oavsett
hur kort deras besdk ar hos patienten. (Pelleschi, M E. 2008; Aziz, A-M. 2013).

Patienthygien

Varor och utrustning i patientvarden, sa som febertermometrar,
blodtrycksmanschetter, stetoskop samt toaletter eller toalett-d&mbar boér vara
privata och inte delas med andra boende. (Simor, A. 2010; Pelleschi, M E. 2008;
Gould, D. 2010).

Atgarder for god handhygien bor laras ut, av vardpersonalen, till alla patientens
anhoriga samt at patienten sjalv. Alla som besoker ett isoleringsrum, personal,
anhoriga och vanner, bor bara skyddsférkladen och handskar. (Pelleschi, M E.
2008; Gould, D. 2010).
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Personalhygien

Det basta handhygienmedlet, for att férhindra en 6verforing av C. difficile, ar oviss.
De vanligaste handhygienprodukterna, inklusive sddana som &r alkoholbaserade,
ar inte effektiva mot de sporbildande C. difficile bakterierna. Darfér har man
rekommenderat att handtvatt med tval och vatten ska anvandas for att fysiskt
avlagsna C. difficile sporer, sarskilt under ett sjukdomsutbrott eller om handerna ar
nedsmutsade med avforing. Det &r vart att notera att handhygien med
alkoholbaserade produkter inte har forknippats med nagon hogre C.
difficileklassad infektion. En 6kad anvandning av alkoholbaserade tvalar, sarskilt
nar tillgangen till handfat ar begransad, kan sannolikt férbattra handhygienen. Att
anvanda handskar och ha en god handhygien har visat sig vara effektivt for att
forhindra smittodverforing via handerna. (Simor, A. 2010). Vardpersonalen bor
inse att antiseptiska tvattar och alkoholbaserade geler eller dylikt inte forstor
C.difficile sporer. Istallet rekommenderas man tvatta handerna med antimikrobiell
tval och vatten, med friktion, 15 sekunder fore och efter kontakt med en patient
och efter borttagning av handskarna. (Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010; Pelleschi,
M E. 2008; Aziz, A-M. 2009, 2013).

| en studie gjord av Lam, BC., Lee, J. och Lau YL. 2004, resulterade effektiva
utbildningsprogram fér  personalen i en betydande minskning av antalet
C.difficilesmittade pa avdelningen. Utbildningen inneholl omvardnad, utbildning i
handhygien samt upprepad granskning och Overvakning. (Pelleschi, M E. 2008;
Aziz, A-M. 2009, 2013)

Eftersom arbetskladerna kan bli fororenade med C. difficile, rekommenderas
skyddsrockar vid all vard och vid kontakt med patienter med diarré. Skyddsrock ar
speciellt viktigt vid hantering av sangklader, toalettdambar och vid stadning av
rummet. Handskar skall baras av all personal som &r i kontakt med patienter som
diagnostiseras med en C.difficileinfektion eller dennes narmiljé. (Simor, A. 2010;
Keske, L A. & Letizia, MJ. 2010; Gould, D. 2010).
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Omgivningen

| en undersokning gjord 2007 av Jump, Pultz och Donskey kunde man konstatera
att C.difficile sporer fanns i ca 33% av sjukhusens rum bebodda med
asymtomatiska patienter. Anstallda maste darfor kunna erkanna att en infektion
kan uppsta enbart via exponering av C.difficile sporer, vilka kan 6verleva i veckor
till manader pa toaletter, handfat, sangar och andra ytor i sjukvardsinrattningarna.
Detta galler ocksa stetoskop och blodtrycksmanschetter som darfor inte ska delas
med icke-infekterade patienter. (Keske, L A & Letizia, MJ. 2010).

Praktiska problem uppkommer i miljéer dar vard ges pa aldreboenden och sma
enheter. Till exempel inredning och inventarier klarar inte den harda rengéring
som behovs for att ta bort C.difficile sporer. Manniskor i aldreboenden och pa
aldringshem uppmuntras att bara sina egna klader, vilka ofta inte tal den
frekventa tvattning och de héga temperaturer som kravs for att forstora vegetativa
bakterier. Det ar dessutom kanske inte praktiskt eller énskvart att isolera svaga
aldre manniskor, sarskilt om de sannolikt kommer att bli desorienterade och
forvirrade. Det vardhygieniska arbetet ar ett viktigt &amne som personalen maste
ha obligatorisk skolning i. (Gould, D. 2010).

