Mindre andel resistenta stafylokocker
| operationsluft an I patientprov

Sammanfattat

Tilltagande resistens mot
isoxazolylpenicillin bland koa-
gulasnegativa stafylokocker
riskerar att bli ett problem, ef-
tersom gangse profylaxregim
vid hoftprotesoperationer for-
utsatter effekt av isoxazolyl-
penicillin mot dessa bakterier.

Som ett led i kvalitetsarbetet
inom kirurgin i Varmland mat-
tes resistens mot isoxazolyl-
penicillin hos koagulasnega-
tiva stafylokocker isolerade
fran operationssalsluft under
pagaende ortopedisk implan-
tatkirurgi.

Av 2 270 kolonibildande en-
heter isolerade fran opera-
tionssalsluft var 12 procent re-
sistenta mot isoxazolylpenicil-
lin. Detta var betydligt lagre &n
den 48-procentiga resistens
som uppmattes bland 311
koagulasnegativa isolat fran
patientprov under aret.

For narvarande ifragasatter vi
inte den rekommenderade
profylaxregimen vid hoftpro-
tesoperationer pa grund av re-
sistensutveckling. Men om in-
te en val fungerande barriar
mellan operationsavdelning-
en och 6vriga sjukhuset upp-
ratthalls riskerar situationen
att snabbt foréndra sig.

TabellI. Resistensbestamda koagulasnegativa stafylokocker isolerade fran patientprov vid fyra
sjukhus i Varmland 1999.

Sjukhus Antal resistens- Antal isolat resistenta Andel isolat resistenta
bestémda isolat mot isoxazolylpenicil- mot isoxazolylpenicil-
lin lin, procent
1 40 21 53
2 78 35 45
3 99 45 45
4 94 49 52
Totalt 311 150 48

Tabell Il. Koagulasnegativa stafylokocker isolerade fran operationssalsluft under 24 olika hoft-
leds- och knéplastiker vid fyra sjukhus i Varmland 1999.

Sjukhus Totalt antal isolerade Antal resistenta mot  Andel kansliga for
kolonibildande enheter isoxazolylpenicillin isoxazolylpenicillin,
procent
1 647 89 14
2 482 73 15
3 351 37 11
4 790 76 10
Totalt 2270 275 12

minskar cirka fyra ganger om profylaxvatskor m m och darefter forts ner i s&-
ges med isoxazolylpenicillin eller cefaret [3, 4]. Det ar saledes vanligtvis nor-
losporin [1]. Skyddseffekten som upp-malfloran hos personalen opera-
nas med antibiotikaprofylax ar sannotionssalen och inte patienternas bakterie-
likt battre om bakterierna ar kansliga féflora som ger upphov till dessa infektio-
det medel som ges &n om de ar resistemer. De uppgifter om antibiotikaresi-
ta. De uppgifter som anges pa Lakarestens som finns latt tillganglig vid vara
séllskapets referensgrupp for antibiokaboratorier ar baserade pa ett selekterat
tikafrdagors (RAF) hemsida (www. material av odlingsfynd fran patienter,
srga.org), att cirka 40 procent av koagwech speglar inte nédvandigtvis forhal-
lasnegativa stafylokocker (KNS) somlandena hos personalens normalflora.
isoleras vid svenska mikrobiologiska

laboratorier ar resistenta mot isoxazolyl- Skillnad mellan patientstammar
penicillin, ar darfér orovackande. Inne- och normalflora hos personal

bar detta att vi haller pa att forsatta oss i Darfor jamférdes frekvensen resi-
en situation dar rekommenderad antibicstens mot isoxazolylpenicillin hos koa-

En sammanfattning av studier utfortikaprofylax inte langre fungerar? gulasnegativa stafylokocker som isole-
da vid hoftprotesoperationer visar att rats och resistensbestamts fran patient-
mer &n 90 procent av djupa postoperati- Personalens normalflora prov (Tabell 1) med sddana som éater-
va infektioner orsakas av stafylokocker ger postoperativa infektioner fanns i operationssalsluft under pagaen-
och att risken for djupa infektioner De bakterier som orsakar djupa inde ortopedisk implantatkirurgi (Tabell
fektioner efter hoftprotesoperationer @H) i Varmland 1999. Av de 2 270 kolo-
nastan uteslutande bakterier som féljtibildande enheter (cfu) koagulasnega-
med flagor fran hudkostymen hos déiva stafylokocker som isolerades fran

Fur'a“ar_F personer som vistats i operationssalavperationssalsluft var endast 12 procent
ANDERS OSTERLUND under pagaende operation [2], och sonesistenta mot isoxazolylpenicillin,
Overlakare, smittskydd, Central-via luften fallit ner direkt i opera- jamfért med 48 procent av de 311 iso-

sjukhuset, Karlstad. tionssaret, eller pa instrument, i Gppnaten fran patientprov som resistens-
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bestdmdes under samma period. Situ
tionen \ar alltsa battre an besfat, och
ger inte anledning att ifr@agatta ream-
menderad profylaxgm [1].

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

Vad lar vi oss & detta?

Man kan inte nog poangtera viktan a
att uppratthalla enaf fungerande bar
riar, med separaentilation och insluss
ning & personer och material, mellar
operationsedelning och @rig verk-
samhet pa sjukhuset. Bakgrunden ti
detta fnns ‘&l beskwen a Anna
Hambraeus i Socialstyrelsens rappo
1998:12 [5]. Den skillnad som vi notera
i antibiotikaresistens ho®kgulasnga
tiva stafylolockstammar isolerade fran
patienter och fran operationssalsluft ka
ses som ett matt pa huilvman lyckats
med att uppratthalla denna barriar

Multiresistenta bakterier ar ett tilita
gande bekmmer inom halso- och
sjukvarden. Fyndwameticillinresisten
ta S aureus (MRSA) oclamkomycin
resistenta enterakcker (VRE) har som
en foljd hara blivit anmalningspliktigt
enligt smittslgddslagen [6]. Bland de
multiresistenta bakteriernanfs, for
utom MRSA och VRE, en rad andra bak
terier som vi oftast inte bgknrar oss lika
mycket dver. Exempel p& sddana bakteri
er ar isoxazolylresistenta&gulasnge-
tiva stafylolocker Dessa kan ocksdl
fororsaka medicinska katastrofer féra
patienter om oturen ar framme. Eftersor
goda lygienrutiner fungerar lika bra foér
att forhindra spridningwaisoxazolylresi
stenta bkagulasngativa stafylolocker
som andra bakteridvorde vi kunna und
vika att dessa stammar spridéljsam
heten till basalaygienrutiner inom &r-
den har dock i maragfall stora brister [7].
Ordentliga satsningr pa att 6ka sadan
folisamhet borde darfor idgsom en na
turlig del ar det kwalitetssakringsarbete
som bednis inom all halso- och sjulavd.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlakare, ldkarproblem, ansvarsfragor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet méter ldkare pa skilda nivaer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
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m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebédr nya mojligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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