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Program for temadagen om MRSA pa neonatal afdelinger
Tirsdag d. 4. juni 2019 kl. 9.30-16.00 i Gymnastiksalen pa SSiI

Tidspunkt Indlaeg

9.00-9.30 Kaffe og indtjekning

9.30-9.35 Velkomst v. Helle Amtsbiller, hygiejnespl. /MPH, CEI.

9.35-9.45 Brev fra foraeldre vedr. MRSA positiv barn v. Pernille Ripadal, hygiejnespl., Region
Nord.

9.45-10.05 Den historiske udvikling for neonatal sygepleje. Er der trends inden for neonatal
sygepleje? v. Janne Weis, klinisk sygeplejespecialist og forsker, RH.

10.05-10.30 | National overvagning af MRSA v. Andreas Petersen, Afsnitsleder, Chefkonsulent,
Biolog, PhD, EUPHEM alumne.

10.30-11.00 | Mikrobiologi-epidemiologi-Staf. Aureus- resistensproblematikken v. Anne Kjerulf,
Overlaege, ph.d., speciallaege i klinisk mikrobiologi, CEI.

11.00-11.15 Pause

11.15-11.45 | Baererbehandling til neonatale, hvorfor ikke? v. Mette Damkjaer Bartels, Overlaege,
PhD, Driftsleder af MRSA Viden Center.

11.45-12.00 | Trillingemors oplevelser i sundhedsvasenet v. Vicky Donnersborg, Region Sjeel-
land.

12.00-12.30 | Resultater fra semistruktureret interview af madre der er blevet smittet med
MRSA under indlaeggelsen v. Mette Assenholm Kristensen, hygiejnespl.,
cand.scient.san. Sygehus Lillebzelt, Vejle og Marianne Ravn Klinisk sygeplejespecia-
list, MKS, IBCLC, Sygehus Lillebzelt, Kolding.

12.30-13.30 Frokost og posterrunde stand besgg

13.30-14.00 | Udbrud pa nyfedt intensiv avdeling (Single Family Unit) pa Drammen Sykehus i
Norge, samme stamme med ars mellemrum v. Kristoffer Hochnowski Seksjonsover-
lege, Nyfgdt Intensiv, Barne- og ungdomsavdelingen, Drammen Sykehus, Vestre Vi-
ken HF.

14.00-15.10 | Oplag- om erfaringer fra neonatalafd: Hvilke tiltag er ivaerksat, erfaringer, udfor-
dringer, general infektionshygiejne, adfards andringer osv. V. Rikke Louise
Stenkjeer, afdelingsspl. og Lise Aunsholt, overlaege RH.
Dorthe Mogensen, hygiejnespl. MPH og Susanne Nordby Bojesen Klinisk Udviklings-
spl. fra Barne- og Ungeafdeling E 110N Herlev og Gentofte Hospital.
Xiaohui Nielsen, Overlaege og Linda Littichau-Holm, Hygiejnesygeplejerske fra Kl. Mi-
krobiologisk, IHE, Region Sjaelland, Roskilde sygehus.

15.10- 15.25 | Kaffe pause

15.25-15.55 | Fremtidens nye resistens monstre v. Brian Kristensen, afsnitsleder, overlaege/ mik-
robiolog, PhD, CEI.

15.55-16.00 | Afslutning og tak for i dag v. Helle Amtsbiller, hygiejnespl. /MPH, CEI.

Central Enhed for infektionshygiejne, 14-05-2019

Program med forbehold for aendringer




Den historiske udvikling for
neonatal sygepleje

- Er der trends inden for neonatal sygepleje?

Temadag om MRSA udbrud pa neonatalafdelinger
i Danmark

4. juni 2019




Neonatologien
—for 100 ar siden + /

0 :1' «Brutanitelt

aufl e
Bechiner Gewotchs » Ausfellung
ad Dee Walnr geyriduet o [, Tofinnann

Kuwvospaviljongen pa varldsutstalini " lin 1896 blev en stor succe och
utstaliningens verkliga dragplaster. Ndra 5 miljoner besokare beraknas ha beskadat
prematurarna.
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Udvikling af neonatal pleje og
behandling O

Mildred Stahiman blir den férsta att visa att HMD kan behandlas med respirator.



Den intensive neonateklebfde\ing
Q
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NIDCAP

Newborn Individualized
Developmental Care and
Assessment Program (Heidelise
Als; 1982; 1984; 1986)

‘Brain Care’

Fokus pa barnet som et individ,
der er kompetent og i stand tikat
veere i interaktion med omgivelser

En familie-centreret tilgang, hvor
foreeldre ses som{de vigtigste
omsorgsgivere forbarnet



NIDCAP retnings\injer,\q

Omgivelser: Interakt d barn:
° Indretning af pladsen omkring barnet
barnet e&
> Lys dnmg
> Lyd b‘ . Bleskift og hudpleje
o Aktivitetsniveau > Badning
> Synsindtryk - Synsfelt 6’ o Tidspunkt og reekkefglge af

o Lugt indtryk \ plejehandlinger
o Kuvgse/vuggeudstyr o Stgtte i overgangen mellem

> Specifik regulere te procedurer
> Tilpasning af icinsk teknik Trgst og omsorg

v Stpt vagenhed

(e]
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Samarbejde med familier ud fra
NIDCAP principper
P PP O

Ligeveerdighedsprincip— "ggre med” i stedet for
"gore for”

Anerkendelse af foraeldrene og naturen af den
unikke foraeldre-barn relation :

Foraeldre de konstante i barnets liv b‘ .

Forzeldres oplevelse af velvaere, handlekraft og
autonomi af afggrende betydnin \

Forzeldre de vigtigste omsorgsg'\ for barnet

Forzeldrene modtagere g\ rg

Respekt for familier o?u

Tilpasning af fysiske rammer

s forskelligheder



Foreeldres fglelsesmaessige reaktioner
| en intensiv neonatalafdel';@

> Skuffelse (]/Q

o Skyldfglelse .
o Tristhed
° Sorg

> Depression
> Fjendtlighed — vrede

> Angst — frygt 6’
> Hjeelpelgshed 6
Folelse af ikke at sla t'\

o Tab af servaerd@

v




Involvering af foraeldre i pleje |

neonatalafdelingen O
Kangaroo Mother Care (]/Q

Care-by-Parent (Human Care Initiative) N

Primary Care Nursing *\
Family-Centered Care b‘ °
Family Integrated Care 6.

Birth Defects -
REVIEW ART§ Research .

tion of family-centered care: From supporting
-delivered interventions to a model of family

integrated care

Th

Linda S. Franck! ©® | Karel O'Brien*?



4 principper ved family
centered care O

1.  Mennesker behandles med veerdighed ogcllgkt

*

2.  Professionelle sundhedspersoner kom?\mi erer og udveksler

information med patienter og farrJiIi en made, som er brugbar
og meningsfuld for patienterne \

3. Patienten og dennes familie b»el’er og udvikler kontrol og
uafthaengighed gennem b%id’st involvering af deres erfaringer og
ressourcer

4.  Samarbejdet kom@( udtryk i alle kliniske retningslinjer,
politikker og udd@1 Ise , samt i alle situationer i den daglige pleje

og behandli \Q
o



Partnerskab med forae\oLre

I CATEGORY SYNTHESIS 1
j CN ﬂri:ll Hudn: .
- e Being respected \

Besiewr @ Full Ascem and listened to

i # 1 - ‘ .
f'arentls and nurses’ experiences of pa rtnership — Co-creation
intensive care units: a qualitative review and me of mutual
Anne Brodsgaard @ Jette Thise Pedersen, Palle Larsen, Janne ‘Weis knowledge

. Trust

\b CATEGORY SYNTHESIS 2

Room to learn
Q with guidance
Develop
Being in control _| competencies
and negotiate

roles

Y

Encourage and
enable




Effekt af familie-centreret
pleje og behandli
Q@

? frontiers

in Pediatrics

Family-Centered Care Imprnves&

Clinical Outcomes of N 0.

Very-Low-Birth-Weight |nf$rzt;m

Quasi-Experimental Study

Bo v x-onga G Effectiveness of Fé\ ily Integrated Care in neonatal

| intensive ca\ its on infant and parent outcomes:

a multicen@, multinational, cluster-randomised
control ial

faref GBrien Qf fobson, Marminne Sracht, Melinda Cruz, Kei Lui, Ruben Alvarn, Oriande do Silve, Lus Monterrosa, M ichasi Murvey,

Eugene Ng. Amdthow Sorishem, Xiang Y Ye, Luca Miree, Williom Tatnow -Mordi, Sheo K Lee, for the FiCare Study Group and FiCare Pogent

Adwisory Board*



Rum til familie-centreret omsorg
o Q\ =

Familiecentreret omsor ’\

De mindre stue\vo

wn

e At kunne tfeéekke sig vaek * Mindrelmagt g

* Egen gleede » Storre krav til skabe overblik %

* De andres gla * Fanget pa stuen 8

* Ro e Alene [}]

©

o e Storre krav til lz2ringsmiljo ]

c « Storre kra til sparring g

é * Storre kommunikatiye udford. a

© * Afdekke gensidige forventninger )

m H

a) ¢ Behov for onale v

c

] a

q.

8 » Storre overblik 9‘

1‘5 o Alarpie * Mere magt 9“

W Ingen afskeerr K Ititaske >

&J ¢ Ingen ¢ Kan multitas @

o *Ing « Tkke alene f_lz
. . Ingen plad * Mulighed for lafing

Den dbne rumtype

Beck SA, Weis J, Greisen G,




8 principper for OMSOrgo,
q/Q

Eight principles for patient-cen@d and family-
centred care for newborns in-the neonatal intensive
care unit W™

Jean-Michel Roué,' Pierre Kuhn ? Q[opez Maestro,? Ragnhild Agnethe Maastrup,
Delphine Mitanchez,” Bjorn Westrp;,® Jacques Sizun’

O To cite: Roué J-M, Kuhn P,
Lopez Maestro M, et al. Arch

&Q Dis Child Fetal Neonatal Ed

v 2017;102:F364-F368.




Evidensbaserede og etiske interventioner
med rimeligt fundament til straks-
implementering ,\O_)

1. Foreeldreadgang 24/7 uden begransninge ret til vagtskifte
eller stuegang .

. . \\
Psyko-social stgtte til forzeldre Q

L 2

Smertebehandling — forebyggeﬁi,‘v dering og behandling
Stgttende miljg

Stotte til lejring 60

Hud-mod-hud kon b

Stgtte til amnq@g udmalkning
Vaerne om skn’

© N oo U B~ W N



Fremtidens neonata\aﬁdﬁ\lnger

. Indirect Overhead Lighting
—_—

Rocr'er/Recliner Sound Deadenlng Floorlng and
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N\
MRSA OVERVAGNW@N MARK

b‘ .
A&a@‘as Petersen

\eder, Resistens og Typning
Refer$~ boratoriet for antibiotikaresistens (RAR)
Bakterier, parasitter og svampe

STATENS [P
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MRSA overvagning - kort introduktion Seruv [

» Anmeldepligtig sygdom siden november 2006

» Vejledning i forebyggelse af MRSA

Q Vejledning om
forebyggelse af

spredning af MRSA

» Formal N
- Lav forekomst af infektioner forarsaget SA o
* Speciel fokus pa hospitaler og Iejemm
2
» Seneste revision i 2016 6’
MRSA 2018

4000
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O 2500
Q 2000
& 1500
v 1000
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| Antal tilfalde




MRSA WORKFLOW LABORATORIE

» Isolater sendes til Referencelaboratoriet for Antibiotikaresistens
- spa typning og resistensundersggelse
- Typningsresultaterne svares tilbage til indsender@%‘mske Mikrobiologiske

Afdeling (KMA) (1/
- Udbrudshandtering varetages lokalt N
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SPA TYPNING SR
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Bakterie

1 Puchi | Fuka | Sho-kechi
$14,370 $17,625 21725 $19,080 | 53/46

& <o w"“ P
| Bokei 1 Okan | Pichipichi 1 Kechi

$19,275 26/32 $22,235 25/35 $23,300 24/31 $24,200 51/48
PP oo PR v P v PN

Gram positiv

| Daifuka | Okan-kechi | Kazoku | Daikechi
$25455 16720

S. aureus

$31,400  17/22

| Hiroi
$42,455  13/18
pacs et

spa type
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MRSA 2018 SPATYPNING ‘il [

» 363 spa typer

» De fem mest hyppige spa typer udgjorde 36 % af isolaterae, de ti mest hyppige
udgjorde 48 %

7 1304 233
t223 213
t002 176
t127 143
t008 97
t044 62
t019 61
t4549 58
t005 50

t437 48




STATENS

MRSA UDBRUD serum [

» Epidemiologi og typning

» 16 udbrud i 2018 omhandlende 111 patienter

» Nar spa typningen viser at det er en sjelden spatype, er sagen forholdsvis klar

» Hvis det derimod er en af de hyppigespa typer, er den almindelige typning ikke
nok

» Det kan ogsa dreje sig om pati€nter, som ikke umiddelbart passer ind

'_-—ﬂ‘?“-- t .
o

epidemiologisk, men hvor typningen giver samme resultat
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MRSA UDBRUDSTYPNING serum [
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1 Sho-kechi
$16,230 | 27/34 $17,605 21725 $19,080 | 53/46

| Okan | Pichipichi | Kechi
$22,285 | 25/35 $23,300 ~ 24/31 $24,200 | 51748
poess e et e e et

e SR Bakterie

| Okan-kechi | Kazoku | Dai-kechi
$26,140  39/43 $26,585  18/25 $26,650 | 44740

- S

| Tashikana | Muyo | Senotakai | Choten T4
$27,030 17/20 $27,850 20/26 &9,?20 20/25 $30,990  21/31 ra p O S I I V
2o 1zn 1 | 2oeeoi 2028 ) (FRede0 | 20es ) (| S0t By I I l

S. aureus

spa type

%

MD 21 233 |

WGS
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WHOLE GENOME SEQUENCING, WGS SERUM

:» spa typning kigger pa variationen blandt 500 baser

ND

 Sekventering af hele bakteriens genom Q

. .
I

:» Analyse af variationer blandt de ~ 2,8 miII&(rkser
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OUTPUT: FYLOGENETISK TRA SERUM
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127574_S22_L555
132012_S53_L555

1001 131934_543 1555 q
132011_S50_L555 \
132010_S46_L555

127054_S77_L555 (LQ

- 127021_S65_L555 .
— 126794_584_L555 \

126674_S71_L555 Q
126673_568_L555" 0
126609_S15_L555

127055_589 1555 ¢

128181_58171555
L 127056 _S8_L555

126676 _S77_L555
’%6484_576_555
\ | 126675_S74_L555
O L 126780_S80_L555
w Reference
s\ 124131 _Staflab_72_N_WGS_151_S30_L555

?\ 1001124131 89 1555
126976_S67_L555

—
0.050

100

o |




OUTPUT: SNP MATRIX

No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label
No label

INSTITUT

Tommelfingerregel for S. aureus: mindre end 20-25 SNP = udbrud
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UDBRUD t223 SERUM

INSTITUT

» Neonatalafdelinger fire steder i landet
» 59 patienter Q’\q

. WGS et nyttigt vaerktgj til at indkredse og afgraense’udbruddet

W
o O
N
O
v
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FYLOGENETISK TRA t223 (udsnit) SERUM

INSTITUT

127574 _S22_1555

132012_553_L55
131934_S43_L555
132011_S50_L555

. 127021_S65_L555
— 126794584 _L555
126674_S71_L555
126673_568_L555"
126609_S15_L555
127055_589 555 ¢
128181 $81¥1555
127056 S8 L555
126676 _S77_L555
6484_S76_L555

w Referere
s\ 124131_Staflab_72_N_WGS_151_S30_L555
?\ 1001124131 589 1555

126976_S67_L555

—
0.050

100




WGS STRATEGI RAR serum [

INSTITUT

» WGS af alle isolater i et udbrud, ogsa dem der skyldes sjaldnere spa typer
» WGS af misteenkte cases

» | gvrigt WGS pa anmodning fra KMA N (l/

O |
A\
)
?ﬂ\:




TAK

» Tinna Urth, Helle Amtsbiller

ND

» Yolanda Canales, Anders Koch, Camilla Holten MQ)HEQ

» Lone Ryste Kildevang Hansen, Alexandra Medi a\f?](Thur(zs Hansen, Mikkel
Christensen, Stine Frese b




Stafylokokker — hverdan
forebygger vi smitte”?

