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2. Abstract

Baggrund: Med et stort flow af ambulante og indlagte patienter til ultralydsundersegelse pa
rentgenafdelingen pad Hvidovre Hospital, Kebenhavn, er der dagligt mange bereringsflader med patienter
og patientkategorier. Kritisk syge der ikke kan transporteres til rontgenafdelingen fx intensivpatienter,
undersoges pd stuen med mobile ultralydsapparater. Ultralydsapparaterne har mange flader som er svare

at rengere, og ofte ses rester af gel efter rengering.

Formal: At undersege om der findes patogene bakterier i overfladeprever indsamlet pa 6
ultralydsapparater i rontgenafdelingen, og om myndighedsbestemte retningslinjer og grenseverdier for

bakterier efter rengoring efterleves.

Metode: Et kvantitativt observationsstudie, hvor pravalensen af bakterier pa 5 udvalgte fokuspunkter pa
de 6 ultralydsapparater blev méilt via trypsan soya agar aftryksplader (TSA). Pladerne blev inkuberet og
aflest efter 24 og 48 timer. Total antal colony forming units (CFU) pr plade blev talt, og morfologisk

forskellige bakteriekolonier pé species niveau identificeret via Maldi-TOF.

Resultater: 60 prover blev taget, og 2 matte ekskluderes grundet fejl. Af de 58 inkluderede prever havde
90% af proverne bakteriel pdvisning. Der blev fundet 19 forskellige mikroorganismer; koagulase-
netative staphylokokker (KNS), Staphylocccus aureus, andre gram-posite bakterier samt en gram-
negativ. 54% af proverne bestod af KNS som alle kan vere opportunistisk patogene. 3 ud af 5
fokuspunkter havde acceptable CFU/cm? (p<0.003). 24% af proverne levede ikke op til fastsatte
graensevardier for total antal CFU/cm? pé under 2.5, dog var dette ikke statistisk signifikant (p<0.37).

Der blev pavist S. aureus som ikke ma forefindes pa rengjorte flader.

Konklusion: Der blev identificeret forskellige miljobakterier, bakterier fra hudens normalflora samt
patogene bakterier pé rengjorte omrader. En stor del paviste bakterier er opportunistisk patogene, og

sammen med Enterococcus faecalis og S. aureus kan de potentielt udgere en smitterisiko for patienterne.

Betydning: Studiet giver anledning til overvejelser, om nuvarende introduktionsprogrammer til
infektionshygiejne samt oplering 1 korrekt rengering, er tilstraekkelige eller om nye tiltag skal

iverksaettes.




3. Introduktion

Med et stort flow af ambulante og indlagte patienter, der skal til ultralydsundersogelse i
rontgenafdelingen, er der dagligt mange bereringsflader med forskellige patienter og
patientkategorier. Indlagte patienter pd sengestuer har ofte lengere indleggelsesforlab, kontra de
patienter der kommer til undersogelse 1 rontgenafdelingen. Det betyder mange patienter pa kort tid,
da rentgenafdelingen virker som en billeddiagnostisk serviceafdeling for hele hospitalet og det
ambulante optageomrade. Samlet udferes der arligt ca. 12.200 ultralydsundersegelser pa
rontgenafdelingen. Alle afdelinger pa hospitalet serviceres, deriblandt akutmodtagelsen, medicinske

afdelinger, kirurgiske afdelinger, opvagningen, neonatal samt intensivafdeling.

Ved ultralydsundersegelser af patienter hvor det er for risikabelt at transportere dem til
rentgenafdelingen, eksempelvis intensivafdelingen og neonatal, medbringes et ultralydsapparat fra
rontgenafdelingen, da disse er transportable. P4 hospitalet ses en stigning 1 ultralydsundersagelser,
da det er en billeddiagnostisk underseggelse, som ikke udsetter patienterne for ioniserende stréling
sasom konventionel rentgen og computed tomogrtaphy (CT) scanning ger, og yderligere kan der

gives et hurtigt diagnostisk billede af en pagéende problematik.

Ultralydsapparaterne har alle indbygget keyboard udstyret med forskellige knapper, der har
forskellige bevagelsesfriheder til justering og manevrering af blandt andet curser pé
computerskaermen. Yderligere er alle ultralydsapparater monteret med holdere til
ultralydshovederne (prober). Bade knapper og holdere har grundet den fysiske udformning, mange

kanter og flader, som gor dem svere at rengore.