Stadning

Med tanke pa den utbredda spridningen av C. difficile sporer i miljon runt patienter
med en C. difficile infektion, &r det viktigt med tillracklig stadning och desinfektion
av patientens rum. Omfattande rengdring med lampligt desinfektionsmedel har
forknippats med lagre C. difficileinfektion pa sjukhus. Endast klorbaserade
desinfektionsmedel (t ex 1:10 utspadning av blekmedel) eller ett medel med en
hog koncentration av forangad véateperoxid ar sporicidala och kan minska
sporerna i miljon. Engangsdukar bor anvandas for all stadning, med separata
moppar och hinkar for isoleringsrum. Ofta berérda ytor som dérrhandtag,
strombrytare, larmknappar, TV fjarrkontroller, tval automater, kranar, séang-grindar,
sangbord och telefoner kraver ocksa noggrann daglig rengoring. Storre utrustning
sasom hjartmonitorer, EKG och rontgenapparater ska desinficeras enligt
tillverkarens anvisningar. Ett nara samarbete mellan vard- och stadpersonal &ar
nodvandigt for att uppna den standard som kravs for rengéringen och for att

undvika att foremal som kan ha kontamineras nar patienten inte langre ar
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smittsam forbises. Nar patienten ar fri fran smitta, bor en slutlig noggrann sanering
goras for att undanrdja eventuella aterstaende sporer. (Simor, A. 2010; Keske, L A
& Letizia, MJ. 2010; Pelleschi, M E. 2008; Gould, D. 2010; Aziz, A-M. 2013)

Kladvard

Textilier kan latt fororenas med bakterier och sporer, speciellt nar det géller aldre
manniskor som ar forvirrade och/eller har fekal inkontinens. P& sjukhus, bor tvatt
placeras i en speciell pase som ar vattenloslig eller har vattenlosliga sommar.
Denna pase bor i sin tur placeras inuti en rod eller gul yttre pase. Personalen pa
tvatteriet slipper pa det sattet komma i kontakt med bakterierna. Innerpasen ar
utformad for att 6ppna sig nar den kommer i kontakt med det varma vattnet i
tvattmaskinen. Eventuella bakterier dodas av den héga temperaturen i vattnet och
av verkan av tvattmedlet. Vattnet maste minst vara 71 grader. Sporerna forstors
dock inte men de kommer att spadas ut i de stora mangder vatten tvattmaskinen
anvander och spolas bort i avloppet. Tata byten av sangklader behdvs. De bor
bytas minst var 24 timme och sa& snart synlig nedsmutsning intraffar.
Madrassoverdrag bor rengbras noggrant innan de anvands for andra patienter
eller boende. (Gould, D. 2010).

BesoOkare/anhdriga

Det behovs en bra kommunikation mellan personal och bestkare nar det handlar
om fall eller misstankta fall av C.difficile. Den icke-kliniska personalen behdver inte
veta exakt vilken typ av infektion patienten har, vilket skulle vara ett brott mot
patientsekretessen. Dock boér alla som &r i kontakt med infekterade
patienter/boende eller med deras omgivning, ha ratt att veta hur de kan férebygga
risker for sig sjalva. De bor ocksa vara medvetna om de atgarder de maste vidta
for att forhindra att smittan sprider sig till andra eller orsakar miljéférorening.
(Gould, D. 2010; Aziz, A-M. 2013).
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7 Tolkning av resultatet

| tolkningen kommer de resultat som presenterades i kapitel sex att tolkas och
analyseras utgaende fran de teoretiska utgangspunkterna i kapitel tre, vidare
kommer paralleller att dras till den teoretiska bakgrunden i kapitel fyra. De
teoretiska utgangspunkterna ar vardlidande utgaende fran Eriksson (1991, 1993,
1994) samt god vard av Eriksson (2/1990) och Norberg (1994). | den teoretiska
bakgrunden framférs en beskrivning av begreppen ESBL, Clostridium difficile,

isolering, handhygien och aseptik.

