Vad bor varje lakare
veta om sjukhusbakterier?

MARI KANERVA

Mikrober som ar motstandskraftiga mot lakemedel, det vill sdga resistenta, vinner latt terrdng
pa sjukhus dar man anvander mycket antimikrobiella lakemedel och dar man skoter svart sjuka
patienter. Dessa bakterier orsakar ofta svarbehandlade infektioner i samband med varden, och
darfor maste man bekdmpa deras spridning. Man kallar dessa mikrober sjukhusbakterier, men
de orsakar i verkligheten bara en liten del av alla vardrelaterade infektioner.

Mikroberna smittar fran patient till patient i huvudsak som kontaktsmitta. Da man bekampar
dem ar det viktigt med god handhygien, &ndamalsenlig anvéandning av skydd och vid behov
isolering av mikrobbérare fran 6vriga patienter. Hinderna bor alltid desinficeras fore och efter
varje patientkontakt. Detta forutsatter fortlopande utbildning av personalen och tillrdacklig
personalresursering. Speciellt vid epidemier bor man granska sjukhusets policy i frdiga om

antimikrobiella lakemedel sa att den inte framjar spridningen av resistenta mikrober.

Vad betyder sjukhusinfektion
och sjukhusbakterie?

Sjukhusinfektion betyder en vardrelaterad
infektion som uppkommer eller som far sin
borjan under vard som ges pa en hilso- och
sjukvardsinrattning. De mikrober som orsa-
kar vardrelaterade infektioner harstammar
ofta frn patientens egen mikrobflora. Svara
grundsjukdomar hos patienten och kompli-
cerade ingrepp Okar infektionsrisken. Storsta
delen av de vérdrelaterade infektionerna &r
ofrankomliga, men en del gar att forebygga
med ritt enkla medel. Vardrelaterade in-
fektioner okar sjukfrekvensen, dddligheten
samt hilso- och sjukvardens kostnader. Man
har uppskattat att de medfor upp till 50 000
extra varddagar (1) och 5 000 dodsfall arligen
i Finland (2).

I eftermiddagstidningarna kan man ofta ldsa
om infektioner som ”sjukhusbakterierna” har
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gett upphov till och om deras offer. Termen
“sjukhusbakterie” ger dock en for snédv bild av
sjukhusinfektionsproblemet i offentligheten,
eftersom termen i allmédnhet anvénds bara for
mikrober som &r resistenta for sedvanliga anti-
mikrobiella lidkemedel, som meticillinresistent
S. aureus (MRSA), vankomycinresistenta
enterokocker (VRE), tobramycinresistent el-
ler multiresistent Pseudomonas aeruginosa
(TRPA/MDRPA) eller enterobakterier som
producerar bredspektriga betalaktamaser
(ESBL). De vallar dock bara en liten del av
alla sjukhusinfektioner. Det &r anda speciellt
viktigt att bekdmpa spridningen av resistenta
mikrober, eftersom sjukhusinfektioner till
foljd av dem &ar svarbehandlade. Resistenta
mikrober sprids latt pa akutsjukhus, dir pa-
tienterna har ménga sjukdomar och diar man
anviander rikligt med antimikrobiella ldke-
medel . Dér utgor de ocksa den storsta faran
for patienterna. Resistenta mikrober sprids
ofta med patienterna ocksa till langvardsin-
réttningar ddr vardperioderna ofta &r langa,
dar kliniska infektioner och mikrobiologisk
diagnostik forekommer i rétt liten omfattning
men déar mojligheterna att bekdmpa smittan
dr begransade. DA blir 1dngvardsinréttning-
arna latt reservoarer for resistenta mikrober,
darifran mikrobsmittan fors tillbaka till akut-
sjukhusen med patienterna.
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Av patienterna pé akutsjukhusen far sa
mycket som 5-10 procent minst en sjuk-
husinfektion (3, 4). I en riksomfattande
prevalensundersokning i februari 2005 som
omfattade akutsjukhusen konstaterades att
703 (9 %) av akutsjukhusens 8 234 patienter
hade nagon sjukhusinfektion (5). Av dessa
var 53 procent mikrobiologiskt bekréftade
infektioner. De vanligaste fororsakarna av
sjukhusinfektioner var Escherichia coli,
Staphylococcus aureus och Enterococcus
faecalis. Bara enstaka infektioner berodde
pé resistenta mikrober: tre av TRPA, tva av
MRSA och en av ESBL-enterobakterier.