Anne Kjerulf
Central Enhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut
alf@ssi.dk

Central Enhed for Infektionshygiejne
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STAFYLOKOKKER SERUM

» Staphylococcus aureus er en af de vigtigste arsager til sundhedssektor-
erhvervede infektioner q

+» Forekomst

- Findes "overalt”! (]/Q

* Primater er den naturlige veert
* Ses ogsa hos husdyr (grise, mink, K@aer, heste, hans)
« Kan overleve i stav i flere mane

b‘.

Central Enhed for Infektionshygiejne
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SM'TTEMADER SERUM PR

INSTITUT

:» Direkte og indirekte kontaktsmitte
» Direkte kontakt Q)
- Teet fysisk kontakt — kysse/kramme ko@(

* Indirekte kontakt (J/
- Mikroorganismerne overfgres vig& ellemled, iseer haender og
udstyr . 0
» Mere sjaeldent drabesmitte \
* Nys — forkalelse kan gare erbiérer til en spreder

Mikroorganismer

&

Smittemodtager| Reservoir |

Central Enhed for Infektionshygiejne
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HVAD MEDFORER STAFYLOKOKKER? ST

Infektionens tre trin

Rask person

Central Enhed for Infektionshygiejne
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BARERTILSTAND MED STAFYLOKOKKER SERUM

» Hvor hyppigt
- 20 % er permanente baerere
- 30 % er intermitterende beerere
- 90 % beerer aldrig

» Baerertilstand — hvor?
- Svedkirtler /fugt
* Naese
« Sveelg

 Perineum X
+ Axiller \b
* Lyske

* Hud ?5:\0

Central Enhed for Infektionshygiejne
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INFEKTIONER MED STAFYLOKOKKER
» Intakt hud/slimhinde er en meget effektiv barriere for infektion med
S. aureus a
» Brud af barriere %}m,w St
- Sar QFM E\/{M
« Skrab, krads, operation . (]/ |

- Virusinfektion i luftveje
+» Kan fgre til infektion
- Lokal

- Systemisk
» "egen’ stamme = beerertilst
» Tilfgrsel af bakterierne ” dé’
- "fremmed” stamme
« Patient til p%@ person til person
P

* Personale tif patient
« Patient til personale \

Central Enhed for Infektionshygiejne
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HVORFOR ER MRSA ET PROBLEM?

* MRSA (methicillin-resistent Staphylocoectis aureus) er
en stafylokok, der er blevet resistent aver for de
antibiotika, der er mest effektive til behandling af
stafylokokinfektioner (-lactam antikiotika)

» MRSA-infektioner er vaesentlige>dyrere at behandle
- Behandling med specialantibiotika
- Forleenget indlaeggelsestid

*» MRSA-infektioner ér forbundet med @gget sygelighed
og @get dgdelighed hos patienter, der i forvejen er
syge og svaekkede

Central Enhed for Infektionshygiejne
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MRSA-BARERTILSTAND SERUM

» Ydre slimhinder (iseer naese)
» Varighed — kun fa studier (4-18 maneder, evt. Iaen@éb)
» Individuelle risikofaktorer:
- Sar, herunder recidiverende abscesser* (]/
- Kroniske hudlidelser QQ
- Kroniske luftvejsinfektioner \
- Fremmedlegemer b(
- i.v.-stofmisbrug 6.
» Smittemade: X
- Kontakt (direkte og | te)
- Nys (kun ved | fektion hos beerer)

v

Central Enhed for Infektionshygiejne
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MRSA OG NEONATALE SERUM

INSTITUT -

« Seerlige risikofaktorer for baerertilstand og infektion:

- Uudviklet immunforsvar; saerligt bagrn < 32 uger @@ymed en
fadselsveegt < 1500 g

- Barn med bronchopulmonal dysplasi
- Fremmedlegemer
* Intravengse katetre
* |ntubation, nasal CPAP
« Sonder til ernaering
- Antibiotikabehandling (bredspektret, langvarig)

| Danmark anbefales baererbehandling ikke til bgrn under 2 ar

:» Nogle lande har dognanyendt baererbehandling ved udbrud — ogsa pa
neonatale

Referencer: Washam et al. Am J Infect Control 45: 1388-93, 2017; Decembrino et al. Early
Human Develop 90S1: S54-56, 2014; Williams et al. J Hosp Infect 88: 149-155; 2014.




SUNDHEDSSTYRELSENS MRSA-VEJLEDNING | serov 755

STATENS

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning om
forebyggelse af
spredning af MRSA

3. UDGAVE

1. MRSA-vejledning fra SST kom i
2006 — blev reyideret og forenklet i
2012 og igenn 2016

« Kun mindre &ndringer i forhold til
2012-udgayen

* 4 almene og en raekke specielle
risikesituationer

 Infektionshygiejniske bilag til MRSA-
vejledningen findes pa CEl’s
hjemmeside

 Hospitaler

* Plejehjem og lignende
institutioner

* Hjemmepleje og
hjemmesygepleje

* Klinikker, herunder
tandklinikker

« Sundhedsplejersker

www.sst.dk

Central Enhed for Infektionshygiejne

10


http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer/MRSA.aspx

STATENS

RISIKOSITUATIONER FOR MRSA wrsa-vesteoni 2016

Central Enhed for Infektionshygiejne
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RISIKOSITUATIONER FOR MRSA wrsa-vesLeoninG 2016 SERUN

INSTITUT

Central Enhed for Infektionshygiejne



SCREENING OG BEHANDLING FOR sTATENS
MRSA-BARERTILSTAND

» Uden for hospital podning fra:
- naese og sveelg samt evt. sar, fremmedlegemenmm.
 Pa hospital podning fra:
- naese, sveelg, perineum samt sar, fremmedlegemer mm.
» Behandling for beerertilstand med:
- mupirocin nasal naesesalve 2 gangedagligt i 5 dage
- klorhexidinsaebe (m. glycerin) 1\gang dagligt i 5 dage
- behandlingen kan forlaenges,til 10 dage ved sveelgbeerertilstand
» Kontrolpodninger:

- uden for hospital: 1 + 6 mdr. efter afsluttet behandling
- pa hospital eller j,plejebolig: dag 7, 14, 21 samt 6 mdr.
- sundhedspersenale: dag 1, 7, 14, 21 samt 6 mdr.

Central Enhed for Infektionshygiejne
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S/ERLIGE FORHOLD IFT. SMITTESPREDNING %+

INSTITUT

» Teet fysisk kontakt med bagrnene
- Bade personale og foreeldre/pargrende

- Foreeldre er inddraget i plejen (instruktion i handhygiejne og brug af
vaernemidler)

:» Fysiske rammer/pladsforhold pa stuerne

- Mange mennesker teet sammen pa smaistuer
» Meget inventar/udstyr pa stuerne

- Vanskeligger sufficient renggring
 Medicinsk udstyr til flergangsbrtig

- Bar veere patientbunden’gller engangsudstyr
. Deling af diverse udstyr.nelfem foraeldre

- Malkemaskiner, buystpumper, puslepuder etc. — rengaring efter hver
brug

:» Feellesfaciliteter for foreeldre/paragrende
- Toilet/bad, kgkken, opholdsstue etc. — daglig renggring




STATENS

ERFARINGER FRA UDLANDET MED UDBRUD =

INSTITUT -

» Hvad gik galt?
- “Understaffing’/lav bemanding —for fa sygeplejersker tirfer mange bgrn — der

begas flere fejl, og efterlevelse af de generelle infektianshygiejniske
retningslinjer halter

- "Overcrowding”/ for mange mennesker pa sma sfuér

- Manglende fokus pa rengering og aftaler orm,ivem der gar hvad rent
- Kontamineret medicinsk udstyr til flergangsbrug

- Kontamineret maelk (manglende renggring af udmalkningsmaskiner)
- Kontamineret medicin

- Utilstreekkelig screening fon MRSA

- Manglende kommunikation mellem alle involverede parter (neonatalafd.,
hygiejneorganisation, klinisk mikrobiologisk laboratorium, hospitalets ledelse)
— 0g ikke mindst foreeldre/pargrende

Referencer:

Decembrino et al. Early Human Develop. 90S1: S54-56, 2014; lacobelli et al. BMC Infect Dis 13:440, 2013; Shachor-Meyouhas et al. IMAJ 20: 491-

495, 2018; Andersen et al. J Hosp Infect 50: 18-24, 2002; Williams et al. J Hosp Infect 88: 149-155, 2014; Zervou et al. Pediatrics 133: 1015-23, 2014.




STATENS

FOREBYGGELSE AF SMITTE — HVORDAN? SERUM

» De generelle infektionshygiejniske retningslinjer er vigtigst — bade i "fredstid” og ved udbrud

» Supplerende infektionshygiejnis

« Bade personale og foreeldre/pargrende

Handhygiejne q

Veaernemidler

» Efter opgaven. Foreeldre instrueres i brug af v Q(dler
Rengaring QQ

» Forudseetter, at der er ryddet op \

- Klare aftaler mellem personale og renggringspersonale om, hvem der gar hvad

%sllnjer

K
Isolation pa enestue med bad/tonet eller ved udbrud kohorteisolation
Veaernemidler ved ko Qd barn og barnets udstyr
Desinfektion af k %kter med ethanol 70-85% v/v
Laes mere i NIR ;Y};ngaring, desinfektion og.....

https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir



https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

STATENS

INSTITUT

»Smitte afhaenger af flere
faktorer

»For at en infektion kan s
skal betingelserne i smitte
veere opfyldt

predes,
keeden

Mikroorganismer

Smittereservoir er der, hvor
mikreorganismerne lever og
formerer sig
» Mennesker (raske
beerere eller syge)
» Omgivende miljg
» Inventar, udstyr etc.

Smittemodtager | | Reservoir _

Smitteudgang

Smittevej L

Mennesker (raske bzerere
eller syge)
Handhygiejne
Varnemidler
Omgivende miljg
Renggaring
Desinfektion




HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

»Smitte afhaenger af flere faktorer

STATENS

INSTITUT -

»For at en infektion kan spredes, skal betingelserne i smittekaeden vaere opfyldt

Mikroorganismer

Smittemodtager Reservoir

Smitteindgang

Smitteudgang

Smittevej

Hud

Slimhinder

Luftveje

Sekreter og ekskreter
Blod

O

Containment/indeslutning
» Lukket sug v. sugning

» Handtering af vasketgj
» Handtering af affald




STATENS

HVOR KAN SMITTEKADEN BRYDES

»Smitte afhaenger af flere faktorer
»For at en infektion kan spredes, skal betingelserne i smittekaeden vaere opfyldt

Mikroorganismer

- Smittemodtager | | Reservoir

Smitteindgang | | Smitteudgang

—

Som smitteudgang

Kontaktsmitte

Smittevej Generelle og supplerende
infektionshygiejniske
retningslinjer

» Specielt ved brud/laesion
pa hud og slimhinder




STATENS

HVAD HAR VIRKET VED UDBRUD — TAKE HOME MESSAGES  struv

INSTITUT

 Hgj efterlevelse af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer
- Handhygiejne
- Brug af vaernemidler

- Fokus pa renggring — herunder klare aftalerom’ hvilke renggrings-
opgaver, som rengaringspersonalet og personalet skal udfare

- Fokus pa medicinsk udstyr til flergangsbrug
.. Efterlevelse af de supplerende infektionshygiejniske retningslinjer
- Isolation pa enestue eller kohortgisolation ved udbrud

:» Aktiv screening af alle barn, defindlaegges fra andre hospitaler, og en
gang ugentligt ved udbrud,indtiudbruddet er overstaet

At der er en tilstreekkelighemanding af personale, seerligt
barn:sygeplejerske ratio.er vigtigt

» God kommunikations'pa alle planer — og nedseettelse af en tveerfaglig
udbrudsgruppe

» Udarbejdelse af rapport med "lessons learned”.




STATENS

TAK FOR OPMARKSOMHEDEN Ao

INSTITUT -

€ -
A
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REGION

Region Hovedstaden

Baererbehandling til
neonatale, hvorfor ikke?

Mette Damkjzer Bartels
Overlaege, PhD
MRSA VidenCenter

Hvidovre Hospital



REGION

Region Hovedstaden

Baererbehandling til barn
under 2 ar, hvorfor ikke?

Mette Damkjzer Bartels
Overlaege, PhD
MRSA VidenCenter

Hvidovre Hospital



Region Hovedstaden

Sundhedsstyrelsens MRSA vg@dning

Q

* Der anbefales generelt eradik “cnsbehandling af
MRSA beerere og deres hus@ dsmedlemmer

* Hensigten er dels at for%y.g e infektioner, dels at
standse spredning §
- Undtagelse: Bfagg‘ er2ar

?g(\

Sundhedsstyrelsen, vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3.udgave 2016

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

Hvad bestar MRSA barerbeh?\@ﬁng af?
&
0\ _
OQ z - 4 % oplagsning

@ HiBISCRUB®
Oplesning 40mg/ml
Huddesinfektion

250ml 2
KJPCh "0"‘

| Cen— -

Sundhedsstyrelsen, vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3.udgave 2016

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



REGION

Region Hovedstaden

Hvordan virker klorhexidin? O.)
Q’\

* Virker beskadigende pa cellev . 0g enzymsystemer og
virker bactericidt pa de flest getative bakteriearter.

* Klorhexidingluconat binﬁsti huden og giver
vedvarende, god be§ky else

*Fas bade som a& baseret og vandbaseret.

?g(\

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



REGION

Region Hovedstaden

Klorhexidin til bern under 2 m%
N

- FDA zendrede i 2012 deres anb: (k]g fra "Do not use
in premature or low birthweighttinfants” til "use with care
in premature infants an&;\f}sts under 2 months of age”

- 2014 UK medicines.and Healthcare Products
Regulatory Agen &arsel om brug til preemature:
“Chlorhexiding @(ions: risk of chemical burn injury to

skin in prem infants”
&

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter




Region Hovedstaden

Laegemiddelstyrelsen 2015

gennemgaet indberetninger om e hudskader hos

nyfadte barn, herunder brand 31\11 s for tidligt fadte
ved anvendelse af horhexld@fasninger til
huddesinfektion. N\

* Risikoen er stgrst hos bgrn fadt far 32.
svangerskabsuge o@ irde to farste leveuger.

* Det Europeeiske Laegemiddelagi%@\/m, har

*Undga at bruge@%rkere oplagsning end ngdvendigt.

- Undga a Q@ningen samler sig under barnet, i
hudfold er drypper pa materiale, som er i direkte

kontakt med huden.

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

Bivirkninger
* Iseer preemature fgr uge 32 og med fg svaegt under
1500 g er i risiko for sveere bivirkni om brandsair,

erythem og vabler.

=
o
O
W
o

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter




REGION

Region Hovedstaden

Hvad viser litteraturen?

* Amerikansk opggarelse fra 2009 viste,&? ud af 55
NICU (51 %), der brugte klorhexidin,“eplevede
bivirkninger hos isaer barn under g.

- Lignende amerikanske data@ﬂ\4 viste det samme hos

24 ud af 45 NICU (53 %) "<
. Australien/New Zealand,2013 12/29 NICU (41 %)

- Oftest bruges konc@f’ationer fra 0.1 — 2 %, indikation
primeert ved a I@gelse og desinfektion af kateter
adgange, sj re dekolonisering.

?g(\

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter

Tamma et al, Infect Control Hosp Epidemiol, 2010
Johnson et al, Infect Control Hosp Epidemiol, 2016
Shah et al, J Paediatr Child Health, 2013



Region Hovedstaden

Hvorfor taler preemature klorhexidin darligt?