7.1 Kunskap och information

Studier gjorda av bade Bisset, L. 2007, Mambhidir, A-G., m.fl. 2010 och Keske, L
m.fl. 2010 visar att kunskapen ocksa pa boendeenheter hos vardpersonalen, om
antibiotikaresistenta och antibiotikaassocierade infektioner, ar mycket viktig.
Dessa infektioner blir allt vanligare i vart samhalle, samtidigt som de har en
formaga att bli allt aggressivare och med tanke pa infektionernas konsekvenser for
patienten behovs all kunskap for att forhindra smittspridning. For patientens
medpatienter, anhdriga och vardare bor kunskapen finnas hos all personal pa en

boendeenhet och dessutom bér kunskapen uppdateras med jamna mellanrum.

Norberg (1994. s.10-11 ) skriver: For att vardaren ska kunna ge en god vard kravs
det att vardaren ska kunna hjalpa, dvs. ha kunskapen att hjalpa eller att ha
vetskapen att hjalp behovs, vilket vardaren fatt genom en fungerande information.
Det ar ledningen som bor se till att kunskapen ges till personalen, men det ar
personalens skyldighet att gora ledningen medveten om att kunskapen saknas
eller att den behover uppdateras. Samtidigt som det ar personalens skyldighet att

se till att den teoretiska kunskapen de fatt kan forverkligas i praktiken.

Eriksson ( 1994 ) skriver om vardlidande och att den kan sammanfattas i fyra
kategorier. Dessa ar kréankning av patientens vardighet, fordomelse av straff,
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maktutovning samt utebliven vard. En krankning av en boendes vardighet kan ske
om vardaren inte har kunskap om ett tillstand och blir radd for att den boende ska
bara pa nagot farligt, ndgot som kanske smittar vardaren. Radsla kan resultera i
att vardaren inte kan bemota den boende pa ett vardigt satt. Utan kunskap eller
med en bristfallig kunskap hos vardarna eller annan personal pa ett boende, blir
en boende ocksa utsatt for risken att bli smittad av ESBL och/eller Clostridium
difficile. Den boendes vard kan ocksa bli allvarligt fordrojd till folid av att
vardpersonalen saknar nodvandig kunskap och/eller pga bristfallig information.

Att patienten inte far den vard han/hon behéver resulterar i ett vardlidande. En

vard, dar ett vardlidande finns, kan inte betraktas som en god vard.

7.2 Snabb och séaker diagnos

En snabb och séker diagnos bygger pa att vardpersonalen inte bara kanner till
riskfaktorerna pa antibiotikaresistenta infektioner utan ocksa &ar uppmarksam pa
maendet hos de boende samt kan ta snabba och sakra prov for att fa en eventuell
diagnos bekraftad. Antibiotikaresistenser ar en av de viktigaste orsakerna till en
misslyckad antibiotikabehandling och dessa kan orsaka stort lidande, ja t.o.m. en
for tidig dod, for patienten. Simor, A. (2010) pastar att en C.difficile infektion bor
misstdnkas hos alla vuxna med diarré om dessa haft en antibiotikabehandling
inom de senaste 8 veckorna. Misstankarna bor forstarkas om ocksa andra

riskfaktorer finns i symtombilden.

Bissett, L. (2007) och Arnoldo, L. m.fl. (2012) menar att en snabb och saker
diagnos behovs bl.a. for att uppratthalla en infektionskontroll samt for att minska
risken for smittspridning ocksa utanfor boendeenheten. Vara aldre lever allt langre,
och hinner fa flera akuta och kroniska sjukdomar vilka kraver emellanat annan
vard an vad boendeenheterna kan ge. De aldre blir darfor med jamna mellanrum
flyttade till sjukhus och till baddavdelningar. Detta gor att oupptéckta eller daligt

skotta infektioner, och antibiotikaresistenta bakterier kan sprida sig i samhallet och
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komma in péa t.ex. sjukhus och dar de mojligen kan orsaka stor skada for andra

patienter.