Begreppet sjukhusinfektion definierades
for forsta géngen i lagen om smittsamma
sjukdomar ar 2004 (6). Enligt den hor styr-
ningsansvaret for bekdmpandet av sjukhus-
infektioner till sjukvardsdistrikten. Dessutom
upprétthaller sjukvardsdistriktet ett register
Over bérare av resistenta mikrober. Ansvaret
for att genomftra bekdmpningsarbetet vilar
pd kommunerna. Institutionerna ansvarar i
sista hand for sin egen verksamhet, och darfor
har varje ldkare ansvar for att bekdmpa sjuk-
husinfektioner och spridningen av resistenta
mikrober.

Sjukhushygieniskt viktiga mikrober,
deras epidemiologi och problem de
medfor

Grampositiva bakterier

Meticillinresistent Staphylococcus aureus
(MRSA) isolerades forsta gangen redan pa
1960-talet, och efter det har bakterien blivit
ett varldsomfattande problem péa sjukhusen.
MRSA-stammarna sprids via vardpersonalens
hénder fran patient till patient och vidare fran
sjukhus till sjukhus, land till land och varldsdel
till varldsdel. I Forenta staterna (7) och Stor-
britannien (8) orsakar MRSA stéllvis 30-40
procent av alla S. aureus-bakteriemier. MRSA
har blivit vanligare pa sjukhusen i Finland pa
2000-talet (Figur 1). Sa sent som ar 2001 var
MRSA:s andel av S. aureus-bakteriemierna
mindre dn en procent; 2004 hade MRSA:s
andel nistan trefaldigats (9). Ocksa Gvriga
kliniska MRSA-infektioner har sannolikt 6kat,
men det finns inte uppfoljningsdata om dem.
Alla MRSA-stammar typbestdms pa Folkhil-
soinstitutet; det har funnits mer dn 30 olika
stammar. De storsta epidemierna har konsta-
terats i sjukvardsdistrikten Birkaland (51 nya
fall per 100 000 invanare) samt Helsingfors
och Nyland (31 nya fall per 100 000 invanare)

(Figur 2). Aren 2004 och 2005 var cirka 60
procent av fallen pA HNS omrade orsakade av
en MRSA-stam. I skrivande stund har antalet
nya fall inom HNS omréde dock minskat be-
tydligt tack vare bekdmpningsatgarder.

S. aureus dr en hud- och slemhinnebakterie.
Cirka 20 procent av befolkningen &dr bestaen-
de bérare av kénsliga S. aureus, en tredjedel &r
tillfalliga barare, medan S. aureus hos en del
trivs bland normalfloran bara tillf4lligt efter en
smitta (10). P4 samma sétt kan MRSA upptas
i normalfloran och ge upphov till tillfalligt
eller langvarigt bararskap. Virulensen hos de
MRSA-stammar som har blivit allmdnnare pa
vara sjukhus anses inte avvika fran virulensen
hos kénslig S. aureus. Hos friska ménniskor
innebdr MRSA-bdrarskap i allmédnhet inte
nagon hélsorisk. Olika slags sarinfektioner
och nagelbandsinflammationer dr dess van-
ligaste manifestation. Hos sjukhuspatienter
Okas risken att f& en symtomgivande MRSA-
sarinfektion, bakteriemi eller pneumoni av
svara grundsjukdomar, invasiva atgérder och
fraimmande kroppar (Tabell I).

MRSA:s resistens mot betalaktamantibio-
tika grundar sig pa ett fordndrat penicillinbin-
dande protein som kodas av resistensgenen
mecA. En del av stammarna dr dessutom
resistenta mot andra lakemedel som anvénds
allméant inom varden, som klindamycin, ki-
noloner, aminoglykosider, sulfatrimetoprim,
erytromycin och fucidin. Hos en del av stam-
marna kan klindamycinresistens induceras
under behandlingen. Darfor rekommenderar
man att MRSA-infektioner behandlas med
tva ladkemedel for att forebygga korsresistens
(11). Vid behandling av allvarliga infektioner
anvédnds vankomycin eller linezolid.

Om MRSA blir vanligare pé ett sjukhus
kan antalet sjukhusinfektioner 6ka, eftersom
MRSA i allménhet inte bara kommer i stéllet
for infektioner orsakade av kénsliga S. aureus
(12). Nar MRSA blir vanligare okar ocksé&
dodligheten: MRSA-bakteriemi har forknip-
pats med fordubblad dodlighet jamfort med
infektioner fororsakade av kdnsliga S. aureus
(13). Detta kan ha manga orsaker, av vilka
fordrojd lakemedelsbehandling samt lagre
effekt hos MRSA-ldkemedlen &r centrala. Nér
MRSA vinner terrdng pa ett sjukhus anviands
mera vankomycin, vilket ger VRE en tillvéxt-
fordel om dessa forekommer pa sjukhuset.
Om patienten infekteras med bade VRE och
MRSA pé samma gang, kan vankomycinresis-
tensgenen 6verforas och leda till att en verklig
superbakterie, vankomycinresistent S. aureus
(VRSA), uppkommer (14).
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Tabell I. Faktorer som har samband med behandlingen av resistenta mikrober samt bekampandet av deras spridning.