Stratum
Corneum

Viable
Epidermis

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

Hudbarriere Q)

* En veludviklet stratum corneum harQé\ag 0og beskytter
mod bl.a. vandtab og penetratiqn%e sterne stoffer.

* Mature bagrn har en veludvikls@}d ved fadslen eller
som minimum 2-4 uger efte

* Fosterfedtet, der dannebf»éidste trimester, beskytter
stratum corneum, og:fremmer dens udvikling, mens
barnet er i livm en.

A\

O
N
v

| Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter

REGION



Region Hovedstaden

Huden hos praemature

*Ved GA 23 er stratum corneum naermp@«ke
eksisterende, og der er et meget ransepidermalt
vandtab .

\N
-Ved GA 26 er der dannet f @

* Farst omkring GA 34-3 er}b'atum corneum
nogenlunde veludviklet.

* Der kan ga op til 9\' r postnatalt far hudbarrieren er
modnet \

* Preematu q&derfor gget risiko for hudskade, gget
permea@&e for exogene stoffer samt gget
infektionsrisiko

Visscher et al, Clinics in Dermatology, 2015

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



REGION

Region Hovedstaden

O
Praemature og eradikations%’ﬁandling

» Eradikationsbehandling er me&% klorhexidinvask og
pa hele kroppen 0.

. Eradlkatlonsbehandllngy barnet er pa neonatalafd.
anbefales IKKE pgaQ o for bivirkninger.

* Men hvorfor ve xa
mdr.? \
&

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter

barnet fylder 2 ar og ikke blot 2



REGION

Region Hovedstaden

Hvor ofte ser vi MRSA hos bern under 2
ar? '\0_)
Antal nye MRSA positive Zﬂ@ion H

250 .

106 er 0 ar \
200 160 er 0-2 ar .\

150 v .

100 60
O I
6 O &

g(}"\g'\(”&jfﬁ’@%”@v@@
©/ N o N/ rﬁ;/ R P I S R N -

Barn under 2 ari 2018: 13 %.

o

[ -
\a)

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

Sundhedsstyrelsens MRSA vgﬁbledr. barn
under 2 ar Q

- ”..danske erfaringer har vist, a Jet er vanskeligt at
fierne MRSA-beerertilstand f@ yfadte og smabarn
under 2 ar. Som hovedregel‘anbefales det derfor ikke at
behandle barnet eller defnes familie, dette gaelder ogsa
for forebyggende kI@exidinbade. ”

S
N
O
\Q
?‘5

Sundhedsstyrelsen, vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 3.udgave 2016

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



REGION

Region Hovedstaden

2 MRSA neonataludbrud i 2008 i Region H

- Glostrup hospital: 32 nyfgdte fra@milien 13
familiemedlemmer og 2 personale lemmer var
MRSA positive. (t1127/ST1)

S
* 21 barn gennemgik eradika:t@skur, heraf 17 med
dalacin (sveelgbeerere). bg‘

*14 af 17 var stadi I\/®S‘A baerere ved 1 mdr. kontrol,
mens 2 af 4, der havde faet overfladekur var
positive ved 1 . kontrol. Kun 24 % succesrate

- Samlede dafapa 29 barn: Alle var MRSA negative
inden de te 2 ar.

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



REGION

Region Hovedstaden

2 MRSA neonataludbrud i ZOOBQ)Region H
N

Hvidovre hospital: (]/Q
10 bgrn og 10 foraeldre var poqﬁv (t015/ST45)

- De fik IKKE eradikationsbe dling, men blev fulgt med
kontrolpodninger indtil %rs alderen

* Alle var negative da@e‘fyldte 2 ar

» Konklusion: | \‘Orskel pa, hvor mange der var
MRSA fri i 2- ? Ideren | de 2 grupper. Darlig effekt af
systemlsl{@ iotika til de nyfadte.

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

S. aureus baerertilstand hos sma born

ND

60 443 bgrn ble med 3 podninger
52.1 Kun 3,9 %, var pos ved alle 3 podninger
ol Q\
e N
% 30 b‘ 14
r:i‘E_] 21.7
20 60
12.9
‘” I a
0

5 mianth & months 14 months

FIG. 1. Sx ens carriage in the first year of life. We found a
significant ase in 8. aureus nasal carriage in the first year of life.
The P wval is <<0.001 for the difference between S. aureus carriage
rates at 1.5."6, and 14 months of age.

Lebon et al, JCM 2008

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter
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Region Hovedstaden

Hvor mange bliver spontant I\;@A fri inden
2 ars alderen? Q
- Opggarelse MRSA VidenCente ‘\

- Ca. 75 % af barn, der far ;)”Vét MRSA far de er 1 ar, er
negative uden behandli&so 2 arige

* Behandling tilbvdesg_q fgr barnet er 2 ar hvis:

*Der er gentagn@dinfektioner (bylder/sar)
* En foreelder §jder | sundhedsvaesenet

- Barnet ??s&yppige hospitalskontakter

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter



Region Hovedstaden

Hvordan kan | bedst informere familierne
om MRSA? '\O_)

- SSI har en vejledning N
- Via MRSA enhedernes hje?@side

* Nogle har regionale doMenter, der kan udleveres til
foraeldrene 6.

O
N
©)
\Q
?’5

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter

REGION




Region Hovedstaden

O
N
D

* https://hyqiejne.ssi.dk/- N
/media/arkiv/subsites/infeki{a@vqieine/retninqslinier/m

Links

rsa/vejledning-til-forldre-hvorder-er-fundet-mrsa-hos-
nvfdte-oq-brn.pdf?la=d£‘ :

. https://publikatiorﬁr?dionh.dk/pdf/full-1 4560/mrsa-hos-
nyfoedte-0g-b p-til-2-aar-der-er-indlagt-paa-
hospital-infor lon-til-foraeldre.pdf

?g(\

REGION

Overlaege Mette D. Bartels MRSA VidenCenter


https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/vejledning-til-forldre-hvor-der-er-fundet-mrsa-hos-nyfdte-og-brn.pdf?la=da
https://publikationer.regionh.dk/pdf/full-14560/mrsa-hos-nyfoedte-og-boern-op-til-2-aar-der-er-indlagt-paa-hospital-information-til-foraeldre.pdf
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MRSA hos smabgrnsfamilier
- En interviewundersggelse

', . ,‘
4 . . . . )
Klinisk sygeplejespecialist Marianne Ravn &

Hygiejnesygeplejerske Mette Assenholm Kristensen
E-mail: marianne.ravn@rsyd.dk
\ E-mail: mette.assenholm.kristensen@rsyd.dk y

) e Sygehus Lillebaelt



D@ Re(?ion
Syddanmark

Agenda:

« Baggrund for projektet

« Resultaterne af en interviewundersggelse

« Etiske refleksioner

* Intervention (radgivning via video og
informationstapps)

Sygehus Lillebaelt



Baggrund

Antal tilfaelde af MRSA, Ar: 2007-2018

I N N I

Vejledning om
forebyggelse af

EER R N

spredning af MRSA
3. UDGAVE

rentieret behandling

- \Information og behandling
_ via almen praksis

Sygehus Lillebaelt
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Nuveerende praksis i MRSA forlgb

Positiv prove

Sygehuset sender
anmeldelsespapirer
til egen laege

Region
Syddanmark

o o

\
Kongltation i almen Podning og
praksis yedr. konsultation
behandling og hos egen leege

smitteforebyggelse

6-maneders kontrol

|
U

Podning og
konsultation
hos egen laege

Sygehus Lillebaelt
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Smittet med MRSA under

indlaeggelse:

Smittet med MRSA |
husstand efterfglgende:

Region
Syddanmark

8 barselskvinder
11 spaedbgrn

16 personer

Flere familier udtrykte utilfredshed
med forlgbet (klagesager)

Litteraturen:

Stigmatisering

G.S. Braut, J. Holt. Meticillin-resistant Staphylococcus aureus infection - the infectious stigma
of our time? Journal of Hospital Infection. 77 (2011) 148-152.

Negative konsekvenser ved
ISolation

Abad C, Fearday A, Safdar N. Adverse effect of isolation in hospitalized patients: a systematic
review. Journal of Hospital Infection 79 (2010) 97-102.

Information= forebyggelse af
infektionssygdomme

Dickmann P, Wittgens K, Keeping S. Re-thinking risk communication: Information need of
patients, health professionals and the public regarding MRSA — the communicative behavior of
public health network in Germany responding to the demand for information. Public Health 131
(2016) 56-62.

Sverige modellen-> hgj
patienttilfredshed

Notification card to alert for methillin-resistant Staphylococcus aureus is stigmatizing from the
patients point of view. Scandinavian Journal of Infectious Disease, 2014;46:440-446.

Sygehus Lillebaelt
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Syddanmark

STOP

AND

“Itsort of makes you stop and think, doesnt it.”

<05
el

https://howtobeastoic.files.wordpress.com/2016/02/stopandthink.jpg

Sygehus Lillebaelt



Sygehus Lillebaelt L

Patienten forst

- en rejse vard i

Sammen tilbyder vi den
bedste behandling til vores
patienter og deres familier

R - resultater

0 - ordentlighed
S - samarbejde
E - excellence

Patientsikkerhed og patientinddragelse

——

Patienternes - Patienternes
Akutsygehus og Specialistsygehus Rygsygehus

Kvalitet og

Sund i Uddannelse
resultatstyring |

| P okonomi og forskning

Partnerskaber

Dygtige og engagerede medarbejdere,
der sammen skaber trivsel og forbedringer

Q(}R ion
Syddanmark

Professionalisme, holdninger & vardier i sygeplejen

Sygeplejefaglig referenceramme

sygehusiillebaelt.dk
s

Region Syddanmark

Sygehus Lillebaelt

STRATEGI FOR UDVIKLING AF

SYGEPLEJEN

2020

! ' Sygehus Lillebaelt Tz,

Sygehus Lillebaelt
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[ ﬁ ) Professionalisme, holdninger & veerdier i sygeplejen
\

Sygeplejefaglig referenceramme

» Professionel omsorg i det \
konkrete mgde med patienten
og dennes pargrende.

« Patienten defineres ud fraret e -
helhedsorienteret syn, hvis
viden, ressourcer og
livssituation er afggrende for

planlaegning afipleje og
behandling 4///

) e Sygehus Lillebaelt
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Sygehus LillebzIt har 2 overordnede mal jvvéor
kvalitetspolitikken

At straebe efter den hgjst mulige patienttilfredshoa
At straebe efter hgjeste faglige kvalitet

Strategien bygger pa 3 te.maer
Patientcentreret sygeple;a

Faglig og professionel syanpleje
Uddannelse, udviklir cg forskning

12020

STRATEGI FOR UDVIKLING AF

» SYGEPLEJEN

Sygehus Lilleblt  Th ..

Sygehus Lillebaelt



/Evaluering af MRSA |\
DK

* Nye tilfeelde

" Smittespredning W

D(% Region
Syddanmark

-

Hvad-mener familier
med MRSA om forlgbet
@g hvordan kan det
\forbedres?

~

J

e Ve
L)

Sygehus Lillebaelt
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* Informationsbrev/informeret
samtykke

« 8 ud af 12 deltog

 Hvert interview varerede mellem
30-60 minutter

» Telefoninterviews i perioden
september-november 2017

« Semistruktureret interviewguide

* Analysemetode: Transskription,
tematisering, meningsfortolkning

Kilde: U.H. Graineheim, B. Lundman. Qualitative content analysis in
nursing research: concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness. Nurse Education; 2004.

Region
Syddanmark

Tabel 1. Demografiske data over de interviewede barselskvinder

Barselskvinde Alder | Antal Beskaef- Infektion/ | Antal Antal Antal MRSA-
fodsler |‘tigelse baerer smittede i | baerer- maned | fri**
familien behandli | er med
nger MRSA*
11 35 2 Paedagog Infektion 4 2 18 Nej
12 33 3 Pilot Infektion 2 1 17 Nej
13 30 1 Kontorassi | Beerer 4 2 18 Nej
stent
14 27 2 Kontorassi | Infektion 2 0 21 Nej
stent
15 31 1 Indkaber Infektion 1 0 16 Ja
16 21 1 Kontorassi | Infektion 3 1 22 Nej
stent
17 28 1 Sygepleje Infektion 1 1 24 Nej
stud.
18 36 1 Salgschef | Beerer 1 1 12 Ja

*Opgjort pr. 1. februar 2018

** MRSA-fri: En tidligere MRSA-positiv person, der er testet MRSA-negativ 6 maneder efter

endt behandling

Sygehus Lillebaelt
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Region
Syddanmark

Telefoninterview, temaer

MRSA —
smitten er en

Den fysiske hemmelighed

og psykiske
smerte

MRSA i MRSA.
smMaLarns smittet. Det

familier SErI@eld
/ N\

Den ideelle \

radgivning

MRSA-forlgb

Sygehus Lillebaelt
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Region
Syddanmark

Den fysiske
Og

psykiske
smerte

6et tyder pa, at saerligt\

de kvinder derhar haft
alverlige-0g
behandlingskraevende
infektioner har veeret
pavirket psykisk, dels
grundet mislykket
ammeforlab og
manglende evne og
muligheder for at

opbygge en relation til

\ det nyfgdte barn. /

Sygehus Lillebaelt



”...jeg faler mig fraravet den dejlige tid til at
starte med, for den folte jeg ikke, at jeq fik.
Det vil komme til at ligge lidt i min mave i
mange ar tror jeg, for jeg faler mig snydt. Det
er bittert synes jeg. At jeg skulle ind pa
sygehuset og ha det penicillin to gange om
dagen i ti eller 12 dage, ja undskyld udtrykket,
karte som dad og helvede for at kunne na at
komme tilbage for at amme og sa madte min
mand i dgren med en skrigende baby. Det
fyldte jo i flere maneder, hvor jeg skulle ind til
kontrol. Jeg var bare meget ked af det i rigtig

lang tid” (1).

MRSA i
smabgrns
familier

D e Sygehus Lillebeelt



Jeg har aldrig set sa store og fyldte bylder
med sadan noget gult veeske. Det gjorde sa
ondt, at jeg ikke kunne beveege mine arme.
Jeg gik i flere dage og ventede pa at
bylderne skulle springe. Det var sa uleekkert
og ydmygende. Laegen ville gerne tiekke op
pa det. Jeg var dernede og fik skaret i nogle
af bylderne. Der la jeg bare og skreg. Det
gjorde simpelthen sa ondt. Jeg var ogsa ved
vagtlaege nogle gange. Inden de fandt ud af
hvad det var. Jeg har rendt til alt muligt
meerkeligt. Jeg tror det har varede 2-3
maneder” (15)

MRSA i
smabgrns
familier

D e Sygehus Lillebeelt



Den fysiske og psykiske smerte

"Det endte med, at blive en ret voldsom
kamp for at holde amningen oppe at kare.
Jeg brugte naesten fire maneder pa det
inden jeg til sidst matte smide handklaedet i
ringen og sige ok det her, det fungerer jo
slet ikke. Og jeg burde jo i virkeligheden
veere stoppet lang tid far, men det var bare
sa vigtigt for mig at fortsaette. Sa jeg
keempede alt hvad jeg kunne, men det var
en hablgs kamp” (16).

smabgrns
familier

D e Sygehus Lillebeelt
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Syddanmark

MRSA —
smitten er en
hemmelighed

ND
/Bélde de smi eie familier og deres\

omgang s har veeret usikre pa3,
hvor farligt det er at veere smittet

d M A. For nogle smittede
gﬁﬁier har det medfart staerke

bekymringer. For fa familier, har det
medfgrt staerke reaktioner fra

omgangskredsen. /

Sygehus Lillebaelt



MRSA — smitten er en hemmelighed

"Altsa jeg har veeret
nervas for om nogen
fandt ud af det. Og
Jjeg har gjort lidt ud
af, at forteelle min
mand og min
svigermor, at det
Ikke er noget der
Skal siges videre.
Det har fylai lidt

2 <
I7iENTEN FORS

(11)”

MRSA i
smabgrns
familier

D e Sygehus Lillebeelt



MRSA — smitten er en hemmelighed

*Jeg var bange for,
at jeg kunne ga ud
og smitte hele
verden, sa jeg var
ngdt til at sige def,
sa min omverdern
kunne beslutte, om
de ville tage den
risiko eller ej” (16).

smabgarns
familier

0 e Sygehus Lillebeelt
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Region
Syddanmark

MRSA — smitten er en hemmelighed
Hvor farligt er det?