Krankning av patientens vardighet ( Eriksson. 1994 ) kan ske om patienten inte far
en snabb och saker diagnos, genom att han/hon, fér en langre tid an nédvandigt,
ar en misstankt barare av en antibiotikaresistens. Om det da galler Clostridium
difficile betyder det att patienten ska isoleras och att alla nédvandiga atgarder mot
smittspridning ska tas. Samtidigt maste falskt-negativa prover pga slarv eller
okunskap ocksa minimeras, for den boendes, andra boendes, vardpersonalens

och anhdrigas skull.

7.3 Utveckling av vardforeskrifter

Att utveckla vardforeskrifter for antibiotikaresistenta bakterier till boendeenheter for
aldre ar viktigt. Vardforeskrifterna bor vara latta att ta till vid minsta antydan pa
infektion. De bor vara klara och tydliga sa att alla i personalgruppen forstar dem.
Vid inférande av vardforeskrifter ar det viktigt att informationen om dem nar hela

personalgruppen.

Enligt Norberg m.fl (1994) ar god vard ett forhallande dar vardaren kan sétta sig in
i patientens situation och kdnna med patienten. Det &r en vard dar vardaren gor
det som kravs men ocksa lite till. Enligt Eriksson (1994) férekommer inte
vardlidande, som t.ex krankning av patientens vardighet, i en god vard. | en
fungerande vard, i sddana specialfall som antibiotikaresistenta bakterieinfektioner
ar, finns inte t.ex. smittspridning p.g.a. dalig handhygien, slarv med stadning eller
att pa annat satt utsatta patienter for risker. Att ha vardforeskrifter att folja gor
vardrutinerna lattare pa avdelningen. Vardforeskrifterna visar ocksa ledningen

behovet av personal och behovet av vidareutbildning bland personalen.
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Handhygienen vid ESBL och C. difficile skiljer sig en aning at. Overlag har Syrjala
och Teirila (2010) i boken Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sammanstallt
handhygienforeskrifter for Finland, dar hittar vi att handerna ska tvéattas under 15-
30 sekunder, torkas torra och desinfekteras med 3ml alkoholbaserad
desinfektionsmedel tills handerna igen ar torra. Tillagg for C.difficile ar att
handerna ska tvattas med friktion, dvs man gnuggar bort sporerna som da skoljs
bort med vattnet, emedan de av ESBL angripna bakterierna doér av
desinfektionsmedlet. Pelleschi, M (2008) och Aziz, A-M (2013) uppmarksammar
lasaren pa att det ocksa ar viktigt att handhygienforeskrifterna lars ut at patienten

och at patientens anhdriga samt andra besokare.

Att bara handskar och skyddsforklade minskar riskerna for smittamnen fran
sangklader och ytor. Handskar och skyddsforklade ska avlagsnas fore man gar ut
ur patientrummet, detta ska genast foljas upp med atgarder for god handhygien.
(Bisset, L. 2007). Att bara handskar och skyddsforklade i ett isoleringsrum ar alltid
nddvandigt och galler alla, &ven besdkare, olika terapeuter, lakare, stddpersonal
0.s.v. (Gould, D. 2009; Pelleschi, M. 2008; Aziz, A-M. 2013)

En effektiverad stadning behdvs och man stddar rummet sist av alla rum. Vid
ESBL racker det med en vanlig veckostadning om man dessutom varje dag torkar
av kontaktytor med rengdringsmedel och stadar wc. Till stddningen anvander man
engangsdukar. (Bisset, L. 2007). Vid en C. difficile isolering kravs det en effektiv
rumsstadning varje dag med klorbaserade rengdringsmedel och engangsdukar, hit
hor ocksa att torka av kontaktytorna varje dag. Skyddsklader anvands vid
stadning. (Gould, D. 2009; Pelleschi, M. 2008; Aziz, A-M. 2013).