Grampositiva

Gramnegativa

Resistens- MRSA VRE AmpC-stammar av ESBL-stammar av TRPA/MDRPA och
egenskap enterobakterier enterobakterier resistenta bakterier
i miljon
Bakterie Staphylococcus Vankomycinresistent Enterobacter-arter, E.coli, Klebsiellaoch  Pseudomonas aerugi-
aureus Enterococcus faecium Proteus-arter, Ser- andra enterobak- nosa, Stenotrophomo-
ratia marcescens, terier nas maltophilia, Aci-
Citrobacter freundii, netobacter baumanni
Morganella morganii, och Burkholderia
Provodencia stuartii cepacia

De vanligaste
infektionstyperna

Sar- och mjukdelsin-
fektion, pneumoni,
sepsis

Sarinfektion, urin-
vagsinfektion och
sepsis hos sjukhuspa-
tienter och patienter i
daligt skick

Sar- och mjukdelsin-
fektion, urinvagsin-
fektion, pneumoni
samt sepsis hos sjuk-
huspatienter

E.coli -> urinvégsin-
fektion Enterobak-
terier hos sjukhus-
patienter -> sar- och
mjukdelsinfektion,
urinvagsinfektion,
pneumoni, sepsis

Hos sjukhuspatienter
och patienter i daligt
skick pseudomonas
och acinetobacter ->
urinvégsinfektion,
pneumoni, sarinfek-
tioner i allmadnhet

i samband med
frammande krop-
par, burkholderia ->
hud- och mjukdels-
infektioner

Att beakta
i varden

Alltid bakterieprov
fran MRSA-barares
sarinfektion.Anvand
alltid minst tva
lakemedel om anti-
biotikabehandling

behovs. Vid allvarliga

infektioner vanko-
mycin i.v. Tillrackligt
lang behandling.
Sok djupa foci vid
bakteriemiska
infektioner, dranera
bolder. Konsultera
infektionslakare.

Behandlingen be-
svarlig. Bl.a. linezolid
anvands. Konsultera
infektionslakare.

Resistens kan upp-
komma under beta-
laktambehandling.
Betalaktam bor redan
empiriskt kombine-
ras med lakemedel ur
annan grupp, alterna-
tivt behandling med
meropenem (enligt
resistensbestamning)
Konsultera infek-
tionslédkare.

Behandling av urin-
vagsinfektion enligt
resistensbestamning.
Lakemedel ur penicil-
lin- och cefalospo-
ringrupperna saknar
effekt. Vid behand-
ling av allvarliga
kliniska infektioner
meropenem och er-
tapenem. Konsultera
infektionslakare.

Man forsoker i all-
méanhet behandla in-
fektioner orsakade av
resistenta stammar
med tva antibiotika
for att forebygga
uppkomsten av
resistens. Konsultera
infektionsldkare.

Forsiktighets-
atgarder

Kontaktisolering for
bérare och expone-
rade

Kontaktisolering for
béarare och expone-
rade

Sedvanliga forsik-
tighetsatgarder eller
kontaktisolering
enligt sjukvardsdi-
striktets direktiv. En-
kelrum om patienten
solar ner med sekret,
samt pa intensiv- och
hematologienheter
eller vid epidemier.

Sedvanliga forsik-
tighetsatgarder eller
kontaktisolering
enligt sjukvardsdi-
striktets direktiv. En-
kelrum om patienten
solar ner med sekret,
samt pa intensiv- och
hematologienheter
eller vid epidemier.

Sedvanliga forsik-
tighetsatgarder eller
kontaktisolering
enligt sjukvardsdi-
striktets direktiv. En-
kelrum om patienten
solar ner med sekret,
samt pa intensiv- och
hematologienheter
eller vid epidemier.

En MRSA-epidemi 6kar sjukvardens kost-
nader: epidemibekdmpningen kostar, men
framfor allt forldnger stafylokockens meticil-
linresistens vardtiden vid sjukhusinfektioner
och Okar kostnaderna for dem i betydande
utstrackning. Detta gor att bekdampningen
av MRSA pé sjukhus har pévisats vara kost-
nadseffektiv bade vid MRSA-epidemier (15,
16) och pé sjukhus dar MRSA dr endemisk
(17, 18). Man har pa nytt borjat efterlysa be-
kampningsatgidrder for MRSA till exempel i

Storbritannien, eftersom MRSA &r ett avsevéart
problem dir (19).