"Hvornar er det, det bliver farligt? "Det ®
er ved svage mennesker”. Jamen er
en nyfadt svag? Hvornar er det
praecist det bliver meget fariigt?
Hvornar kan vi tage det heii roligt?
Fordi det er klart, at vi har taenkt hver
eneste gang eftenigigeride natr,
seerligt vores datter var syg. Ah,
haenger det heir sammen med

MRSA?” (13).

MRSA i
smabgrns
familier

Sygehus Lillebaelt
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/Nogle Iskvinder er enige om,
MRSA- at MRSA ikke fylder sa meget i
smittet. Det s*hlvaerelse og at de
o K| accepterer at sundhedsvaesenet
gar Jo no ikke altid agerer professionelt i alle

6 situationer. /

v

0 Sygehus Lillebalt



MRSA-smittet. Det gar jo nok!

"Selve kuren tog kun en uge. Jey
ma sige, det var ikke noget iay
var ret bekymret for” (12).

Jeg havde brystbetaende!se, hvor
Jjeg mener, der blev in:det MRSA
i det. Men jeg fi io ba,e
penicillinbehana.ng og sa var det
klaret™(14).

smabarns
familier

O e Sygehus Lillebaelt

danmark



MRSA-smittet. Det gar jo nok!

2 Iy 97

“Jeg teenkte "na na”, ’ja ja”. De gar jo
efter, hvad erfaring de har og ligesom
har faet at vide” (12).

"Andet end de maske ikke lige '
teenker sig om, med hvad de sigq 3,
men det er jo menneskeligt’i; 4).

"Mon ikke vi har faet
informationsmaterialet. ,2g synes de
plejer, at have rirae ‘ig godt styr pa
ting og sager” (I7).

MRSA i
smabarns
familier

0 Sygehus Lillebalt



Sammenfatning:

« MRSA kan medfare psykiske og fysiske smerter i en
smabgrnsfamilie

* Familierne bekymrer sig om, hvar farligt MRSA er og om
hvem der skal informeres om at de har MRSA

* Nogle familier accepterer i -hgjere grad, at det
sundhedsfaglige personale ikke altid agerer
professionelt. Disse familier bekymrer sig ogsa i mindre
grad, for at de har MRSA.

) e Sygehus Lillebaelt
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4.

Etiske refleksioner

Respekt for autonomi (man skai

respektere det enkelte menneskes beslutninger vedrgrende
dets eget liv = selvbestemmelse pa et informeret
grundlag)

Ikke Skade (man har pligt til at undga at pafere

andre en skade forseetligt)

GOdg aren hed (man ber ggre godt og fremme

det gode liv, og afveje den mulige gavn af en handling'maod
dens mulige skadevirkninger)

Retf% rd |g h ed (der skal sikres-en fair fordeling

af alle de grundlazeggende goder og byrder)

Kilde: Metodehandbog for medicinsk teknalogivurdering.
Sundhedsstyrelsen 2007.

Region
Syddanmark

1. Respekt for autonomi

Er patienterne informeret tiltraekkeligt for at kunne
tagelen god beslutning? Er det problematisk , at
patienten ikke ved om det er en resistent
mikroorganisme, nar der sendes en klinisk prgve?

2. I[kke skade

Har sundhedsveaesenet gjort tilstraekkeligt for at
forebygge smitte? Kan det forsvares etisk at isolere
nogle? (negative konsekvenser for fa, samlet
nytteveerdi for mange). Kan det forsvares at
screene (sygeliggarelse)?

3. Godgarenhed

(Teenkes hele familie ind? Virker behandlingen
tilfredsstillende? Taenkes der i mental sundhed?)

4. Retfeerdighed

Er MRSA-forlgbet ligesa godt som fx et forlgb pa
neontalafsnittet? Tilbydes der lige gode MRSA-
forlgb i DK?

Sygehus Lillebaelt



Projekt Radgivning om MRSA via video i almen praksis, 2018”

Fodegang
Barselsafsnit , Barneafdeling

Infektionshygiejnisk Enhed OQ

Fodegang

\ Barselsafsnit, Barneafdeling
[ | ] * Infektionshygiejnisk Enhed
Kommunal sundhedspleje

Kommunal sundhedspleje

E\ i Vejle
O\ %Imen praksis i Vejle
Q Kommune
Almen praksis &

D e Sygehus Lillebeelt



e | Udarbejdelse af drejebog for konsultationen

Kommunal sundhsdspis)s

G000 Intervention: Ved konsultation.i almen praksis deltager
cBuos Infektionshygiejnisk Enhed via videoforbindelse til egen laege,

% ale hvor fx sundhedsplejen ogsa har mulighed for at deltage

Patient/borgerrettet-information om MRSA er under hele forlgbet
tilgaengeligt i applikation for alle parter

) e Sygehus Lillebaelt
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Kolding Sygehus gjle Syoshus _
- en del af Sygehus Lillebaelt -en del af Sygehus Lillebasit
Kvindesygdomme og fedsler . Infektionshygiejnisk Enhed
Barsel

PATIENTINFORMATION
til dig, der er patient i Region Syddamnark

(T) MRSA-forlab

<€ Start

Q\ < vzig forlab
@ Hygiejne - de gode vaner Q
iy
b Gode vaner med

Du kan finde nyttig information o OS‘ . Vetkommen til MRSA-orloD

@7 Gode vaner for dig

i app'en Mit Sygehus ()7 Hvad er MRSA?
eller p mit.rsyd.dk 6’

ML Hvem skal vide, at jeg har MRSA?

\6\' />, MRSA-behandlingsforiab
m O 7 Ofte stillede spergsmal

= Links til mere information

?“ L; Kontakt

Qﬂ Log pa

MITSYGEHUS

https://mit.rsyd.dk

m Region
Syddanmark

Sygehus Lillebaelt


https://mit.rsyd.dk/

Langsigtet mal

INFEKTIONER

SYGEPLEJEFAGLIG

OG ETISK PRAKSIS
D e Sygehus Lillebeelt
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o oo VESTRE VIKEN
° MRSA utbrudd pa en Nyfgdt

Intensiv avdeling med e m -
Single family room{SFR)
Drammen S\Q\(Q S

O
Kristoffer 5‘\0

Hochnowski,
Seksjonsoverlege



e VESTRE VIKEN

Drammen sykehus

Drammen ligger 35 km syd for Oslo og er
Norges 7. stgrste by /kommune. 70.000
innbyggere i byen og 115.000 i
kommunen(Ca. som Esbjerg).

Drammen sykehus= regionsykehus med
opptaksomrade-pa 443.000 innbyggere

4600 fadsler (4 sykehus). Selektert
fadepopulasjon: GA>28

440 innleggelser pa nyfgdt intensiv/ar



oo VESTRE VIKEN

O
O
Sett i@ bilde av Drammen
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Forkortelser i foredraget....

* NI = Nyfgdt intensiv
* SFR = Single Family unit
* OB= Open bay unit



e VESTRE VIKEN

o
Hvorfor er MRSA utbrudd pa en nyfgdt intensiv
i Drammen interessant fordere?

NI i Drammen er en avdeling/med
enerom/Single Family unit. Fremtidens
avdelinger i Skandinavia'vil trolig bygges
etter samme modell. Utfordringer vi har
hatt i var avdeling kan ha relevanse for
deres fremtidige kliniske arbeid.
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Open bay NI
P y ,\O_)

Q
&
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Drammen nyf@dt intensiv - Openybay 2010



e VESTRE VIKEN

O
Drammen nyf@dt intensiv- Enerom/Single family rooms 2012

Bilde fjernet da pasient/pargrende har
samtykket i bruk til foredrag, men ikke til
distribusjon
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O
Drammen nyf@dt intensiv- Enerom/Single family rooms 2012
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Drammen nyfgdt intensiv

15 enerom (SFR), 8 intensivrom og 7 «step-
down room»

Avdelingens stgrrelse: 1100 m2 (stort
areale a vaske!)

Romstgrrelse: 24-30 m2
1 stgrre familie rom 40 m2 (trillinger)

Alle rom har eget privat baderom med
toalett og dusj (brusebad)



e VESTRE VIKEN

Hvorfor enerom?

Barns rettighet pa sykehus a ha emav.foreldrene tilstede

Premature er sensitive for stgy/lyd og lys og reagerer
med respiratorisk og sirkulatorisk instabilitet
(skjerming av premature)

@kt tilstedeveerelse av begge foreldre med gkt
kengurubehandlingstid (Kangaroo care)

@kt forekomst avlamming

Redusert stress-for pasient og stress/angst/PTSD hos
foreldre

+ + + +
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MRSA i Norge

Kilde: Folkehelseinstituttet (www.fhi.no)



se VESTRE VIKEN
MRSA i Norge

Kilde: European Centre for Disease Prevention and Control - 2017



oo VESTRE VIKEN

2014 sa ut til a bli et godt
ar:

* Danmark planlegger '\
Eurovision etteraha .
vunneti 2013 b"\

- USA hadde en tenkende
: \
president \6

* Tesla avgif i
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e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

* 31.jan: Prematur med gyesekret, dyrkning,
* 4. feb: MRSA+

* 4. feb: Foreldre screenet og personell som har hatt direkte
pasientkontakt/ «inner circle». Mor MRSA +

* 4. feb: Smittevernsavdelingen kebles inn

* 5-6 feb: Mor MRSA +

* «The shit just hit the fan»

¢ 10. feb: MRSA + ansatt 1 (baerer)

¢ 13.feb: MRSA + ansatt 2 (baerer)

* «The shit just hit the fan ....again....and again»

» 17.feb: Screening av ALLE innlagte pasienter, foreldre og ansatte
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MRSA-utbrudd pa Nyfgdt-intensiv pa Drammen sykehus. Epicurve

Antall funin Utbruddsstammen
pasient

pargrende

ansatt

lkke utbruddsstammen

Tall angir familienummer

[ I = T 5 R N |

H [ [2] [z IJW-

27 2829/ 30 31 1 2 3 4 5 6 7 B 91D1112131415151?13192[.‘12122232425252? 28

Jan Feb A A Lthrudd ErklaertT -I‘.‘I- Jk """ !

M1 og deler av Fadeawd.
Start av pasent-, pargrende- og
personelscreening Be=rumsh :

Ni, fade, barsel :Iin. k jeni:
[inkl ‘Biging., 1yt ay
buUffetvertar sCreening
startav renhold, fysio,
personel&creening psyk/prest): MI:

NI: Start av pasient- og L‘,‘EJEE' _
Innnskjerping av basale ansattscreening lgkkenog

| N buffet
smittevernrutiner L
smittevaskes

Mi:
Melkekjgkkenstenges,
pumpeutstyr pakkes i
individuelle pakker. NI
Besgksrestriksjoner innfares. Bruk ay

Start av smittevask . _ﬂ-yedr_éper
innskjerpes

Pressemelding sendes.
Brevtil mulg affiserte
familier usendes.
Utbruddsvarsing til
Ous, 5V og
Fylkesmann

Etablering av
utbruddsgruppe




Utbruddsstammen
pasient
pargrende

ansatt

lkke utbruddsstammen

Tall angir familienummer

12
12 11

[11] 11 11

28 1, 2 3 4 5

& 7 8 9 10011 12 13 14 15 16| 17 1B 1% 20 21 22|23 24 25 26 27/ 28 29 30 31 1 2

Mar A A A Agpril A |

Hygienerunde
gjennomfgres:
kartlegging av
risikofaktorer og
anbefalinger av diverse
forbedringstilak (bla.
inndraging av nyfgdi-
ulltgy inrtil vaske-
rutiner tilfredsstiller
krawv)

Oyeavd:
Personelkcreening startes

Regionak serter for

utvik . hemmede:

Personell og pasientscreaning
startes|)

H

MI:
start avrescreening

o5 pitering stanses
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Utbruddsstammen
pasient
pargrende

ansatt

lkke utbruddsstammen

Tall angir familienummer

13
[ 13] 13 15

22 30 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 W NB 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2B 29 30 31

Mai A

Fade, NI, barseal : MI:
Omfattende screaening av personell-og pasient-og foreldrescresning startes Gienapner eter

smittevask
Ansatt screening [exponerte): Klin. kjemi, renhold, barneleger, gynekologer,

buffetverter, anest., operagon, intensk, fysioterapl, sosionom, med. tekn.,
gyelegefspl., psykolog, merkantil, blodbank, hgrsel, prest, GNH
(371 screenet)

MI:
UHtgy inndras




31 1 2 3 4 5 6 Y7 8 9 10 11 12 13 14,15 16 ¥/ 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Juni - A A
Det avejgres aikke innf@grescreenng ved Behandlingshjelpemidler:
innleggeke/utskrivelse. Hydrogenperoksyd-gassing av utstyr
Utbrudd defineres sam avsidttet gjennomfgrt:

neopuff (3 stk)

respirator m fukter (2 5tk)

reisekuwgse m respirator inkl fukter (1 stk)
cpap m fukter (8 stk)

kuvgser (5 stk)
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

* Sum:

— 10 MRSA + pasienter (premature-og terminbarn)
3 konjunktivitt = infeksjon
1 Sar = infeksjon
* 1 «rhinitt» = infeksjon (?)
* 5 «N-H-P» screening =uten symptomer

— 7 MRSA + pargrende /foreldre

« Hvorav 1 jobbét 1.helsevesenet/psykiatri =screening pa psyk
avdeling hvorrvedkommende jobbet

— 5 MRSA + ansatte

* 3 med sanime spa type og 2 tilfeldige funn

* Ekstra: MRSA + ansatte kone (fastlege) MRSA +, men ikke
samme spa type
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

Sum:

23 MRSA + individer fra.14 forskjellige familier.

20 med samme spa type (spa 127 - 5 mest
vanlige spa typeniNorge). 3 tilfeldige
funn/annen spa‘type.

2016 ble MRSA-bakteriene «helgenom-
sekvensert» pa St. Olavs Universitetssykehus
(Trondheim) som bekreftet samme

stamme/DNA.
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

Screening:
Screening 5-10 februar:

Pasient, pargrende og persnonell fra NI og fdden som hadde vert i kontakt med
pas. «inner circle»

Screening: 19 februar.
Darlig koordinert. Strakk segiover,7-8 dager

Bred screening (alle barneleget, sykepleiere pa NI, 1 gyelege, fysio, psykolog),
men IKKE bred nok.

Mangel pa AGAR plater forlenget screeningen
Screening: 11. mars: Alle ansatte og pasienter pa NI screenes.

Screening: 28. mars: Alle.ansatte pa gyeavd screenes (pga tilfeldig funn pa
gyeavd)

Screening: 20smal:
OK koordinert. Screening over 3 dager.

Bredere screening (alle barneleger, alle gynekologer, alle jordmgdre, alle 3NH
leger, alle gyeleger, alle lab, alle renhold, alle alle alle

«inn&ut Screening» 9 mai- 17.juni:

Alle nyfgdte & foreldre screenet ved innleggelse, 1 gang i uken og ved
utskrivelse. Ingen positive MRSA funn
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

Tabellen viser alle MRSA-screeningprgver tatt i perioden.
562 prgver ble analysert av inneliggende pasienter,
tilsvarende tall for ikke-inneliggende (ansatte) var 3954.