Til ultralydsundersogelsen anvendes en gel, som er vandopleselig, og denne opbevares pd apparatet,
hvorved gelen opnar rumtemperatur. Hender kan komme 1 beroring med afsat gel pd keyboard og
holdere til proberne, og kan pa den made kontamineres med patienters bakterieflora. Da miljeet
bade er fugtigt og tempereret, er der gode vaekstbetingelser for bakterier, som derved risikerer at

blive overfort til andre patienter.

For at en ultralydsundersogelse kan afsluttes, er der krav om billeddiagnostisk materiale til brug for
dokumentation pa undersegelsen. Det betyder, at de heender som har berert patienten, berorer
tastaturet efter proberne er opsat i den respektive holder, for at kunne trykke p& knapper sa der

gemmes et billede af det enskede scanningsfelt. Herved afsattes gel fra patienter pd keyboard og

holdere.



Et systematisk litteraturstudie fra Tyskland publiceret i 2006 beskriver, hvorledes bade patogene
gram positive og gram negative bakterier kan overleve pé flader og miljeer under optimale forhold 1
op til flere maneder deriblandt S. aureus, Klebsiella, Escherichia coli og pseudomonas aeruginosa.
Studiet viser derudover ogsa, at forskellige vira fra luftvejene kan overleve pa flader i flere dage,

hvor gastrointestinale vira kan overleve op til 2 méineder (1).

Ved ultralydsunderseggelser kan man derved let se en mulig smittevej for sig, da de patogene
bakteriers mulighed for overlevelse 1 op til flere maneder, kombineret med gode vakstbetingelser,
antyder at rengering af udstyr med mange flader og kanter, kan vare en vektor for bakterierne da
disse er svere at rengere. Dette medferer en risiko for smittespredning via direkte og indirekte

smitte.

Netop den direkte og indirekte smitterisiko forbundet med ultralydsundersogelser har vaeret
omdrejningspunktet for European Society of Radiology Ultrasound Working Group og de
anbefalinger deres studie efterfolgende frembragte. De udforte et detaljeret litteraturstudie
publiceret i november 2017 (2). Her sammenholdes tilgengelige studier og retningslinjer for
vigtigheden af opretholdelse og faste protokoller for rengering af ultralydsapparater, for at mindske
smittespredning. Studiet viser hvor essentielt det er, at der udferes korrekt rengering mellem
patienterne for patienternes sikkerhed, sdledes man ikke risikerer at overfore bakterier mellem
patienter via ultralydsapparaterne. Smitten kan let ske via direkte og indirekte smitte mellem
patienterne. Isar proben, der har den direkte kontakt til patienterne kan virke som en vektor for

smitte.

Det er vigtigt at pdpege, at det ikke kun er proberne, der er 1 fysisk berering med patienterne, der er
ogsa direkte beroring til fx lejring af patienterne eller ved palpation af omrader der enskes scannet,
mens den anden hand forer probehovedet for billeddiagnostik. European Society of Radiology
Ultrasound Working Group udtrykker hvor vigtigt det er, at der anvendes detergenter til rengering
af apparaturet, sdledes at alle rester fra ultralydsgelen fjernes. Gelen kan virke som en beskyttende
kappe for bakterierne, nesten som den biofilmdannelse nogle bakterier frembringer. Derved kan
gelen indeholde patogene mikroorganismer som desinfektionsmidler vil have sverere ved at treenge

gennem til og eliminere (2).

Der er flere eksempler pa studier, der beskriver risikoen for krydskontaminering, og igen hvor
vigtig en rolle rengeringen har for at reducere mangden af patogene mikroorganismer, og derved

risikoen for at sprede smitte mellem patienter, der kommer til ultralydsundersogelse. Et prospektivt



blinded deskriptivt studie publiceret i 2020 beskriver ligeledes, hvordan smitte kan overfores
mellem patienterne hvis ikke proberne til ultralydsapparaterne rengeres korrekt, samt hvorledes den

gel, som anvendes flere gange, kan vere en vektor for smitte mellem patienter (3).