Jamfort med ménga europeiska ldnder och
Forenta staterna har VRE-situationen i Fin-
land varit bra. VRE gav upphov till en epidemi
i huvudstadsregionen i mitten av 1990-talet
(Figur 1) (9). Med héarda bekampningsétgar-
der fick man epidemin under kontroll, och nya
smittor har inte uppkommit under de senaste
aren. Daremot konstaterades en VRE-epi-
demi i Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt
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Figur 1.

Nya fall av MRSE och VRE i Finland aren 1995-2005 (Kalla: registret for smittsamma sjukdomar).

aren 2004 och 2005. Enterokockerna gav
upphov till urinvéagsinfektioner, infektioner
i operationsomradet och bakteriermier hos
sjukhuspatienter (Tabell I).

Clostridium difficile dr en sporbildande
grampositiv anaerobisk stavbakterie och den
vanligaste fororsakaren av sjukhusbetingad
infektionsdiarré. I praktiken har C. difficile-
infektioner alltid samband med en foregdende
antibiotikabehandling. Sjukdomsbilden kan
variera fran lindig diarré till livshotande ko-
lit. Sjukdomen &r toxinformedlad. Bakterien
producerar dtminstone tva toxiner, A och B,
av vilka A synbarligen &ar den viktigare foror-
sakaren av symtom.

En symtomfri eller symtomatisk patient kan
i sin omgivning sprida C. difficile-sporer, som
kan bli kvar péa olika ytor i langa tider, till och
med manader. Sjukhuspatienter koloniseras
ldtt med sporer via vardmiljon, vardredskapen
eller personalens hénder. C. difficile-fallen
forekommer ofta som kluster pa avdelningar. I
Forenta staterna ar incidensen av C. difficile-
diarré cirka 3-35 fall per 1 000 vardperioder
(20). Enligt den riksomfattande undersok-
ningen om sjukhusinfektionernas prevalens i
Finland var fem procent av sjukhusinfektio-
nerna diarréer orsakade av C. difficile (5).

I Forenta staterna och Kanada har inci-
densen av Clostridium difficile-diarré okat
anméarkningsvart mycket sedan &r 2002,
speciellt hos personer 6ver 65 ar (21). Ocksa
andelen dodsfall i sjukdomen och av dem som
har fatt allvarliga komplikationer har okat.
Detta beror sannolikt pa en ny, mer virulent
C. difficile-stam som producerar mera toxiner.
Stammen &4r resistent mot fluorokinoloner,
och anvédndningen av dem har konstaterats
vara en riskfaktor for infektion.

Gramnegativa bakterier

ESBL (extended spectrum betalactamase)
ar ett bredspektrigt plasmidbetingat beta-
laktamas. Det forekommer hos gramne-
gativa stavbakterier, vanligen E. coli och
Klebsiella pneumoniae. ESBL bryter ner
betalaktamantibiotika sd att stammarna &r
resistenta mot alla antibiotika i denna grupp,
inklusive alla cefalosporiner. Enterobakterier
som producerar ESBL har beskrivits pa olika
hall i vidrlden sedan 1980-talet. De har blivit
allménnare i alla véarldsdelar under 2000-talet
(22). I Finland har antalet nya fall under de
senaste aren 6kat speciellt i huvudstadsregio-
nen, och enligt data som det europeiska nét-
verket for uppfoljning av antibiotikaresistens
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Tabell Il. Sedvanliga férsiktighetsatgarder och kontaktisolering.

Sedvanliga forsiktighetsatgarder

Kontaktisolering

Tillampning

« For alla patienter

« For barare av sjukhushygieniskt
betydande, resistenta mikrober (for
gramnegativa bakteriers del sjukhus-,
avdelnings- eller patientpraxis)
samt exponerade fér MRSA och VRE,
Clostridium difficile

Patientrummet

«Vanligt patientrum. Enkelrum om
patienten sélar ner sin omgivning
med sekret

« Enkelrum, eget wc och tvattplats

Desinficerande ingnidning av
hénderna med desinfektionslosning

« Fore och efter varje patientkontakt
samt alltid nar skyddshandskarna har
tagits av

« Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder, dessutom néar
nagon gar in i eller ut ur rummet

Skyddshandskar

«Vid handléaggning av skadad
hud, kontaminerade omraden pa
patienten, anldggande av kanyler

« Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder. Dessutom alltid
nar nagon gar in i rummet, vidror

patienten eller kommer i beroring
med vardmiljon.