Totalt antall var 4516.
Periode i(Alle) - |
Sum av Antall BetalingsKode | ~
Undersoking |5 T Totalt
MRSA screening Hals 141 1455 1626
MRSA screening Nese 176 1495 1671
MRSA screening Perineum 154 411 595
MRSA-screening. 61 563 624
Totalt h62 3954| 4516
Totalt antall fra 31.1.16 tom 17.06.14
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

Tiltak&utbruddshandtering:
Basale smittevernsrutiner/handvask
Isolering

Restriksjon av hospitanter, besgkendetil pasienter (kun foreldre og
sgsken)

Manglende barriere blant ansatte og nyfgdte (bleie skift, holding, 14ft)

Innskjerpet renhold i avdeling og spesielt buffet. «<Hot spots» «spritet»
dggnet rundt.

Lagring av utstyr pa ‘guly, endret praksis
Tekstilhandtering:\Ultgy ikke vasket i hht. smittevernsnormer.

Stenging av melkekjgkken. Foreldre kunne hente flasker fra «ren» side
og blande selvimelsmelkerstatning.

Stopp for foreldre a bruke felles melkefryser

Endring aviegevisitten (tidl gikk lege inn pa rom med datamaskin og
tralle- gammeldags visitt)

Fokus pa opplering av foreldre i basale smittevernsrutiner
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° 2015 til 2018:
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Pa barneposten: Pasient 2 mnd gammel, fgdt i Drammen,

planlagt overflyttet til Nederland-fer lungeoperasjon.
MRSA screening: MRSA+ - August 2018.

Granskning viser at pasienten var innlagti 6 (seks!!)
timer pa nyfgdt intensiv Drammen Sykehus fgr
overflytting til Rikshospitalet pga alvorlig lungeproblem.
Rikshospitalet = Stare‘barn avdelingen.

August 2018 (ferieslang screeningtid): Screening av
sykepleiere pa barneposten, sykepleiere pa nyfgdt
intensiv og utvalgte leger som har vaert i kontakt med
«Nederlandspasienten»
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e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018
]

* Resultat:  pum

— «Nederland-pasienten» spal27
med samme genotype soni
utbruddeti 2014. Mortestet
MRSA + med samme
spa&genotype

— 3 sykepleiere fra-nyfgdt intensiv
MRSA +. 2 «tilfeldige funn» og 1
sykepleiermed spal27 og
samme genotype som
utbruddeti 2014. Vi kaller
henne «Heidi»



e VESTRE VIKEN

MRSA — Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Oktober 2018: Klassifisert som"MRSA-utbrudd
med samme stamme som i.2014.

Screening av ansatte planlegges til
november/desember,2018.
Diskusjon i fagmiljgene:
Praksis i VV..Sykemelding under hele perioden ved
sanering-og.kontroll. Endret praksiss

Diskusjon med FHI, Nyfgdt intensiv Rikshospitalet,
Regionalt kompetansesenter for smittevern
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MRSA — Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Tiltak & utbruddshandtering:

Basale smittevernsrutinern.Gjennomgang med
foreldre i basale smittevernsrutiner

MRSA sanering av:ansatte (3 stk)
Smittevernsrunder



e VESTRE VIKEN

MRSA — Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Ny screening 15-16 januar.2019:

Alle innlagte pasienter pa'‘NI/barnepost/ped.
pol

Alle ansatte pa pa'NI/barnepost/ped pol (leger
og sykepleier)
Alle gynekologer og jordmgdre

Renhold;.Jab, @NH, @yeleger, hospitanter +
annet personell som har vart pa NI



e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

* Resultat screeening
januar 2019:

— Screenet 278 ansatte

— 2 MRSA+ leger (ikke
screenet august 2018).

* 1=spal27 menJKKE
samme genotype.

* 1=spa 1476

Tolkning: 2.tilfeldige
funn
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e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

» Samlet resultat av screening.august 2018 &
januar2019:

Status (pas
=1, pargr=2,

Lnr. |P-dato P-mat ansatt=3) Nyfadt int Barneavd Barn pol Spa-type
1{02.08.2018 screen 1 X t127
2|02.08.2018 sar nese 2 X t127
3| 08.08.2018 screen 3 X 1223
4120.08.2018 screen 3 X t304
5| 21.08.2018 scteen 3 X 1127 «Heidi»
6(15.01.2018 screen 3 X t127
7115.01.2019 screen 3 X 11476



oo VESTRE VIKEN

Utbrudd i 2014 og 2018 — Hva er
fellesnevneren? K

» Sykepleier «Heidi» ? .\‘L

Ansatte?

* Single Family Rooms/
enerom Nyfgdt int@slv
Drammen? NI- 1ign’?

* Overbelegg? \eldre
som smitﬁg@

* Annen avdeling - fgde?
NI Rikshospitalet ?




e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Nyfadtsykepleier «Heidi»:
Negativ MRSA screeningx,3 i 2014.

MRSA spa 127 + august 2018. MRSA sanert
hgsten 2018 med negative kontrollprgver.
Positiv pa siste kontrollprgve. Ny sanering
vinteren 2018.

Negativ MRSA screening januar 2019.
Negative’Kontrollprgver 2019
Gjentatte informasjonsmgter — «Min skyld»



e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Av MRSA + ansatte 1 2014~var ingen positive
i screening 2018&2019..(5 stk)

Av MRSA + ansatte 12019 var ingen positive
i screening 2014. (5 stk)

De 10 MRSA+ansatte har alle vaert ansatt i
perioden.2014-20109.



e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

SFR (enerom) vs OB (Open bay).)Trives ogsa
MRSA bedre pa enerom?

* Tanke om handhgyiene pa-enrom: Er det
enklere a ikke sprite hender nar ingen ser deg?
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e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

SFR (enerom) vs OB (Open bay]). Trives ogsa
MRSA bedre pa enerom? Hva siér litteraturen?

Impact of neonatal intensive care bed.configuration on rates of
late-onset bacteria sepsis and methicillin-resistant

Staphylococcus aureus colonization. S. julian et. al. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2015 October

— 1823 pasienter..55166 pasientdggn/liggedggn.
Over 1 ar

— Ingen forskjell'1 MRSA forekomst pa SFR vs OB

— Eneste variabel som var forskjell var at ved
hgyere pasientbelegg (full avdeling) var det
hgyere forekomst av MRSA pa SFR/enerom



e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

SFR (enerom) vs OB (Open bay).)Trives ogsa
MRSA bedre pa enerom? Hva sier litteraturen?

Documenting NICU design dilemima: Comparative patient progress
in open-ward and single family room units.

Domanico R et. al. Journal, of perinatology 2011

Lavere forekomstrav MRSA etter konvertering fra
OB til SFR /family unit
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

SFR (enerom) vs OB (Open bay).)Trives ogsa
MRSA bedre pa enerom? Hva sier litteraturen?

NB! Obs tolkning av amerikanske /europeiske
studier pga andre sosiale rettigheter/
foreldrepermisjon som vi har i Skandinavia.



e VESTRE VIKEN

®
A MOTHER OR FATHER PRESENT
24— I %
Zﬂ— % o
11 = Turku
16 - 12 = Uppsala
ﬁ. i 13 = Danderyd, Stockholm
|l o 15 = Huddinge, Stockholm
E 12 16 = Tallinn
B 17 = Tartu
81 -[ B 19 = Como
20 = Madrid
4 22 = Drammen
23 = Bergen
0 - 24 = Tromso
T
11 12 13 15 16 1? 19 20 22 23 24
The units with the opportunity for parents«o'stay overnight are indicated as white boxplots.
Kilde:

Parents' presence and parent—infant closeness in 11 neonatal intensive care

units in six European countries vary between and within the countries
S. Rasiklia et al (Scene colaboration)
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Bilde fjernet da pasient/pargrende har
samtykket i bruk til foredrag, men ikke til
distribusjon
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv - 2018

Kan SFR sammen med norsk / skandinavisk
foreldrepermisjon gi gkt forekomst avMRSA pa NI?

Ved 100% belegg:

15 pasienter + 30 foreldre+5 sgsken

8 sykepleiere + 1 ASA vakt

3 leger + 1 buffet vert+ 1 psykolog + 1 fysioterapeut

= 55-65 stk tilstededagtid (50-55 tilstede 24/7)

«Crowding» og flere
«MRSA hot-spots»?



o e VESTRE VIKEN
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e VESTRE VIKEN

MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014
* Overbelegg/full avdeling?
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MRSA - Drammen nyfgdt intensiv -2014

* Overbelegg?

- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018- 2018-

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

J7% 76% ©67% 74% 62% Q'}ﬁ 9% 66% 57% 63% 77% T71%
59% 74% 63% 68% 495 81% 285% 49% 55% ©b61% 57%
82% 77% 68% 76%\65% 61% 58% 56% 59% 65% B1% 75%

80% 90% 94% 81% s6%[03%)e6% 73% 73% 82% 64% 65%

78% 82% 79% T7% 72% 77% 67% 69% 64% T1% 71% 68%
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MRSA - Drammen nyfgdt inteasiv - 2018
Drammen innleggelse fra (cirg&a 1):

*

QQ\ B Drammen Fgde avd

*

\ M Ringerike Fgde avd

W Kongsberg Fgde
avd

M Baerum Fgde avd

m Rikshostpitalet

m Ulleval

® Andre
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o
Utbrudd i 2014 og 2018 — Hva er
fellesnevneren?

» Sykepleier «Heidi» ? Nei Ansatte? Ja

» Single Family Rooms/ enerom Nyfadt
intensiv Drammen? NI- design? Ja - mer
utsatt

* Qverbelegg? €rowding? Ja
* Foreldre soem smitter? Vet ikke

* Annen avdeling - fgde? NI Rikshospitalet ?
Vet ikke
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Rigshospitalet

BESKYT DIT BARN

REGION

MRSA i Neonatalklinikken pa
Rigshospitalet

Lise Aunsholt og Rikke Louise Stenkjzer

S
BRUG HANDSPRIT

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer 1



Rigshospitalet

MRSA — et problem pa GN

* MRSA udbrud flere gange pa GN

- 2018:
» 2092 podninger incl personale x 1
+ 92 positive incl foreeldre og personale
 Udgift til podninger: 939.308 kr

+ Konsekvens: reducerede‘antal senge, isolation af familier i la&engere perioder,
forringet behandling, stigmatisering etc.

* Panik

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Analyse

- Besgg af hygiejneenheden mhp mulige tiltag' - hygiejneaudit
- Gennemgang af procedure vogne
« Gennemgang af udstyr med transport fra rum til rum

+ Gennemgang af potentielle tiltag hos personalet i afdelingen og
samarbejdsafdelinger

« Gennemgang af alle patient relaterede rum

- Gennemgang af alle personale rum

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



REGION

Rigshospitalet

Tiltag

Hygiejne og infektionsgruppen i klinikken
Gardiner

Forklaeder

Stetoskoper

Oprydning

Dropvogne/akutborde

Uniformsetikette

Maelkekakken

Nyhedsbrev

Tavlemgde

MRSA/VRE — mail

MRSA temadag - SSI

Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Vak med gardiner, stof og stetoskoper

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Pa med forklaede og overtaek

h

N UF~ 1 |
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REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Oprydning og orden

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Foraeldre

- Samtale med en foraeldre

- Piktogrammer ved alle patient handvaske

- Piktogrammer pa alle dgre ved patientstuer

- Kilar skiltning og sprit ved indgang

- Velkomst poser til foreeldre

Fokus pa oprydning

=
o
()
W
[+ 4

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Piktogrammer og handhygiejne

BESKYT DIT BARN

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

!!us pa hygiejne i Neonatalklinikken

Velkomst poser til foraeldre

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

Rene

hﬁl&der ‘
R ¥/

Beskyt dig selv og
dine parerende

‘ MRSA temadag - SSI . " Rikke Louise Stenkjeer 11



Rigshospitalet

Fokus i klinikken

* REN september

« Tipen 13'er

- Kahoot

- Lyskasse

» 3+2 undervisning

- /Endret pode arbejdsgange

* Film til foreeldre

REGION

MRSA temadag - SSI Rikke Louise Stenkjeer



Rigshospitalet

REN

SEPTEMBER

REN september - FOKUS

Joim &t kaheotit  Game-pin: 3388

Fokus pa minimering
af infektioner

I september maned er

der fokus pa hygiejne
og minimering af
infektioner pa GN.

Det markerer vi med

€Il Iasse events.

dt forfatter a Iic&,@seret under CC
‘ "

dhygiejnedag
Tip'en 13 ‘er pa GN

Der travskkes ta vinder den 55-17 ki 13.20

& s
pahygigine skal man udfere aficr &1 blesklit (séiremt der ikke er

divask; 2; Handdesinfektion: X: begae dele. X

GN's hygiejnegruppe

d isolareds barn opbevares? 1: inden pé stuan: 2:
bedst plads,

gennem luten; 2: Smitte gennem st
e fysisk kontaki med smitisbesren.

HVERT TRYK

TALLER

- sprit oftere

REGION
.

MRSA temadag - SSI ' o | \ Rikke Louise Stenkjeer


https://evelyneviret.wordpress.com/2014/03/31/kahoot-un-site-funky-pour-creer-des-quiz-interactifs/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Herlev og Gentofte Hospital

REGION

MRSA udbrud pa Neonatalafsnittet
Herlev og Gentofte Hospital

t 223
august —oktober 2018

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen 1



Herlev og Gentofte Hospital

Hvad skete?

* 4/8 — barn fra RH findes positiv
« 17/8 — barn findes positiv i gjenpodning
- 29/8 — begge barn har spa-type 223

- 30/8 — alle ikke positive bgrn podes: yderligere 4 positive, hele afsnittet
isoleres, bade positive og negative barn sammen med foreeldre

* Farste hverdag d. 3/9 — alt personalet, plejepersonale, laeger og renggring
podes (78 personer): 3 sygeplejersker findes positive

« 13-14/9 — alle bagrn, som\ikke tidligere er podet, og som har veeret i afsnittet
mellem 4/8 og 30/8.podes: 3 barn findes positive

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

Beslutninger

 Afsnittet modtager ikke bgrn i weekenden
- Daglig klorrenggring i alle feellesomrader

* Rumdesinfektion af alle birum og toiletter,*"derefter kun isolation af positive
familier

« Sengestuer rumdesinficeres Igbende

- Daglig fremmgde af hygiejnesygeplejersker

+ Ugentlige udbrudsgruppemader

- Ugentlige screeninger:i4suger + igen 24.10.: ingen positive

+ Afsnittet poder ca. hyer 3. maned alle barn

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

Hygiejnegennemgang af afsnittet

Sma forhold i afsnittet
- Kuvgser, vugger, voksensenge
Meget udstyr i afsnittet
« Manglende depotplads/-system
Brystpumper benyttes af flere madre
* Fa brystpumper
Forzeldrene bor pa stuerne/flytter ind
- Manglende adskillelse mellem\udstyr til pleje og behandling og foreeldrenes private ting
Sygeplejersker tilser familier,pa~'HO hjemme efter udskrivelse

- Gennemgang af hygiejne i forhold til disse hjemmebesag

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

MRSA patient pa barselsgangen

September og oktober:

* Mor og sygeplejerske pa barselsgangen findes positiv med samme spa-type
som pa neonatalafsnittet

* Podning af personale pa barselsgangen (ingen smittede)
* Hygiejnegennemgang

+ Klorrenggring i en uge

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

Plan

 Fortsat screening af barn fra andre neonatalafsnittet

* Feellesmgde med ledelserne pa neonatalafshittet og barselsgangen
« Stikprgve podninger af alle barn i neonatalafsnittet hver 3. mdr.

* Rumdesinfektion af stuer efter isolationsregime

- Opdatering og synligggrelse afejledninger

- Feelles handhygiejnepjece til feraeldre med barselsgangen

- Laminerede heefter til sengeborde omkring hygiejne

* Audit/kontrol

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

Hvad er vi glade for?

« Stor abenhed
* Nyt depotrum

- Godt samarbejde med alle involverede inklusiv barselsgang, daglig renggaring
og rumdesinfektion

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen



Herlev og Gentofte Hospital

Hvad bekymrer os?

* Sveert at:

- Holde fokus pa overholdelse af hygiejniske principper

* Informere foreeldre sa hygiejnen overholdeS

+ Fa’det” gjort (information, rengaring af udstyr, hjeelp til oprydning etc.)
* Ignoreres de hygiejniske principperdlandt personalet?