Det finns inte mycket information i de vetenskapliga artiklarna om kladvard vid
ESBL pa boendeenheter men t.ex. Jonkopingslan har Smittskydd och
vardhygienforeskrifter for skarskiltboende pa internet. De menar att vid kladvard
for en boende med ESBL infektion galler det att byta sangklader ofta. All tvatt
uppbevaras pa rummet och tvattas skilt fran ovriga boendes klader i minst 60
graders varme. (Smittskydd och vardhygien). Nar det galler C. difficile infektion
finns det mera information tillganglig. DA galler isoleringsforeskrifter och den
boendes klader ska bytas och tvattas varje dag, likasa sangkladerna. Smutsiga
klader ska uppbevaras i rummet och sattas i skild markt tvattsack fore de fors till

tvatteriet. Med fordel ska en upplésningsbar inner-tvattsack anvandas. Tvattas de
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personliga kladerna pa avdelningen uppbevaras de pa boenderummet tills de ska

tvattas, kladerna bor klara tvétt i minst 71 graders varme. (Gould, D. 2010).

| en isolering ska all vardutrustning vara rumsspecifik. Om den delas med andra
boenden maste den desinfekteras med klorldsning mellan varje anvandning.
Ocksa vid en ESBL infektion ska vardutrustningen rengoras efter varje
anvandning. (Bisset, L. 2007; Gould, D. 2010).

8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenten kritiskt att granska litteraturstudiens
tillforlitlighet utgaende fran Larssons ( 1994 ) kvalitetskriterier. De kvalitetskriterier
respondenten valt &r intern logik och struktur. Som validitetskriterie har

respondenten valt ett heuristiskt varde.

8.1 Intern logik

Intern logik betyder enligt Larsson ( 1994, s.168-170 ) att datainsamlingsmetoden
och dataanalysmetoden styrs av forskningsfragan. | detta examensarbete lyder
forskningsfragan, Hur forhindra smittspridning av ESBL och Clostridium difficile pa
ett aldreboende? Det har varit lattare att folja den roda traden da respondenten

under hela arbetets gang utgatt fran forskningsfragan.

Respondentens examensarbete beskriver ESBL och Clostridium difficile, vilka
bada ar antibiotikaassocierade infektioner. Examensarbetets resultat pavisar hur
man ska skota dessa infektioner pa &aldreboenden sa att man forhindrar
smittspridning till 6vriga boende. Examensarbetet har gjorts som en litteraturstudie

dar syftet har varit att fa vardforeskrifter for hur man praktiskt gar till vaga.
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8.2 Struktur

Larsson ( 1994, s.173-175 ) menar att struktur i ett examensarbetet askadliggors
genom att det ska vara lattlast och 6verskadligt. Resultatet skall skrivas pa ett satt
som framhéaver och tydliggor strukturen. En tydlig rod trad ska ga igenom hela
arbetet och materialet bor vara valstrukturerat.

Respondenten anser att examensarbetet har en genomgaende rod trad samt att
arbetet ar valstrukturerat och lattlast. Resultatredovisningen har en struktur med
huvud- och underkategorier, vilka visas tydligt genom en modell i figur 1.
Modellen gor att lasaren lattare far en helhetsuppfattning over

resultatredovisningen.

8.3 Heuristiskt varde

Larsson ( 1994, s.177-186 ) presenterar fem olika validitetskriterier som man kan
stalla pa kvalitativa studier. Respondenten har valt att presentera det heuristiska
vardet. Det heuristiska vardet ar ett centralt krav vid en beddomning av kvaliteten i
en kvalitativ undersokning. Ett heuristiskt varde innebar en lyckad analys av
examensarbetet, vilket ger ett nytt perspektiv och en kunskapsotkning hos
respondenten och hos lasaren. Respondenten hoppas att detta examensarbete
ska ge bestallaren en kunskapsokning vad géller antibiotikaresistenta bakterier pa
en boendeenhet for aldringar. Respondenten onskar dessutom att bestallaren kan

anvanda delar av detta material vid mindre skolningar.