Plastforklade eller skyddsrock for
engangsbruk

« Nar risk for stank forekommer

« Alltid vid narvard

Kirurgiskt mun- och nasskydd

« Nér risk for stank forekommer

« Som vid sedvanliga
forsiktighetsatgarder och vid
behandling av MRSA-sar samt
néas- och svalgbéarare med
luftvédgsinfektion

Undersoknings- och
sjukvardsinstrument

« Enligt anvandningssatt

« Rumsmadssiga instrument

Smutstvatt « Noggrann forpackning « Noggrann forpackning i
isoleringsrum
Stadning - Vid daglig stadning « Som vid sedvanliga

universalrengéringsmedel.
Vid exkretflackar lampligt
desinfektionsmedel

forsiktighetsatgarder. Rumsmassiga
stadredskap, stadmoppar for
engangsbruk. Desinfektionsmedel
kan anvéndas enligt sjukhusets praxis.
Speciellt i rum for barare av VRE och
gramnegativa bakterier noggrann
rengoring av beréringspunkter och

hygienutrymmen.

(EARSS) har sammanstéllt liknar Finlands
ESBL-situation den i ldnderna i Centraleu-
ropa (Figur 3) (23).

I Finland konstateras cirka 250 000 urin-
véagsinfektioner arligen, till storsta delen
fororsakade av E. coli. Om ESBL-stammarna
av E. coli blir allménnare, kan de i framtiden
komma att utgora ett betydande antibioti-
karesistensproblem. Hos sjukhuspatienter
leder enterobakterierna i typiska fall ocksa till
sepsis, sarinfektioner och peritoniter (Tabell
I). Enligt vissa undersokningar har ESBL-
infektionerna varit forenade med stérre dod-
lighet &n motsvarande infektioner férorsakad
av kansliga bakterier (24). Det blir dyrt att
behandla ESBL-infektioner. ESBL-bakterier

dr ofta resistenta inte bara mot cefalosporiner
utan ocks& mot sulfatrimetoprim, kinoloner
och aminoglykosider. For att behandla allvar-
liga infektioner &r man tvungen att anvénda
karbapenemer, som maste doseras intravendst
pa sjukhus. Vid okomplicerade cystiter i den
oppna varden kan man dock ofta anvdnda
nitrofurantoin.

Pa sjukhusenheter ddar man behandlar
patienter som kraver intensivvard samt pat-
ienter med sar och dar ocksad antimikrobi-
ella ldkemedel anvdnds rikligt, ses manga
problem orsakade av dven andra resistenta
gramnegativa bakterier (Tabell I). Flera en-
terobakterier (speciellt arter av enterobakter)
kan vid cefalosporin- eller piperacillin/tazo-
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Nya fall av MRSA per 100 000 invanare enligt sjukvardsdistrikt i Finland ar 2005 (Kalla: registret for smitt-

samma sjukdomar)

baktambehandling induceras att producera
stora médngder kromosomalt betalaktamas
(ampC-resistens), som gor dessa ldkemedel in-
effektiva i varden (25). Produktionen avtar da
lakemedlet satts ut. Vissa stammar kan mutera
sé att de hela tiden producerar stora mangder
betalaktamas (depressionsmutanter). De kan
spridas som kontaktsmitta fran patient till
patient och ge upphov till epidemier.

De opportunistiska miljobakterierna Acine-
tobacter och Stenotrophomonas samt Pseudo-
monas aeruginosa trivs under ansprakslosa
forhallanden och kan snabbt utveckla resis-
tens mot anvidnda antimikrobiella lakemedel
(Tabell I) (26). De koloniserar patienternas
slemhinnor speciellt pa intensivvards- och
hematologienheter. De kan leda till sar- och
urinvégsinfektioner samt sepsis och lunginfek-
tioner (speciellt pseudomonas) hos patienter
i daligt skick. Att skilja en infektion frén en
kolonisation &r ofta svart, och samtidigt ar
behandlingen krévande pa grund av resistens-
problemen. Speciellt vid pseudomonasinfek-
tioner anvander man ofta tva ldkemedel for att
forhindra resistensutveckling, men evidensen
for detta tillvigagangssétt dr osdker. Dessa
mikrober trivs ofta i en fuktig miljo och pa

ytan av fraimmande kroppar, vilket man bor
beakta inom véarden och d& man forsoker fa
bukt med epidemier.

Smittskydd pa sjukhus

Manga bakterier smittar pa sjukhus fran pa-
tient till patient huvudsakligen via persona-
lens hdander. Den viktigaste killan till MRSA
pa sjukhus dr patienterna, dar bakterierna
trivs i sar och pa skadad hud. Personalen sjalv
fungerar sédllan som smittkélla, om huden pa
hénderna inte dr skadad. Beroringsytornas
betydelse som smittospridare betonas speciellt
om patienten utsondrar rikligt med MRSA i
sin omgivning, till exempel om huden fjillar,
patienten har kraftigt védtskande sar eller om
en néssvalgbédrare har en luftvigsinfektion.
MRSA-bérare vardas i kontaktisolering i
enkelrum eller i samma rum (samma kohort)
som andra barare (Tabell I-1T) (11).