» Hvorfor er det sveert at holde hygiejnen i fokus?

+ Hvorfor handles der ind imellem mod bedre viden?

- Hvad kan vi ggre forsat\grundlzeggende sygepleje udfgres?

REGION

Susanne Norby Bojesen og Dorthe Mogensen
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SJ/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL -.':

1,2,3, mange..... i el for oy
MRSA udbrud pa
Neonatal afdelingen G74

Sjeellands Universitetshaspital
Roskilde

Hvad gik godt ?

Hvad kunne vi havde gjort bedre ?
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De f@rste positive patienter........
—W'ef-#}ﬁvﬂ?
Patient 1- Notat fra sgndag den 7.4.

MRSA i pus fra absces. 32-arig kvinde kortvarigt indlagt med absces i mamma opstaet'ifbo amning. Abscessen er
inc(:jideret og efterfglgende er der skyllet x 6 dgl. og pt. sat i behandling med diclocil. Velbefindende med aftagende
rodme.

Fedt 3. marts

Patient 2- Notat fra onsdag den 10.4. (Ambulant patient)~INDEKS-pt

Abscesser i bryst efter fadsel. Meget resistent MRSA. Vi laver udvidet resistens til i morgen og

konfirmerer fundet endeligt til i morgen. Har ringet svar til Gynaekologisk BV Roskilde.

Pt. har en tid pa Radiologisk til UL Ros d.12/4. Kliniker vil kontakte radiologisk sa de kan tage deres forholdsregler.

Pt. er ikke i AB for nuvaerende.

Foedt 14. Marts Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm



Fredag for paske

Gennemgang af afdelingen samt patient forlgb med afdelingssygeplejerske :

Flere infektionshygiejniske udfordringer pga. fysiske rammer/manglende plads blandt andet ift. depotplaa@magasinering af diverse:

* Rene vugger opbevares bag afskeermning pa stor 4 sengs stue
* Vaskemaskine i skyllerum

* Vogn til linned pa gangen — til "selvbetjening”
* Forzeldre handterer selv malk i maelkekgkken

* Forzeldre adgang til skyllerum

Infektionshygiejniske tiltag nu og her:

b. Ved udbrud forstas mindst to tilfeelde af samme MRSA-
type i samme tidsperiode og personkreds, hvilket kan
veere tegn pa smittespredning

* OBS overholdelse af generelle hygiejniske forholdsregler

*  Malkekgkken (lukkes for foraeldre) \b

* Skyllerum (lukkes for forzeldre
Y ( ) Ved fund af MRSA hos en indlagt patient eller udbrud pa

* Linnedvogn fjernes Q\Q en stue undersgges medpatienter, som patienten under
* Oprydning generelt i afdelingen den aktuelle indleeggelse har delt stue med.

?\ Medpatienter isoleres f@rst ved eventuelt positivt
Typningsresultat foreligger ikke - vi ved ikke endnu om det drejer sig om prgvesvar
et reelt udbrud

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjaelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og

Log'bog OpSta rtes hygiejnesygeplejerske Linda Luttichau-Holm



Lprdag

» Screenings podninger pa alle indlagte neonatal bgrn (9 stk) opstartet fredag a@
* Forzldre er ikke podet '\

* 7 er negative, 2 er positive Q
* Nu tre bgrn, som er indlagt, med MRSA, to af dem er tvillinger . (]/
* |solation, kontaktsmitte

UDBRUD ?

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm
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Og hvad ggr vi sa? A LS IELLAND beg
-Viet #}ﬁﬁg}
Mandag 16.4.
* Kontakt til afdelingsledelse og sygehusledelse

Vaerktgj at gribc efler:

Opstart af udbrudsgruppe bestaende af:
» Et medlem af sygehusledelsen
» Medlem af afdelingsledelsen i bergrte afdeling (er)
> Overlaege i KMA * Regional vejledning om handtering af udbrud
» Den lokale hygiejnesygeplejerske Kegion Sjeellands dokumentportal D4 Dokld. 279001

e Sundhedsstyrelsens MRSA vejledning

Casedefinition udarbejdes:
Personer med positiv MRSA efter indekscasen som har opholdt sig Swnatal afdelingen i Roskilde.

* Bgrn fedt fra og med 03.03.19 @
enylege

* Udskrevne foraeldre skal kontaktes, podes hos eg
* Foreeldre podes (indlagte)

* |HE udarbejder udkast til brev —sendes u delingsledelsen pa NEO
» Afd. ledelse beslutter at dette ggres telefonisk af én laege..............

* Personale podes efter paske

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjalland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen
og hygiejnesygeplejerske Linda Liittichau-Holm
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Yderligere beslutninger o Bty

* Oprydning, renggring og desinfektion
»Pa Neo og fgdegangen - hvilke rum og med hvad
» Obs snitflader

* Pressemeddelelse, Skal-Skal ikke
»Pressetjenesten kontaktet og forberedt

S

* Preverne maerkes "MRSA podning, projekt 59, neonatal Roskilde”
* Lukning for patientindtag
* Vagthavende mikrobiolog kan kontaktes i pasken

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjzlland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen
og hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm



Sjaellandske:
https://sn.dk/Sjaelland/Fem-babyer-er-smittet-med-MRSA/artikel /832686

Ogsa sendt ud som citathistorie via Ritzau:
https://www.ritzau.dk/nyhed/nyheder/vis/11c999e1-d656-4835-b071-1ca88234b7ba

N

DR.dk:
https://www.dr.dk/nyheder/indland/fem-nyfodte-smittet-med-mrsa-bakterien ‘\gksemEddEIEBE udsendt kl. 12:30
ta

Fglgende har bragt Ritzaus citathistorie fra Sjallandske:

TV2.dk: tus pa pressedsekning af MRSA-sagen indtil kl.
http://nyheder.tv2.dk/samfund/2019-04-17-fem-nyfodte-smittet-med-mrsa ¢ 0 14:23
Jyllands-Posten: \

https://ivlIands—posten.dk/indIand/ECEl1329194/fem—nvfoedte—babver—er—smittet—med—mr%kt%rien/

Berlingske: Information til kollegaer:
https://www.berlingske.dk/danmark/fem-nvfoedte-babver-er-smittet-med-mrsa-b Orienteringsma” t|| KMA RH' Her|ev’ Hvidovre og
\ OUH. Alle neonatale afdelinger og hyg.

https://ekstrabladet.dk/nyheder/samfund/fem-nyfoedte-smittet-med-frygte terie/7601386 . . o0 - .
BT organlsatloner pPa Sjaelland er orienteret.

https://www.bt.dk/samfund/femnvfoedtebabverersmittetlga;&Eakterien
Folgende har bragt vores pressemeddelese: ;

TV2 Lorry:

Ekstrabladet:

https://www.tv2lorry.dk/artikel/mrsa-bakterie-fundet-paa-hospital-5-spaedboern-ramt
TV @st:

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjaelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm

https://www.tv2east.dk/artikel/fem-spaedboern-smittet-med-mrsa



https://sn.dk/Sjaelland/Fem-babyer-er-smittet-med-MRSA/artikel/832686
https://www.ritzau.dk/nyhed/nyheder/vis/11c999e1-d656-4835-b071-1ca88234b7ba
https://www.dr.dk/nyheder/indland/fem-nyfodte-smittet-med-mrsa-bakterien
http://nyheder.tv2.dk/samfund/2019-04-17-fem-nyfodte-smittet-med-mrsa
https://jyllands-posten.dk/indland/ECE11329194/fem-nyfoedte-babyer-er-smittet-med-mrsabakterien/
https://www.berlingske.dk/danmark/fem-nyfoedte-babyer-er-smittet-med-mrsa-bakterien
https://ekstrabladet.dk/nyheder/samfund/fem-nyfoedte-smittet-med-frygtet-bakterie/7601386
https://www.bt.dk/samfund/fem-nyfoedte-babyer-er-smittet-med-mrsa-bakterien
https://www.tv2lorry.dk/artikel/mrsa-bakterie-fundet-paa-hospital-5-spaedboern-ramt
https://www.tv2east.dk/artikel/fem-spaedboern-smittet-med-mrsa

e Spatype: t3595; MLST type ST338, som er en delraf €C59

 Alle isolater er R for clindamycin og erythromycin, men i gvrigt meget
felsom

* Endvidere PVL positiv (Panton-Valentine Leukocidin)

Meget sjaeldent forekommende-type, kun set 3 gange f@r nationalt i periode
2008-2016, hvoraf 2 af isolaterne er fra den samme patient.

Den type er ikke relateret-til husdyr.
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Hygiejneaudit.....

* Det muliges kunst

* Udfordringer pa grund af fysiske rammer

* "Milj@” og ressourcer versus “Hygiejne”

* Gennemgang af alle rum og funktioner

* Udfordring med malkekgkken og skyllerum:
» Foraldreadgang

 Strikhuer og tgjvask
» Vaskemaskine nedlagt

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Liittichau-Holm
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= Dar sial abel med ravn, CPR-rummer
& dalo pl ALLE flasker

Labels ks hos sekratzren | dagtimarne pi HOLDBARHED

Fwardage. |

HOLDEARHED BA FORSKELLIGE

*Milkesatsal i skylrummat pfter A4 IER |
Erug. |
m“‘dhﬂk‘i!m%mimlmwh, UOMALKET MODERMAELK; 3 DRIGN |
Pbiver wid Ushendig - s kan Frosian udmalket madermalk: § dagn
mErCatne ki hamemg g1 Meodermasikerstatninger livet af kakkenet effar

o bk Tlaske: 1 degn.
Modermaikierstatninger lavet | afdelingan
Fritkdarast portian e bert mikia,

\rbascuree: 3 mistider [man & timer ofver afy
ale
i kossulent fra Nestig],

isk En gion Sjelland Mikrobiolog
Xiaohui Nielsen og hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm
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Kommunikation -vier Bl for g

o wrpitte
o SIS
Ug&gga‘mfm“‘“e

Alle har behov for opdateringer hyppigt.

* Hvem er tovholder

e Samarbejdspartnere ( 1 kontaktperson)
* Internt (blev til 23 filer)

* Log-bog (blev pa 15 sider, da vi sluttede)
* Eksternt (behov for hyppig.opdatering/koordinering) ™"~

* Patientregistreringer
* Samtale med forzaeldre
* Kontakt til neo pa Slagelse- erfaringsudveksling/mgde

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen
og hygiejnesygeplejerske Linda Liittichau-Holm
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Samarbejde med alle aktgrer og interessenter rv#’M;
Udbrudsgruppen
Neonatal afdelingen o .SSI
Barselsafdelingen e CEl
Fedegangen * Embedslaegerne

Ambulatorie (HgreScreenings rum)
Tilsyn fra @jen/@reNaeseHals afdeling
Serviceafdelingen

Laboratoriet pa KMA

MRSA enheden

Praktiserende laeger - 3 "L
5

Styrelsen for patientsikkerhed
Pressen

Foreeldre og pargrende

Hospitalsdirektion amr

Presseafdeling — -

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjalland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm



Torsdag 16 maj: Status pa “MRSA udbrud, C74, Roskilde REGION SJ/ELLAND eg
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Borneafdeling tog telefonisk kontakt til 38 familier som var indlagt i periode 3/3-16/4:

~

\

* 2/38 (5%) bgrn ikke blev podet, 4/38 mgdre (10%) ikke blev podet. Cl ~
B 2 4

* Til d.d. er der pavist MRSA hos 17 personer fra 8 familier, hvori 9 er bgrn. >

* Mange hygiejniske tiltag pa C74 . Alle stuer og birum (inklusiv meaelkekgkken),har veeret rengjort og desinficeret.

* Vi har ikke observeret nye smittede efter vi opdager udbrud 15 april.

Ingen positive der har fodt efter 31.3.
Hvad gik godt ?

Kontrol podning er foretaget d. 8. maj:

* 8indlagte bgrn. Alle er negative for MRSA.

* Alle personale pa C74 er podet og alle er'negative for MRSA.

Efter indsatsen fra bgrneafdelings personale i samarbejde med hygiejnesygeplejerske og Mikrobiologisk afdeling — UDBRUD afsluttet.

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjalland Mikrobiolog Xiaohui Nielsen og
hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm
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Hvad er vi blevet klogere pa T ey

* Log-bog opstartet hurtigt — Skaber overblik €t samrid masr oq e
SELRL Ning vifl . igangsattes Podning af aile barn og formidre der er indt

ket natal af
rtlzgge. m’lmnhﬂﬂ. diling i margen for gt feige op pd de igan
E3at hyg.

Vigtigt at have en ”d rejebog” kla r ;::rharTamtle.'«'bnhtknnrukrnlarv.'rel
&r sently néenitdende Lo Ngsledelsen pgy berneafdal

Hyg.
Hltag og

[ ]
VedFerénge info om udby : "8 ROS og SYEehusladalse
. o ud af MRSA pd Neongts. "

* Det kommer altid ubelejligt S

. ptiaks madre o St

B 5 born hy
— £203 bomn &1 stadig ingn o der er konstateret Mpsa
* Det fylder rigtig meget/mange ressourcer % Steehusiedeisen skatnac - Linger
mélmtwﬂ:T;\:l:J ({8 rogs AN e S f'&-uui I?ruldi‘f”-lf_\p{\- fvnioe Dd
. . . . M af sygehusiedal :
* Kommunikationen er essentiel ! vt atdtogdscien
erlarge fry ’“'“Ub'u!‘ﬁguk e

Lokal hyguﬂnesygeplejenke-

* Veer meget klar i spyttet ved udmeldinger " 2

| - 4. Alle ing.

| ” v ) ) . NOHENe barn op forgs

* Husk at melde bade "op”, “ned” og "til siderne e
gen lepe -
via a;‘d‘e_f-l;;s;:t:ié Neo :

« Personale :}DdE's-r.ETT;E-r p.hh-.

e Radgivhing omkring personalepodninger y
]Drehernegdmehe_ B

har ; Jeneste
8 Nine Crsevagten mobiln: " &7 kontaktet og er forberedy
. Aaa - Lone Seweringe

» Det er afdelingsledelsen der har ansvar for at alle o e lng ommer | morge tsdag o veecer s
. 0 1°-Svsehm|e:re:.fm mikrabiolog d " Wdelingen iy jniske
bliver podet og at personale farsvaret

O afdelingsledeise ¢ kontaktes i pisken, W

& beslutter o
s ™ der skal lukkes for indtag pd afdefin
ngen,

Praver tif mik
robial
Ofisk afdeling masriag Prajekt 53 "negnatal Rosk
Oskildp”

Aftalt med af
dEI;ng;;rgem&
tirsdag ma Jorske og tonas: 4
rgen den 16.4 (P * For@ldre podas | d
£) IE OF prover cena
el med taxg

EJ.E € Mail ter ed v =ftet dbetv |P¢!v€lf-d5?|:|n€||lﬂ
160 MIEN:HE F eng sendt med LUn ] fre d ¥ il

s.nndrepndmnger_ Vih
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el R

ir udfyldy blanketren

Fermale

mad afdeling

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjalland Mikrobiolog
Xiaohui Nielsen og hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm
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Hvad kunne vi have gjort bedre?

* Barsels/Svangre afdelingen

» Skemaer/lister :
» Personale C74 + andet personale med sin gang pa afdelingen
» Rum iafdelingen+ andre bergrte rum, afdelinger, ambulatorie

* Evaluering af udbrud og vores egen indsats

Fremadrettet :

* Hibiscrub til mgdre (abcesser)?

* Meelkekgkkener i hele regionen

* Vaskenet til babyhuer, kuvgser, ammepudebetraek o.l.
* Regionalt Neonatal mgde- til erfaringsudveksling

* Ngglepersonerne i infektionshygiejne

Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland Mikrobiolog
Xiaohui Nielsen og hygiejnesygeplejerske Linda Littichau-Holm
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AMR UDBRUD HOS
NEONATALE
- HVAD BRINGER:FREMTIDEN?