9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att utveckla vardforeskrifter, vid de
antibiotika-associerade infektionerna ESBL och Clostridium difficile, till ett
aldreboende i Finland. Forskningsfragan som stalldes var: Hur forhindra
smittspridning av ESBL och Clostridium difficile pa ett aldreboende?
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Arbetet bérjade med att respondenten tog fram fakta om ESBL och C.difficile och
hur de ska skotas. | resultatredovisningen beskrivs aktuella vetenskapliga studier
om infektionerna. Vetenskapliga studier om Clostridium difficile fanns det ganska
gott om medan det var betydligt svarare att hitta relevanta studier angaende
ESBL. En praktisk studie om ESBL inom aldringsvarden alternativt inom
lAngtidsvarden anser respondenten att skulle behdva goéras inom narmaste

framtiden.

Under arbetets gang har respondenten insett att man i dagslaget, vid det aktuella
aldreboendet dit detta examensarbete &r riktat, inte kan skota patienter med
Clostridium difficile p.g.a. praktiska orsaker. Respondenten pastar forst och framst
att boendet inte har tillrdcklig stadpersonal. Stadpersonalen till de allmé&nna
utrymmena samt for kortvardsavdelningen (10 platser) ar inhyrd fran en stadfirma.
Stadpersonalen for boenderummen (sammanlagt 50 rum) skots av
langtidsarbetslosa anstallda av kommunen. Om ingen langtidsarbetslos finns
tillganglig sa skots stadningen av befintlig vardpersonal. Stadningen av ett
boenderum skots en gang i veckan som en vanlig ytstadning och inbegriper
dammtorkning, dammsugning och golvtvatt samt att badrummet skuras.
Badrummet ses oOver, skrdpkorgarna téms och stoérre skrdp plockas upp av
vardpersonalen varje dag. Vissa boende behover fa golvet torkat varje dag, t.ex.
pga. inkontinens, vilket i sa fall vardpersonalen skoter om. Tid av vardpersonalen
finns inte for mera avancerad stadning. Dessutom, som ocksa namndes i en
studie gjord av Dinah Gould ( 2010 ), har de boende ofta egna klader. Kladerna
tal inte tvatt i sa hdga temperaturer som kravs varje dag. Deras mobler, som ofta
ar egna, tal inte heller den rengoring de behover for att sporerna inte ska Gverleva.
Respondenten har anda valt att gora en vardféreskrift ocksa for varden av
Clostridium difficile d& respondenten anser att den behovs vid misstanke om
infektion och i vantan pa diagnos.

Manga av aldreboendens klienter ar dementa och att fa en fungerande vard for C.
difficile med isolering o.dyl kan vara mycket krdvande. Darfér ser respondenten
det som, om mojligt, extra viktigt att sa langt som moijligt forhindra risken att

dementa far en C. difficile infektion.
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Boenden med ESBL kommer daremot att bli allt vanligare pa vara aldreboenden.
ESBL sprids i varlden med raketfart och med vara allt stérre resvanor kommer det
ocksa snart att synas pa vara aldreboenden. Denna antibiotikaresistens kommer
troligtvis att med dagens spridningstakt bli vardag och darfor ar det viktigt att ha
fungerande vardfoéreskrifter sa att smittspridningen pa boendeenheterna kan

begransas.

Ledningen maste uppmarksammas vid brist pa utrustning, personal eller
utbildningsmaojligheter sa att situationen kan rattas till. Det &r falsk ekonomi att
spara pa personalutbildning, utrustning och arbetskraft da kostnaderna for att
behandla infektioner orsakade av antibiotika fortsatter att stiga och
antibiotikaresistenserna fortsatter att vaxa. Att minska risken for smittspridning ar
betydligt billigare an att behandla infektionerna. Infektioner ger ocksa en storre
borda for personalen och vardarna och minskar allmanhetens fortroende for
varden. All personal maste ta ansvar for sina handlingar och se till att de foljer
vardforeskrifterna och pa det sattet minskar risken for Overforing av patogena
mikroorganismer mellan boenden. Nar man okar stadningen, minskar man
mikrobméangden pa& ytorna. Det i sin tur minskar kontaminationen il
vardpersonalens hander vilket leder till att kontaktsmittor minskar.