VRE ér en avforingsbakterie, men den trivs
ockséd pa huden samt i torr miljo p4 samma
sdtt som MRSA. Bekdmpningsatgirderna vid
VRE-bekdmpning liknar darfér mycket atgéar-
derna vid MRSA-bekdmpning: patienterna
vardas i kontaktisolering i enkelrum (Tabell
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Finska Likareséllskapets Handlingar



Figur 3.

Uppgifter saknas
<1%

1-5%

5-10%

10-25 %

25-50 %

>50%

BR00RDD

ESBL:s andel av E.coli-isolat ar 2004 i olika lander i Europa. (Kalla: EARSS [23]).

I-II) (27). Om en VRE-bérare har diarré, ar
det speciellt viktigt att bdraren har eget WC
och badrum samt att speciell noggrannhet
iakttas vid stddningen av rummen. Nar det
géller VRE har det férekommit smittor via
omgivningen. D& MRSA- och VRE-bérares
kontaktisoleringsrum stddas, anvands sarskil-
da stddredskap for varje rum samt engangs-
moppar eller rumsspecifika tvdattdukar som
desinficeras efter tvdtten. Undersoknings- och
behandlingsredskapen &r rumsspecifika och
skall desinficeras efter anvdndningen.
Resistenta gramnegativa bakterier sprids
pa sjukhus ocksd som kontaktsmitta. Efter-
som de &dr avforingsbakterier och vanliga
fororsakare av bakteriuri, kan sekretflickar
och kontaminerade hygienutrymmen ocksa
overfora smitta. Gramnegativa mikrober trivs
i allmédnhet inte langa tider pa torr hud, och
det &r inte lika vanligt att de sprids genom
berdring med ren hud som MRSA och VRE.
Vid véarden av barare av gramnegativa bakte-
rier dr sedvanliga forsiktighetsatgirder viktiga
(Tabell I-1I). Om patienten har en sadan
mikrob i vdtskande sar, om patienten sodlar
ner omgivningen med sina sekret och inte
kan f6lja givna hygienrad eller om mikroben

finns i en trakeostomerad patients trachea, ar
det skal att varda patienten i enkelrum med
egen toalett och dusch. P4 riskavdelningar,
som hematologiska enheter och intensivav-
delningar, dr det alltid skél att varda bérare av
gramnegativa bakterier i kontaktisolering.

Isoleringsrummen récker dock inte alltid
till, om det p4 samma gang pagar epidemier
orsakade av MRSA och gramnegativa mikro-
ber pa sjukhuset. D& maste man prioritera iso-
leringsrummen. Harvid méste mikrobens art
och patientens smittsamhet beaktas. MRSA
och VRE ges ofta fortur fore de gramnegativa
bakterierna i frdga om isoleringsbehovet,
eftersom de halls vid liv lange i en torr miljo
och kan leda till allvarliga infektioner. Det
kan dock vara viktigare att isolera en ESBL-
bdrare med diarré 4n en patient som har
konstaterats vara tillfdllig barare av MRSA
nésan ett ar tidigare.

Det ar mojligt att en resistent mikrob for-
svinner fran en bérare spontant eller genom
liakemedelsbehandling. Man bor dock komma
ihag att en antibiotikabehandling som inte
biter pa bakteriestammen kan locka fram
bakterien pa nytt, och det rekommenderas
att ett speciellt MRSA-sallningsprov tas pa
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nytt pd dem som ndgon gang varit barare
varje gang en ny period av sjukhusvérd inleds.
Smittsamheten hos bérare av gramnegativa
bakterier minskar sannolikt nér den kliniska
infektionen har behandlats eller bakteriurin
har upphort och patienten inte ldngre far
antimikrobiella likemedel.