Brian-Kristensen

Centrak&nhed for Infektionshygiejne




STATENS

DET ER SV/ART AT SPA, IS/ER OM FREMTIDEN =

:» Megatrends med betydning for hygiejne
Globalisering

Andrede produktions- og organisationsforho&
AEndret adfaerd (l/
AEndret befolkningssammensaetning ’\

S

*

:» Derfor ny viden/indsatsomrader onb‘

Teknologisk fremsyn

Mikroorganismer (diagnostik,\spredning, udbrud) izl
Nye teknologier og hyg@ue konsekvenser
f

S m ittevej e Forskningspolitisk

handlingsplan 2004

Strategier for afbryd
Implementering en om hygiejne

v

OG VI VENTER STADIG PA DEN, ALTSA

AMR og neonatale, 4. juni 2019



GLOBALISERING | “serun

» Antallet af arlige flypassagerer blive fordoblet fra naesten fire milliarder i ar til

7,8 millial’der i 2036. International Air Transport Association 2017 q
» Maeslinger

- WHO feb. 2019: 82 596 people in 47 of 53 [eu glﬂcountries contracted

measles. In countries reporting hospitalizati , hearly 2/3 (61%) of measles
cases were hospitalized ° 6

Measles killed 72 children and adultsmhe uropean Region in 2018

+ Ebola i Afrika 6’

- Tilfeelde i Tyskland, Norge, and. | Danmark en skaerpelse i beredskabet, samt
mulige tilfeelde O

Q
« MERS i Saudi-arabw*

- Tilfeelde i Europa. | Danmark en skaerpelse i beredskabet, samt mulige tilfeelde

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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» Sygehusaktivitet i danmark, somatik

Antal ambulante behandlinger, sengedage og indla2ggelser
Pr. 1000 indbyggere Ambulante behandlinger Sengedage Indleggelser \
1.400
1.200 ‘//— Q
1.000 L 2

800 e — \
600 ¢
400
=
200 B
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 @0 2015 2016 2017 Og aktivitet pé kortere tid

\ Figur 1.21
\6 Sengedage under indiaggelse, somatiske sygehusvasen

[l Antal sengedage pr indl=gpelse

Antal sanged gz, Fald p&
\Q - —-
& ] 35

° B

H0a 207

=T L= Fs

Kilde: Lansdspatientregeteret (DRC-gruppenst), Statens Senum instiut

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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DER ER FOKUS PA SUNDHEDSVASENET LA

Figur1.1 Figur 1.2 Q

Udviklingen i offentligt forbrug pa sundhedsomradet Vst i offentligt fogerug pa sun somrddet foommu-
{kommuner, stat og regiomnar) ner, stat og regioner) menlighet mead vakst i samilat
offentlige forb
W Offentligt forbrug pd sundhedsomridet W Ol ndhedsyesen
Sigring mi I
M ler. 205 prisar 48.1 mila. kr. Index 200 Stigning pa knap 40 peL.
200 1 150 sicen 2001
171
- 3 *
120
130
B
* 110 —
an 1M Stigning pa knap 16 pct.
siden 2001
] ol
2001 2001 2003 05 H0T7 2009 2011 243 H1S BT
Kilde: Danmarks Satistik og ze, Kilde Danmarks Statistlk of Skonomisk Redegoreke,

decernber 7018, O december 2018

AMR og neonatale, 4. juni 2019



STATENS

ORGANISATIONSFORHOLD: SUNDHEDSREFORM ?  serou g

INSTITUT

stort skridt mod, 2t borgeme skal medes af en
sammenhangende offentilg sekior.

Flere patienter skal fremover modtage
behandling af hia) kvalrtet | det nasr- “und-

hedsvaesen | stedet for pa sypehusene, og flere
Indiz=ggelser skal forebygges.

Regeringens malsetn ng e at patenteme
frem mod 2025 skal have £ 30000 f=me
ambulante beseg pd syget 1set. fordl flere
opgaver kan le<es | ~Ver tettore ved hjemmet
Dresuden vil ragerngei forebygge 40.000
Indizzgge!-ar.

Samarbejdetide 21 nye sundhedsfzllesskaber

Infektionshygiejne er overalt

Opgaver for Sygehusenes Kommunernes

almen praksls upgaw opgaver
Farniliers primeene og Betnding og pleje af = Hjermmepleje
gernerngi ende betander borgere, der krasver n:rige' = Cenoptrening

= Dpfalgende komtraoller kompetencer eller udstyr » Forebypgeise

= Tovholder pi = Rédghming af det reere = Sundhedsfremme

Patienten forst
— neerhed, sammen-
haeng, kv alitet og

pdtlentl ettwhedel

AMR og neonatale, 4. juni 2019



ANDRET ADFZARD: BRUG AF DIGITAL TEKNOLQGH [

29. juni 2007
iPhone 1.0

|

scni nudge
& ¥ v

ER DU TRET
ER bv TRAT] HU JEN Sen ]
FRU JENSEN T
ER ov TRAT,

?
ER pu TRAET, ER ov TRAT FRU JENSEN
Fru JEw sen FRU JENSEN ?
ER ou TRAT, ER b TRAT,
FRU JEnSen 7 e P ey

AMR og neonatale, 4. juni 2019



ANTIBIOTIKA-FORBRUG | DANMARK SR
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Figure 5.10 Total somatic hospital consumption (DBD) by leading groups of antimicrobial agents {]l@

2008-2017, Denmark \
90+
Macrolides (JO1FA)
80+

¢ =Aminoglycosides (J01GB)

707

EFjucroguinolones (JO1MA)
60+

mCarbapenems (JOLDH)
50

mCephalosporins (J010B, DC, DD)
401

mCombinations of penicillins, incl.
30 beta-lactamase inhibitors {JO1CR)
201 \ Beta-lactamase sensitive

penicillins {JO1CE)

DANMAP 2017

Tatal consum ption in DBD

10+

B Penicillins with extended
spectrum (JO1CA)

2008 20 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

AMR og neonatale, 4. juni 2019



MRSA, CPO, VRE, “SeRu

INSTITUT
4000 - 82 isolates from 72 patients 104 isolates from 96 pat
3500 A 20
2000 | MRSA
100
2500 -

2000 -

60
1500 -
1000 - o Q
500 - 2f® 0 I
0 - — o B I

S A Sy b oy L A 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
"'L?B "'Pﬁ "'E'QI "L.ﬁ@l ’P@"}ﬁéﬂ‘lﬁﬁ "LQ@ ’P@’}g\’ "'E‘}N "I,?K’ QQWQI‘\' "f‘;\’ 1?\- Wﬁwv * mVIM WNDM =KPC mOXA-48-group = NDM/OXA48-group

2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 fluk:3

B Czpitzl Region M Central Denmark Region ™ Morth Denmark Region ¥ Region of Southern Denmark M Zealand Region
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NYE ANTIBIOTIKA OG RESISTENS

1953:; Glycopepfides, Nitraimidazoles, Streptagramins < I 1955: Cycloserine, Novobiocin \ b

1952: Macrolides -« B 1957: Rifarmycins
1950: Fleuromutilins - | P 1941: Timethoprim g
1948: Cephalosporins P 1742: Quinolones, Lincosgmides, c acid
1947: Polymyxins, Phenicols < > 1959 Fosfomym
1946: Nitrofurans < : » 1977 uplro

1945: Tetracyclines

1943; aminoglycosides, Bacitracin (topical) 1 0( ' P 1978: Oxazolidinones

9?& Carbapenems

1932: Sulfonamides -

1928: Penicilins : \

P 1979 Monobactams
P 1987: Lipopeptides

o

Peni-R MRSA ESBL C. CPE Polymyxin-
S. aureus O tarmbakterier difficile res tarm-
bak

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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AMR: GRANSELGST | SERUM

« Globalt AMR is not just as a public health or agricultural challenge,
but an adaptive development challenge
» Nationalt (problem of development) —_—
. Regionalt ICARS
o* eg IO n a AMR is a development challenge that will disproportionately affect low- and middle- income countries
from an economic and social perspective
:. LO ka It Failure to address AMR will negatively affect some SDGs: dlso, the pursuit of some SDGs will help

combating AMR

Lt

ol

ONE HEALTH STRATEGI \' 2

MOD ANTIBIOTIKARESISTENS NATIONAL HANDLINGSPLAN

JULI 2017 FOR ANTIBIOTIKA TIL
MENNESKER
&

‘W Miljg- og __ SUNDHEDS- ' ' Tre méalbare mal for en reduktion af antibiotika-
== Fodevareministeriet 0C ALDREMINISTERIET o forbruget frem mod 2020

— O
x B JULI 2017 06 felfé?!:fﬁi]srsmer
A=

F
-4

7

AMR og neonatale, 4. juni 2019



AMR KOSTER.... “Serum [P

SERUM fevers
INSTITUT [

DEATHS ATTRIBUTABLE TO AMR EVERY YEAR [i hel

verden]
AMR in 20\@

v

Road traffic
accldents

1.2 millicn

100,000—
120,000

@f \___se=  THE REVIEW ON

O ANTIMICROBIAL
Q RESISTANCE
s\ CHAIRED BY JIM O’'NEILL
MAY 2016

...at a cumulative cost to global economic output of 100 trillion USD.....

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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HAl HAR OMKOSTNINGER NSTITUT

35,000

¥
g

HA primary bloodstream infection

:

2
g

QQ ‘ Surgical site infection

HA urinary tract infection
0
& i clostridium diffichie Infection

5000
*
= HA neonatal sepsis
o
[ 200,000 Mm 500,000 200,000 1,000,000

Mumber of cases per year

Number of deaths per year

£
H

Fig 1. Six healthcare-as sociated infections acc rnumber of cases per year (¥-axis), number of deaths per year (y-axis), and DALYs
per year (width of bubble ), EU/EEA, 201 1-2 scounting was not applied). DALY, disability-adjusted iife year; HA, healthcare-associated.

sﬁ&_os Medicine | DOI:10.1371/journal.pmed.1002150 October 18, 2016

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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MULTIRESISTENTE BAKTERIER: BETYDNING  :rue

 Indskraenkede muligheder for antibiotisk behandling

» Foraget liggetid,
» Forogede omkostninger, (]/Q
» @get mortalitet \

L 2 QQ
» Spredning hos svaert syge \

« Spredning uden for hospitaler b‘ :
 Kender ingen graenser 60

S
N
O
\Q
?’5

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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HVORFOR FOKUS PA UDBRUD MEDAMR il

« Utilsigtet haendelse
:» Et robust signal om smittespredning

:» Konsekvenser for aktuelle og kommende patler@&ter/borgere

Behandlingsmuligheder
Morbiditet/mortalitet

Baerer vs syg QQ
Ressourceforbrug \
Bekymring

» Medfarer ofte dilemmaer i et k@s(elt mellem patient/familie og

samfund/hospltallsundhe tituti

?g(\

AMR og neonatale, 4. juni 2019
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NEONATALE UDBRUD: EN OVERSIGT ] i

:» Nord-London 2010 (12 mdr observation):
- 85.529 fadsler, 7.591 neonatale indlaeggelsern
» 10 udbrud indrapporteret

H f

MRSA (4) 2-3.mdr”  Foraeldre 2, HCW 4 ooy
problem med rengering

PVL-MRSA (2) 7 3 %2-3mdr Foraldre, HCW, ukendt underbemandet

PVL-MSSA (1) 20 12.5."2-3 mdr  uafklaret

Gram-neg (2) 22 6 2-3 mdr  Omgivelser, HCW

Para-infl.virus (1) 8 8 1 md uafklaret

Williams K et al, JHI 2014, 88:149-155
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STATENS

NEONATALE UDBRUD: HVAD RAPPORTERES v X

Table 1. Pathogens responsible for neonatal ICU
outbreaks reported in the literature, 2015-2017

Bacterial {cum. outbreaks) (no. of Fungal [no. of individual
individual outbreaks) outbreaks)
Gram-positive [?] Candida albicans (1)
Enterococcus faecium (1) Candida parapsilosis (2)
Staphylococcus aureus [7) - K
Staphylococcus epidermidis (1) Viral (no. of individual K N” TS
break
outbrea s_] . L .. ished outbreaks occurring in the NICU are most
Human rhinovirus C (1) en caused by Gram-negative bacteria.
Gram-negative [21 Parainfluenza-3 (1
. gba [b] N ) { ,J e ‘Most recent published outbreaks that occurred in the
Acinefobacter baumannii (1) Respiratory syncytia NICU were due to multiresistant organisms, mainly
virus (3) extended spectrum betalactamase and methicillin-
Burkholderia cepacia (3) resistant Staphylococcus aureus.
Escherichia coli (3) Purustiie %w\riduul e The source of the outbreak if seldom identified.
ou
Enterobacter ludwigii (1) Giméx Remipterus (1) e Enhanced laboratory detection and capacities that
Klebsiella pneumonice (7) \\I include molecular epidemiology, in particular matrix
P _ ‘e assisted laser desorption ionization-time of flight mass
Pseudomonas aeruginosa (1) spectrometry and whole genome sequencing, are key
Serratia marcescens (5) X\‘ to differentiate outbreak strains from endemic strains.

Outbreaks in the neonatal ICU: a review of the literature. Johnson & Quach, Curr Op Infect Dis.2017
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STATENS

UDBRUD Bt i

RISIKOFAKTORER INDSATSOMRADER
. Insufficient brug af » Gene @orholdsregler
- Handhygiejne ’%h ygiejne
- Renggring ng@rmg
- Veernemidler Q Brug af vaernemidler

S

:» Manglende diagnostik og overvégrw. :» Diagnostik og overvagning

» Manglende ressourcer 6\6 :» Bedre brug af ressourcer

:» Underbemanding \QO » Bemanding

&
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UDBRUD ER MULTIFAKTORIEL “seruw [

INSTITUT

.. Efterlevelse af retningslinjer

 Travlhed, misforhold mellem patient-flow og person@
» Viden

» Ressourcer (19

» Uddannelse

:» Fokus pa kerneopgaven OQ

» Hvordan vi indretter vores sundheds y

AMR og neonatale, 4. juni 2019



SSI HAR FOKUS PA UDBRUD

» Anmelde-pligtige sygdomme

- Hep B, Syphilis, etc
ND

» AMR sygdomme som er anmeldepligtige

- MRSA (2007) (19

- CPO (2018) \
: Siden 2018 starre fokus pa udbrud: etablering af en national
udbrudsdatabase

b“\
O |
N
O
QO
?’5
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EPIDEMIOLOGICAL STAGES — CPE OUTBREAKS EUROPE 2018¢w
4 ’

-l

Epidemiological stages

== Sporadic occurence (Stage 1)

1 Single hospital outbreak (Stage 2a)
= Sporadic hospital outbreaks (Stage 2b) _.
B Regional spread (Stage 3) -

mm Inter-regional spread (Stage 4)

a
= Endemic situation (Stage 5)
= Countries not participating

“ Luxembourg
\ Malta

-

Adminisrative boundaries: /(J\L
© FuroGecgraphics, SUN-FAD ‘e f

Worsening epldemlologlcal S|tuat|on of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae i |n Europe assessment
by national experts from 37 countries, July 2018. Eurosurveillance Volume 24, Issue 9, 28/Feb/2019
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https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance/24/9

STATENS

EXAMPLE: PATIENT LOCATION ON JANUARY 15. 2019 zruv

INSTITUT
CASE:

Patient CPR Hospital Department In-date Out-date|Sample date . %‘ .

Patient 1 mmm-mm_ Bl 14jan10 15.,-an-1gH Patient 1 Ij§s Degh traveling abroad and
arrivesqat,Hospital A January 1. 2019

T1 (CT1) E. coli with blaNDM-1.
ample was isolated at Hospital B
on January 15. 2019.

Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
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MANUAL TRACKING OF POSSIBLE NETWORKS :£

STATENS

Building transmission network manually

Patient  CPR |Huspital lepartmen In-date Out-date |Sample date|Age Gender Dayl Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 Day9 Dayl0 Dayll Dayl2 Dayl3 Dayld Dayls
1 A AL 01jan-19 0ljan-19) 154an-19 [ 18 M =~ O m———p

1 Bl 034an-19 034an-19| 154an-19 [ 18 M

1 A2 06jan-19 064an-19f 154an18 | 18 M —

1 AL 074an-19 084an-19| 154an18 | 18 M —_—— —

1 Bl 144an-19 154an-19| 154an-19 [ 18 M I —p
2 €1 0l4an-19 0ljen-19] fijan-10 [ 16 F Patient 1 > Patient 2

2 Q2 024an-19 024an-19| f1an-19 [ 16 F ‘

2 Al 084an-19 104an-19| 1fdan-19 | 16 F . ; >

2 Q1119 1ieno| 1kente |15 ¢ | Patient 1 > Patientd L o

2 01 154an-19 15jan-19| 14an-19 [ 16 F Patient 2 > Patient 3 —_—
30303030301 B B2 024an-19 024en-19| 154an-19 [ 15 M

3 0303030301 A AL 104an-19 114en-19] 154an10 [ 15 M Patient 1 > Patient 5 ‘—»

30303030303 B B2 154an-19 15en-19) 154an-19 [ 15 M =
4 0400040404 B BL  024an-19 034an-19| 124an-19 [ 14 F v '

4 0404040404 B B2 044an-19 044en-19| 124an-19 [ 14 F I = e e e o E --------------- e e e s o ) >
5 0505050504 A AL 06jan-19 084an-19| 08an18 | 13 M "

5 050505050 Q2 134an-19 144en-19| 0B4an-19 [ 13 M O

Summery: - Patient 1 was the maimnsource of the outbreak
- All patients are linked in a common network (5 out of 5 patients)

- The most predominant department was A1 (4 out of 5 patients)

- The most predominant hospitals were A (4 out of 5 patients) and B (3 out of 5 patients)

Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
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Department Hospital Buffer time Infection loads

Demographics

Patient 5= I @
Q Procedure

Patient 4 - + Death date
* Sampling date

\ ward

£ Patlent 3- -+
AA1
BB1
BB2
Patient 2+ e
NA

Patient

Patient 1 I

; \i 5 g ; .
[1] Mouse over datapoint in plot to show\ patient ID, date and ward respectively

EpiLinx gar det m?ﬁat pavise

om patienter har veeret tilstede pa
samme tid, samme sted

o T
u O
aug-18
p-18

jan-18

fab.18 "
apr-18 ~
maj-18 "

okt-18
nov-18
dec-18 "
jan-19

-
T
nR®

i Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
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EPILINX — TOOL FOR TRACKING EPIDEMIOLOGICAL srens

ERUM fEoss
INSTITUT

Department Hospital Buffer time Infection loads Demographics

Procedure
Paﬁel’ll 4= — — — — — —— ,’ m
® Sampling date
£ ward
£ Patient 3=
o A1
BB1

B B2
Patient 2~ I . G0
NA

Patient.1  Patien \6\ )

enter  Start End Duration_days

(P2 TGS AK_ 20t aooei _ 1]
[ Patient 1 gnt2 AA1 20190108 2019-01-08 _1_i
|Pationt2_ \Patients __ AA1__ _2019-01-08_ 2019.0108 __ __ __ _1
Patin 1 Patims_ AN _20ie0n0l_ Wi60i0s _ _ 2]
a1 puiom i 851 _absdres_ aisaies 1

Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
AMR og neonatale, 4. juni 2019




Unique patient admissions

ST18 C. FREUNDII - DEPARTMENT CONTACTS

L
Department Hospital Buffer time Infection loads Demographics Networks \
15~
13-
11-
-
7-
2
2
§ 5 5 ® & & & 3B
8 B g g g g g

STATENS
SERUM
INSTITUT

ward

B 1301361 [l 6001224
B 5520131 [l w00t za0

I so20141 [ oo 2
7a02 041= [ 8001 4613
I 7603481 [ G001 537
B 001031 [ so01535
B 001071 [ e00158
0001001 [ 8001 881
L .5:151.1;1':- 8003 071
JBoo15z12ll s00z 201

8001181 [ 8003 464

B 5001191 [ soos032

Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
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STATENS

EPILINX: EX MED ST18 C. FREUNDII SERUM

INSTITUT

Direct links
.862014| %
.BDDH[M

. 8001121
. 8001 281
®-

=== Direct link (Same ward/same period)
= = Hospital link (Same hospitalfsame period)
= = Indirect link (Same ward/shifted period within 13 days)

. 6620 141
. 8001101
. 8001121
. 8001 281
. 8001 381
. 8001 461
o

S
O
O

Tak til Henrik Hasman og Anne Hensenius
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SPREDNING SKER OGSA PGRA ORGANISERING - [

TENS

Nogle afdelinger/hospitaler har en starre kontaktflade med nc& end andre

Network analysis as a tool to improve infection
prevention & outbreak management

z
I .
b ] ®
o z .
L e i o .
e - = )
- e B R
L -
[r "‘I'.':' e R g i o "
2 & . s_..','.‘. P
Crestad by Martin Grandjean. (1) &Q
A thesis submitted as part of the master’s degree Medical g Innovation
at the Faculty of Medical Sciences of the University of The Netherlands

& umce

E:», university of
>y / groningen

By: Friso Coerts

HEALTH | CARE
e N s

* Effective distance — \

* et mal for afstand baser, g
intensiteten af patieﬁ&lyt

> @
6.

inger

Korteste
effective

distance

* Centrality measures kan fx
bruges til at identificere
vigtige "hubs”
(samlingssteder)

Tak til Camilla Holten Mgller

AMR og neonatale, 4. juni 2019



ATENS

ET EKSEMPEL PA ORGANISERING OG SAMMENH,CENIS Rum PR

ITUT

Psykiatri
ND

Pa=diatri

Tak til Camilla Holten Mgller
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UDBRUD AF AMR HOS NEONATALE: RISIKO-SCENARIOS: [

» Vancomycin-resistente enterokokker

RAPID RISK ASSESSMENT

- Carbapenemase prOd uce rende v . Regional outbreak of New Delhi metallo-beta-

: lactamase-producing carbapenem-resistant
en te ro ba kte ner Enterobacteriaceae, Italy, 2018-2019

6 P'S 3 June 2019

» Candida auris ?s:\Q - ' T A
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HVORDAN FOREBYGGER VIAMR OG HAI HOS

:» Rationel antibiotika-brug (Antibiotic stewardship)

:» Fokus pa infektionshygiejne Q)
_ Handhygiejne N
- Brug af vaernemidler (]/Q
- Renggring

)
:» Undga overbelaegning \
:» Sikre nok og veluddannet personalb‘ ’

O |
N
©)
\Q
?’5

L 2
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SPORGSMAL ? e

INSTITUT

Mange tak til

» Anna Hensenius

» Anette Hammerum

» Camilla Holten Mgller
» Henrik Hasman

» Lone Jannok Porsbo

and all others giving their-hatids for better solutions |

AMR og neonatale, 4. juni 2019



	Web del 1
	Program for Temadag om MRSA på neonatalafd
	1. Den historiske udvikling for neonatal sygepleje - Janne Weis
	Dias nummer 1
	Neonatologien �– for 100 år siden + / -
	Det primære personale
	Udvikling af neonatal pleje og behandling
	Den intensive neonatalafdeling
	NIDCAP
	NIDCAP retningslinjer
	Samarbejde med familier ud fra NIDCAP principper
	Forældres følelsesmæssige reaktioner i en intensiv neonatalafdeling
	Involvering af forældre i pleje i neonatalafdelingen
	4 principper ved family centered care
	Partnerskab med forældre
	Effekt af familie-centreret pleje og behandling
	Rum til familie-centreret omsorg
	8 principper for omsorg
	Evidensbaserede og etiske interventioner med rimeligt fundament til straks-implementering
	Fremtidens neonatalafdelinger
	Dias nummer 19

	2. National overvågning af MRSA - Andreas Petersen
	Mrsa overvågning i danmark
	Mrsa overvågning	- kort introduktion
	Mrsa workflow laboratorie
	spa typning
	Mrsa 2018 spatypning
	Mrsa udbrud
	Mrsa udbrudstypning
	Whole genome sequencing, WGS
	Output: fylogenetisk træ
	Output: snp matrix
	Udbrud t223
	fylogenetisk træ t223 (udsnit)
	Wgs strategi RAr
	Tak

	3. Mikrobiologi – epidemiologi – Staf. Aureus- resistensproblematikken - Anne Kjerulf
	Dias nummer 1
	Stafylokokker
	Smittemåder
	HVAD MEDFØRER STAFYLOKOKKER?
	Bærertilstand med stafylokokker
	infektioner mEd stafylokokker
	Hvorfor er mrsa et problem?
	MRSA-bærertilstand
	MRSA og neonatale
	Sundhedsstyrelsens MRSA-vejledning
	Risikosituationer for MRSA MRSA-vejledning 2016 
	Risikosituationer for MRSA MRSA-vejledning 2016 
	Screening og behandling for �mrsa-bærertilstand
	Særlige forhold ift. smittespredning
	Erfaringer fra Udlandet med udbrud
	Forebyggelse af smitte – hvordan?
	Hvor kan smittekæden brydes
	Hvor kan smittekæden brydes
	Hvor kan smittekæden brydes
	Hvad har virket ved udbrud – take home messages
	Tak for opmærksomheden

	4. Bærer behandling til neonatale – hvorfor ikke - Mette Damkjær Bartels
	Bærerbehandling til neonatale, hvorfor ikke?
	Bærerbehandling til børn under 2 år, hvorfor ikke?
	Sundhedsstyrelsens MRSA vejledning
	Hvad består MRSA bærerbehandling af?
	Hvordan virker klorhexidin?
	Klorhexidin til børn under 2 mdr
	Lægemiddelstyrelsen 2015
	Bivirkninger
	Hvad viser litteraturen?
	Hvorfor tåler præmature klorhexidin dårligt?
	Hudbarriere		
	Huden hos præmature
	Præmature og eradikationsbehandling
	Hvor ofte ser vi MRSA hos børn under 2 år?
	Sundhedsstyrelsens MRSA vejl. vedr. børn under 2 år
	2 MRSA neonataludbrud i 2008 i Region H
	2 MRSA neonataludbrud i 2008 i Region H
	S. aureus bærertilstand hos små børn
	Hvor mange bliver spontant MRSA fri inden 2 års alderen?	
	Hvordan kan I bedst informere familierne om MRSA?
	Links 	

	5. Trillingemors oplevelser i sundhedsvæsenet - Vicky Donnersborg_ny
	Min oplevelse af AT være smittet med MRSA
	Dias nummer 2
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Kontrol på børneambulatorium
	Synskontrol hos øjenlæge
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Afslutning

	6. Resultater fra semistruktureret interview - Mette Assenholm Kristensen & Marianne Ravn
	Dias nummer 1
	Dias nummer 2
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Dias nummer 5
	Dias nummer 6
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Dias nummer 12
	Dias nummer 13
	Dias nummer 14
	Dias nummer 15
	Dias nummer 16
	Dias nummer 17
	Dias nummer 18
	Dias nummer 19
	Dias nummer 20
	Dias nummer 21
	Dias nummer 22
	Dias nummer 23
	Dias nummer 24
	Dias nummer 25
	Dias nummer 26
	Dias nummer 27
	Dias nummer 28
	Dias nummer 29
	Dias nummer 30


	Web del 2
	7-Udbrud på nyfødt intensiv avdeling -Single Family Unit- på Drammen Sykehus i Norge - Kristoffer Hochnowski
	MRSA utbrudd  på en Nyfødt Intensiv avdeling med enerom - Single family room (SFR)�Drammen Sykehus
	Drammen sykehus
	Sett inn pent bilde av Drammen
	Forkortelser i foredraget….
	Hvorfor er MRSA utbrudd på en nyfødt intensiv i Drammen interessant for dere?
	Open bay NI
	Drammen nyfødt intensiv - Open bay 2010
	Drammen nyfødt intensiv- Enerom/Single family rooms 2012�
	Drammen nyfødt intensiv- Enerom/Single family rooms 2012�
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Dias nummer 12
	Dias nummer 13
	Drammen nyfødt intensiv
	�Hvorfor enerom? 
	MRSA i Norge
	MRSA i Norge
	Dias nummer 18
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	Drammen nyfødt intensiv
	Dias nummer 21
	Dias nummer 22
	Dias nummer 23
	Dias nummer 24
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	2015 til 2018:
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA – Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA – Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA – Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	Utbrudd i 2014 og 2018 – Hva er fellesnevneren?
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	Dias nummer 45
	Dias nummer 46
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	Dias nummer 48
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv -2014
	MRSA - Drammen nyfødt intensiv - 2018
	Utbrudd i 2014 og 2018 – Hva er fellesnevneren?
	Dias nummer 53
	Dias nummer 54

	8. Erfaringer fra neonatalafdeling på Rigshospitalet - Rikke Lousise Stenkjæe & Lise Aunsholt
	MRSA i Neonatalklinikken på Rigshospitalet
	MRSA – et problem på GN
	Analyse
	Tiltag
	Væk med gardiner, stof og stetoskoper
	På med forklæde og overtæk
	Oprydning og orden
	Forældre
	Piktogrammer og håndhygiejne
	Velkomst poser til forældre
	RegionH fokus – Rene hænde redder liv
	Fokus i klinikken
	REN september - FOKUS

	9. Erfaringer fra neonatalafdeling på Herlev Hospital - Dorthe Mogensen & Susanne Norby Bojesen
	MRSA udbrud på Neonatalafsnittet�Herlev og Gentofte Hospital�t 223�august –oktober 2018
	Hvad skete?
	Beslutninger
	Hygiejnegennemgang af afsnittet�
	MRSA patient på barselsgangen
	Plan
	Hvad er vi glade for?
	Hvad bekymrer os?

	10. Erfaringer fra neonatalafdeling på Roskilde Sygehus - Xiaohui Nielsen & Linda Lüttichau-Holm
	����1,2,3, mange…..�MRSA udbrud på �Neonatal afdelingen C74�Sjællands Universitetshospital �Roskilde�
	De første positive patienter……..
	Fredag før påske
	Lørdag
	�Og hvad gør vi så? ��
	Yderligere beslutninger
	Pressemeddelelse udsendt kl. 12:30�Status på pressedækning af MRSA-sagen indtil kl. 14:23
	Dias nummer 8
	Hygiejneaudit…..
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Kommunikation
	�Samarbejde med alle aktører og interessenter�
	Torsdag 16 maj: Status på ”MRSA udbrud, C74, Roskilde�
	Hvad er vi blevet klogere på
	Hvad kunne vi have gjort bedre?

	11. Fremtidens nye resmønstre - Brian Kristensen
	Amr udbrud hos neonatale�- hvad bringer fremtiden?
	Det er svært at spå, især om fremtiden
	Globalisering I
	(produktions-) / organisationsforhold
	Der er fokus på sundhedsvæsenet
	Organisationsforhold: Sundhedsreform ?
	Ændret adfærd: brug Af digital teknologi
	Antibiotika-forbrug i Danmark 
	Mrsa, cpo, vre, 
	Nye antibiotika og resistens
	Amr: grænseløst
	Amr koster….
	Hai har omkostninger
	Multiresistente bakterier: betydning
	Hvorfor fokus på udbrud med amr
	Neonatale udbrud: en oversigt
	Neonatale udbrud: hvad rapporteres
	Udbrud
	Udbrud er multifaktoriel
	SSI har fokus på udbrud
	Epidemiological stages – CPE outbreaks Europe 2018
	Example: Patient location on January 15. 2019
	Manual tracking of possible networks
	Epilinx – Tool for tracking epidemiological links
	Epilinx – Tool for tracking epidemiological links
	ST18 C. freundii - Department contacts
	EPILINX: ex med ST18 C. freundii 
	Spredning sker også pgra organisering
	Et eksempel på organisering og sammenhæng
	Udbrud af Amr hos neonatale: risiko-scenarios
	Hvordan forebygger vi amr  og hai hos neonatale
	                                    spørgsmål ?