En annan studie som skulle besvara fragan hur forebygga Clostridium difficile och

ESBL pa ett aldreboende vore en intressant uppfoljning av detta arbete.

Forskningsfragan har enligt respondenten besvarats. Respondenten har enligt
planerna fatt fram vardatgarder som kan hindra smittspridningen av ESBL och C.

difficile pa ett aldreboende.
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Vardforeskrifter vid ESBL

Handhygien Skyddsklader

- Anvand engangshandskar

- Anvand skyddsforklade vid vardatgarder

- Avlagsna skyddskladerna fore du gar ut

ur rummet

- Byt handskar mellan "smutsiga” och "rena”
vardatgarder

Tvatta handerna minst 15 sekunder med tval
och vatten. Torka torrt. Desinfektera handerna
genom att massera minst 3ml alkoholbaserad
handsprit i handerna tills de igen ar torra! Gor
detta alltid:

- fore patientkontakt

- efter att du avlagsnat handskarna




Effektiverad stadning Kladvard
- Kontaktytor sa som wc, séng, nattduksbord, | - Alla klader bor tala varm (minst 60
dorrhandtag, strombrytare, fjarrkontroll etc. grader) maskintvatt.
torkas med rengo6ringsmedel varje dag. - Smutsiga klader férvaras i en tvattkorg
- Sekret torkas genast bort med klorhaltigt pa rummet.
rengdringsmedel. - Personliga kladerna tvéttas pa
- Detta rum stadas sist. avdelningen. De blandas dock inte
- Stadredskapen bdr om majligt vara med andra boendes klader.
engangs. - Sangklader satts i specialmarkt
Ny, tvattsack eller tvattas pa avdelningen i
SR 90 grader.
/V/V$\
Besokare Hjalp v.b den boende att
Ett besok i detta rum &r pa inget sétt farligt nar tvatta OCh Sprlta
ni vidtar foljande forsiktighetsatgarder: handernal
- Handhygien: Sprita hAnderna med
desinfektionsmedel fére och efter ert besok.
- Wc besok: Anvand det wc for besOkare
som finns vid huvudingangen.




Bilaga 3. Vardforeskrifter vid Clostridium difficile
Detta rum &r en ISOLERING!

Handhygien

Tvatta handerna 15-30 sek. under friktion
med tval och vatten, torka torrt. Massera
minst 3ml alkoholbaserad handsprit i
handerna tills de ar torra! GOr detta:

- alltid fore patientkontakt

- alltid efter att du avlagsnat handskarna

Skyddsklader

- Anvand engangshandskar och skydds-
forklade.

- Avlagsna skyddskladerna fore du gar ut ur
rummet.

- Byt handskar mellan "smutsiga” och "rena”
vardatgarder




Stadning

- Detta rum stadas varje dag!

- | rummet ska anvandas endast
engangstrasor och rumspecifika
stadmaterial.

- Sangen, nattduksbordet och kontaktytor
som vidrors ofta sa som: strémbrytare,
dorrhandtag, fjarrkontroll, telefon, wc,
tvattfat mm. torkas varje dag med
klorldsning (1:10).

- Sekret torkas genast upp med
klorlésning.

Kladvard

- Alla klader och sangklader ska bytas varje
dag.

- Smutsiga klader forvaras i en tvattkorg pa
rummet.

- Kladerna tvattas i maskin i en temperatur
pa over 70 grader. Kladerna kan tvattas pa
avdelningen men blandas inte med Gvriga
boendes klader.

- Sangklader, handdukar o.dyl. satts i skild
tvattpase fore de fors till
tvatteriet.

BesOkare

Ett besok i detta rum &r pa inget séatt farligt
nar ni vidtar féljande forsiktighetsatgarder:

- Tvatta handerna ordentligt med tval och
vatten, samt desinfektera dem, bade
fore och efter besdket.

- Anvand skyddsklader, bade handskar
och skyddsforklade.

Vardutrustning

All vardutrustning sa som RR-apparat, B-gluk
matare, febertermometer, stetoskop, liftar,
vagar och dylikt ar specifika till detta rum, om
de maste delas ska de torkas av med
klorldsning efter varje anvandning.