MRSA- eller VRE-exponerade &r patienter
som har legat i samma rum som MRSA- eller
VRE-bérare eller som har behandlats pa en
avdelning eller ett sjukhus under en MRSA-
eller VRE-epidemi. Med avdelningsepidemi
avses en situation ddr smittan har overforts
mellan rummen via vardpersonalens hénder,
s att alla patienter pa avdelningen har 16pt
lika stor smittrisk. Exponerade patienter be-
handlas under kontaktisolering avskilt fran
andra patienter. Av MRSA-exponerade tas
sallningsprov fran nésan, svalget och skadade
hudomraden samt fran kateterpatienters urin.
Nar det har gatt en vecka sedan MRSA-expo-
neringen upphorde och MRSA-proverna har
varit negativa upprepade génger (minst tva
ganger med en veckas intervall), kan isolering-
en avslutas. Om behandlingen péa sjukhuset
drar ut pa tiden, rekommenderas att man tar
MRSA-sallningsprov med en veckas intervall
om patienten har sér eller frimmande krop-
par. VRE-sallningsprov tas pa avforingen.
Man vet inte exakt enligt vilka kriterier en
VRE-exponerad person med sékerhet kan vi-
sas vara VRE-negativ. Om VRE-exponeringen
har skett for flera manader sedan, VRE-sall-
ningsproverna har varit negativa upprepade
ganger och patienten inte har diarré, kan man
i allménhet stryka uppgiften om exponering.
For ESBL finns det inte ndgot fungerande sall-
ningstest att tillgé (29), s& i allménhet tas inte
séllningsprov pa exponerade. Det svara med
ESBL-sallningstest dr bland annat att man har
identifierat mer an 200 ESBL-producerande
plasmider som kan 6verforas mellan bakterier
eller bakteriearter. Dessutom kan médngden
ESBL-mikrober i avforingen vara liten, och
séllningstestets sensitivitet dr ofta délig. Pa
riskavdelningar kan man gora sallningsun-
dersokningar av pseudomonas pa avioringen
hos pseudomonasexponerade patienter for att
sOka resistenta stammar.

Ett centralt innehall i de nationella bekdmp-
ningsanvisningarna for MRSA och VRE ér en
foregripande bekdmpningsstrategi, dir man
reagerar pa enstaka fall innan smittan hinner
fa spridning (11, 27). Det ar viktigt att aktivt
kartldgga epidemikillan och de exponerade
samt att ta &ndamaélsenliga sallningsprover.
Antimikrobiella ldkemedel bér anvédndas pa

ett sddant sétt att man inte framjar sprid-
ningen av resistenta mikrober. Personalen
bor fa tillrdacklig utbildning och man bor
kunna engagera alla personalgrupper, in-
klusive ledningen, i bekdmpningsarbetet.
Tillrackliga personalresurser bor avséttas for
bekdmpningen, si att smittobekdmpningen
inte forsummas for att det dr brattom, och sa
att man hinner klarldgga smittkedjorna adek-
vat. Pa avdelningarna kan man effektivisera
bekdmpningsatgdarderna, om MRSA- och
VRE-bérare skots av bara vissa sjukskotare
och de rena patienterna har egna sjukskotare.
Detta underldttas om bararna i man av moj-
lighet koncentreras till bara vissa avdelningar
pa sjukhuset.

Det rekommenderas att Clostridium dif-
ficile-fall vardas i kontaktisolering s& ldnge
diarrén pagar (30, 31). Denna praxis kan
sjukhusvis paverkas av prioriteringsfragor
med avseende pa de isolerade mikroberna.
Skyddshandskar bor anvidndas inom nérvar-
den. Sporerna férsvinner inte genom skoljning
med handdesinfektionsmedel, utan handerna
maste tvdttas med tval och vatten och sedan
desinficeras.

MRSA och ESBL
vid infektioner inom 6ppenvarden

Mikroberna MRSA och ESBL ir inte enbart
sjukhusbakterier. Bdda har borjat forekomma
ocksa vid infektioner som uppkommit i dp-
penvarden hos ursprungligen friska patienter
och barn utan tidigare sjukhuskontakter (31,
32). Stammar med ursprung pa sjukhuset kan
smitta fran patient till patient i hemmet, men
MRSA-stammar uppkommer ocksa de novo
inom Oppenvérden. Detta sker sannolikt sa
att oppenvardsstammarnas smé sscrecA-
kassettkromosomer IV och V 6verfors mellan
bakterier och bakteriearter (till exempel fran
S. epidermidis till S. aureus) (33, 34). Sddana
oppenvardsstammar av MRSA ir ofta resi-
stenta endast mot antibiotika av betalaktam-
typ, till skillnad fran typiska sjukhusstammar
som dr multiresistenta. I Férenta staterna har
de flesta oppenvardsstammarna av MRSA
konstaterats ha ocksad sadana virulensgener
som gor oppenvardsinfektioner fororsakade
av MRSA speciellt allvarliga. Det sé kallade
PVL-toxinet (Panton Valentine Leucocid) ger
upphov till allvarliga nekrotiserande pneumo-
nier och hudinfektioner (32). Mot slutet av
1980-talet borjade dppenvéardsstammarna av
MRSA 6ka i Forenta staterna, och till exempel
i Texas har mer dn 70 procent av dppenvards-

