
Vårdhygieniskt perspektiv 
på resistensutveckling

Birgitta Lytsy
Hygienläkare 
Uppsala län
Wik 14 mars 2012



Vårdrelaterade infektioner
10 %

Varje år inom EU:
• 4 miljoner drabbas 
• 37 000 EU dör
• kostar 7 miljarder Euro

Källa: ECDC
Annual Epidemiological Report 2008



Vårdrelaterade infektioner

Varje år i Sverige
• 130 000 patienter
• 1 500 dör 
• 4 miljarder per år

Källa: Socialstyrelsen 2006
Att förebygga vårdrelaterade infektioner



SOAP-study

• 198 IVA 24 EU länder
• 64 % fick AB
• VAP, UVI, buk (postop)

Vincent JL. Et al. Crit Care Med  2006:34(2): 344-353
“SOAP”-study



Shift mot mer och mer resistenta 
bakterierakterier i VRI

•MRSA
•ESBL tarmbakterier
•VRE
•Acinetobacter
•Pseudomonas

Eggimann P, Pittet D. ”Infection control in the ICU”.
Chest 2001;120:2059-2093. 



VRE epidemiologi

• USA 2002: ca 30 % 
av VRI inom 
intensivvården 
orsakade av VRE 

• Mindre vanligt i 
Europa

Ref: NNIS Report (CDC) Am J Infection Control 2003

Nosocomial VRE in ICU (USA)
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Mediastinit

• 1-3 % drabbas 
• 10- 47 % mortalitet Abboud et al., Ann Thorac suregery, 2004

Staphylococcus aureus
KNS – koagulasnegativa stafylokocker
Tarmbakterier
Anaerober
Svamp

Bitkover 1999 

Tammelin 2001 



Mediastiniter
Andel MRSA av
S. aureus

• Taiwan > 60 % Lin et al., CID 2003

• Frankrike 36 % Mekontso-Dessap et l., CID 2001

• Sverige 0 % Gardlund et al., Eur J Cardiothorac Surg 2002



Vårdhygieniska
aspekten på
antibiotikaresistens?

• Allt mer resistenta bakterier i VRI
• Resistenta bakterier ökar snabbt
• Hur bidrar vården till ökning?



(Sweden) (UK)

Data from EARSS



Orsaken till 
vårdrelaterade infektioner

Host

Agent Environment 

”Triangle of causation”

Mausner, Kramer 1985



”The host”

• immunosupprimerad
• underliggande sjukdomar
• omvårdnadkrävande
• invasiva åtgärder



Riskfaktorer resistenta bakterier

• Långa vårdtider
• Underliggande sjukdomar
• Antibiotikabehandling vancomycin, cephalosporiner, imipenem

Störst risk för immunosupprimerade
hematologisk patienter, levertransplanterade,  

njursjuka,
IVA-vårdade

Referenser: van der Auwera 1996 JID 
Gin 1996 Ann Pharmacoth
Fridkin 2001 Ann Intern Med
Montecalvo AAC 1994
Edmond CID 1996
Bhavnani Diagn Micrbiol Infect Dis 2000



Miljön, föremål kontamineras 
av patienters bakterier

Visat för
• MRSA
• VRE

Livornese LL Jr et al. Hospital-acquired infection with vancomycin-resistant Enterococcus
faecium transmitted by electronic thermometers. Ann Intern Med 1992;17:112-6.
Porwancher R et al. Epidemiological study of hospital-acquired infection with vancomycin-
resistant Enterococcus faecium: Possible transmission by an electronic
ear-probe thermometer. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;18:771-3.
Hardy KJ et al. A study of the relationship between environmental contamination with 
Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and patients’ acquisition of MRSA. 
Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:127-32.



Överlevnad i miljö

Systematic litterature review



Dina händer

Handsprit omedelbart före och efter varje 
direktkontakt med en patient.



Arbetsdräkten

•Ska ha korta ärmar
•Ska bytas dagligen,                  
eller vid behov oftare

Möjliggör handdesinfektion

Förorenas vid allt arbete i direkt 

kontakt med patienten



Handhygienens betydelse
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Vår egen erfarenhet
Det går att stoppa smittspridning

K. pneumoniae ESBL
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Handhygienen
Handspritsförbrukning per patient och dag
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Skyddskläder

Ett engångsförkläde av plast eller 
en skyddsrock ska användas vid 
direkt kontakt med patienten och
patientens säng.                   



VRE: Undersökning av koloniserade 
patienter

Läkarundersökning av 49 patienter, koloniserade
eller infekterade med Vancocinresistenta
enterokocker (VRE)

Efteråt undersöktes

Rocken (magparti och ärmlinning) 
Handskar (fingertopparna båda händerna)   
Stetoskop membran

Referens: Zachary et al. Infect Control Hosp Epidemiol
2001;22:560-564



Resultat:

VRE fanns på
63% av handskarna
37% av rockarna
31% av stetoskopen

Ingen skillnad om patienten var infekterad eller 
koloniserad eller stod på behandling 

Större risk om patienten hade diarré



Överbeläggningar främjar 
smittspridning

• Överbeläggningar, underbemanning, omflyttningar 
• Handhygien och städrutiner försummas

Lancet Infectious Disease vol 8 
July 2008



Förbättringsmöjligheter

• 20-30 % av vårdrelaterade infektioner 
skulle kunna förhindras

Harbarth, S et al. J Hosp Infection 2003; 54:258

Roberts, RR et al. Clin Infect Dis 2003;36:1424–32

• Hur mycket antibiotiak skulle kunna 
sparas?



VRI inom intensivvård

• Ca 30 % som vårdas över 48 timmar
1. Pneumoni 
2. Sårinfektion 
3. Urinvägsinfektion 
4. Bakteriemi (mortalitet 40 – 50 %)

Förlängd vårdtid 8-9 dygn



CVK-sepsis

• Upp till 0-30 infektioner/1000 kateterdygn
• USA: IVA 5 / 1000 kateterdygn
• Upp till 35 gånger ökad mortalitet

Källor: SKL



Provonost et al NEJM 2006

• 108 IVA-avdelningar
• Incidens CVK-sepsis

2,7 -> 0 infektioner per 1000 
kateterdagar på 3 månader

• 1500 liv räddades under 18 månader



Provonost et al NEJM 2006

Intervention 5 punkter 
1. handhygien, 
2. sterilklädda, 
3. klorhexidin, 
4. undvika v femoralis, 
5. dra onödiga katetrar

Utbildningspaket all personal
Vagn med utrustning
Daglig utvärdering av behovet
Checklista
Ssk stoppar dr som inte följer checklista

Berenholtz, Provonost et al Crit Care Med 2004



Före insättning:
Tvättades händerna?
Steriliserades huden?
Sterilinklädd pat?

Under insättning:
Sterila handskar
Mössa, munskydd, steril rock
Följde alla reglerna?

Efter insättning:
Sterilt förband



SKLs åtgärdspaket

• korrekt indikation
• steril inläggningsteknik
• inspektera insticksstället dagligen
• utvärdera behovet dagligen
• ställ korrekt diagnos på CVK-relaterad infektion



Hur kan VRI förebyggas?

• Strukturer
ex bemanning, handsprit

• Processer
ex basal hyigen, vårdrutiner

• Mät, för statistik!



VARFÖR behövs Infektionsverktyget?

planera

uppföljning

genomföraförbättra

SOSFS 2011:9  Nya patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 

”If you can´t measure it, you can´t manage it”
Drucker 1909



Mäteffekt

USA, 1970  : Natl Nosocomial Infection Surveillance Study; NNIS

Tyskland, 1997 : KISS

Holland, 1996   :PREZIES

mätning och 
återrapportering ger 
sjunkande incidens per se 

Gastmeier, P et al. Infection Control Hospital Epidemiology 2009; 30: 993-999

Smyth ETM et al. Journal of Hospital Infection 2000;45: 173–184
Geubbels, EL. Inr J Qual Health Care 2006;18:127-133.



Förhindra smitta
Förhindra 
infektionerna

Vårdhygien