14

Finska Likareséllskapets Handlingar



infektionerna med S. aureus hos barn de se-
naste &ren varit orsakade av MRSA (35). Op-
penvards-MRSA som producerar PVL har lett
till epidemier till exempel i armén, fotbollslag
och fangelser (32). Dessa 6ppenvéardsstammar
av MRSA har pa 2000-talet beskrivits ocksa
i manga ldnder i Europa. I Finland har man
hittills konstaterat tvd Oppenvardsstammar
positiva for PVL-toxin, men de kliniska fallen
har varit enstaka (6verldkare Jaana Vuopio-
Varkila, Folkhalsoinstitutet, sjukhusbakterio-
logiska avdelningen, personligt meddelande).
Lakare som behandlar sddana fall b6r anméla
misstanken till Folkhélsoinstitutets sjukhus-
bakterielaboratorium. Beskrivningen av epi-
demiologin fér 6ppenvards-MRSA forsvéras
av att det inte finns en enhetlig definition av
oppenvards-MRSA: den kan vara klinisk,
epidemiologisk eller bakteriologisk. Aren
1997-1999 forekom ingen sjukhuskontakt i
21 procent av Finlands alla MRSA-fall (33).

Av ESBL-plasmiderna har speciellt CTX-
M de senaste aren blivit vanligare i Europa.
Den konstaterades forsta gdngen i Argentina
i slutet av 1980-talet, men kort efter det blev
den allmén béade i Sydamerika och i Europa.
Man misstdnker att den har spritts mellan
kontinenterna bland annat med gronsaker
eller kottprodukter (36, 37). Ocksa i Finland
har ESBL-stammar konstaterats hos barn och
unga utan tidigare sjukhuskontakter. Detta
gor ESBL till ett betydande hot som &r svart
att bemadstra.

Framtida maojligheter
att forebygga sjukhusinfektioner

Uppskattningsvis 20 till 30 procent av sjuk-
husinfektionerna gar att forebygga (38). Man
vet att cirka 15 procent av infektionerna pa
intensivavdelningar beror p4 mikrober som
smittat fran patient till patient (39). Ovriga
infektioner uppkommer ur patientens egen
bakterieflora. I vardarbetet &dr det viktigt att
bryta kontaktsmittorutterna, att forhindra
korssmitta och att se till att resistenta mik-
rober inte blir vanligare som fororsakare av
sjukhusinfektioner. Sedvanliga forsiktighets-
atgdrder bor vidtas for alla patienter: persona-
len bor desinficera sina hdnder fore och efter
en patientkontakt. Problemet &r att handhy-
gienen oavsett vad man tror iakttas bara vid
30-40 procent av patientkontakterna. Man
kan paverka instéllningen till skéljmedlet for
handdesinfektion i en mera positiv riktning
genom att placera behallarna néra arbets-

stdllena sa lattillgdngligt som mdajligt, genom
att ge personalen fortlépande utbildning och
genom att ordna med tillrdckliga personal-
resurser for att undvika jikt. Aldre kollegers
instdllning och beteendemodell ar speciellt
viktigt. Det finns gott om beldgg for att hand-
hygienkampanjer minskar forekomsten av
sjukhusinfektioner.

For att minska foérekomsten av sjukhusin-
fektioner dr det ocksa viktigt att personalen
kénner till riskerna, att de anviander den kun-
skapen i vardarbetet och att de &r noggranna
speciellt vid ingrepp som kraver aseptik. Man
har visat att utbildning av personalen har en
speciellt betydande inverkan bland annat for
att forebygga bakteriemier i samband med
centralvenosa katetrar (38).

Forutom smittbekdmpning maste man be-
akta ocksa andra synpunkter for att forebygga
antibiotikaresistens. Resistens utvecklas om
det anvdnds mycket antimikrobiella ldkeme-
del och om infektioner behandlas med subop-
timal medicinering. Man méste komma ihag
att antimikrobiella ladkemedel anvdnds for
att behandla infektion och inte kolonisation.
Infektioner bor helst behandlas med ledning
av adekvata mikrobprov med ratta likemedel
i rdtta doser. Konstaterade infektionshardar
bor vid behov saneras kirurgiskt. Det &r viktigt
att forebygga infektioner. Riskfaktorer, som
urinkatetrar och blodkérlskanyler, bor av-
ldagsnas sa snart de inte langre behovs. Ocksa
med vaccination har man kunnat paverka
resistensutvecklingen till exempel genom att
hindra spridningen av resistenta pneumo-
kockstammar (41).

Sjukhusinfektioner utgdr en standig utma-
ning, eftersom andelen svart sjuka vardbe-
hévande okar, andelen som behandlas med
cytostatika och annan immunsuppressiv
behandling 6kar, befolkningen blir dldre och
man utfor allt mer krédvande operationer. Dér-
for dr det speciellt viktigt att hela tiden satsa
pa att bekdmpa sjukhusinfektioner.
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