Her blev der fokuseret pa sammenhangen mellem mangden af bakterier pa proberne og toppen af
flaskerne med gel for og efter rengering. Resultaterne blev inddelt i positive prever med klinisk
relevans og ikke-klinisk relevans. Resultaterne viste en stor mangde klinisk relevante bakterier
fundet pd proberne. Rengeringen havde en positiv effekt pé at nedbringe mangden af bakterier om

end der stadig kunne ses bakterier, som derfor udgjorde en risiko for patienterne.

Naér ultralydsgelen er fugtig, kan den vere svarere at se i sma mangder, da rummene ofte er
morklagte for bedre diagnostik. Nar resterne torrer ind, danner de en hvid overflade, som er lettere
at identificere, hvor der under den hvis overflade stadig er fugt tilbage. Det er disse rester der har
varet observeret forud for dette studie, og som giver anledning til at stille spergsmaélstegn ved, om

der kan findes patogene mikroorganismer pa ultralydsapparaterne 1 afdelingen.

I relation til problematikken omkring gelen, kan naevnes et udbrud af infektioner i forbindelse med
invasive indgreb samt sepsis forsaget af Mycobacterium massilence 1 Taiwan. Her viste et
retrospektivt case-control studie, hvordan selve gelen til flergangsbrug blev associeret med kilden
til udbruddet, og hvor studiet afslerede et storre omfang af udbruddet end forst antaget. Ved at
udskifte alle flaskerne med gel til praepakkede sterile engangsgel blev udbruddet stoppet.
Efterfolgende var deres anbefaling til det nationale universitetshospital, at bruge steril éngangs gel
til invasive ultralydsunderseggelser samt undersggelser med ikke intakt hud (4). Undersggelsen fra
Taiwan er med til at styrke den mistanke, der er om dette studie ligeledes vil identificere patogene
mikroorganismer, da gelen afsattes pé forskellig vis og kan vare med til at virke som vektor for
yderligere smittespredning. Der er derfor en faktor mere at tage hgjde for nar man ser pé

rengeringen mellem hver patient.

Hvor der i flere tilgeengelige studier ofte fokuseres pé rengering og desinfektion af selve proben, der
har den direkte kontakt til patienten, er studier vedrerende andre dele af ultralydsapparatet, sdsom
ledningen til proben, keyboardet og holderne til proberne sjeldne. Et klinisk studie fra Australien
publiceret i 2017 samt et observationsstudie fra Holland/ Curacao publiceret 2022, bekrafter denne
antagelse, netop at der fokuseres mere pd proben med den direkte patientkontakt samt ultralydsgel,

end andre dele af ultralydsapparatet.



Béde studiet fra Australien og fra Holland/Curacao péviste bakteriel kontaminering indeholdende
patogene, opportunisk patogene samt normale hud — og miljebakterier pd bade prober med den
direkte kontakt, men ogsa pé keyboardet, holdere til proberne samt ledningerne til proberne, som

kunne fungere som vektorer for indirekte smitte (5,6).

I tilslutning til det australske studie blev der af World Federation of Ultrasound in Medicine and
Biology ivarksat en international online spergeskemaunderseggelse, hvor medlemsorganisationer 1
forskellige lande skulle indsamle yderligere information vedrerende rengering og hygiejne i
ultralydsmiljeer. Resultaterne fra Storbritannien papegede, at rengeringen af prober og ledninger
ofte blev rengjort i henhold til retningslinjer men at der var faerre der fik rengjort keyboardet og
holdere. Flere respondenter havde svaret, at de ikke folte, de havde modtaget korrekt oplaering i
rengeringen af udstyret, og at flere gjorde det forkert. Respondenterne efterspurgte mere

undervisning af fabrikanter ved indkeb af nye ultralydsapparater (7).

De nationale retningslinjer for infektionshygiejne og rengering i sundheds- og plejesektoren 1
Danmark udarbejdes af Statens Serum Institut (SSI). I deres anden udgave fra 2023, der nu er 1
hering, henviser de blandt andet til ovennavnte artikel fra Australien som varende evidensen af
rengoringens effekt (8). SSI har i deres forste udgave (som er geldende indtil heringen er afsluttet
og de ny retningslinjer implementeret) angivet standarder for acceptable niveauer af mikrobiologisk
renhed i1 sygehusmiljeer efter rengering. De anvender en kvantitativ og kvalitativ metode til
bestemmelse af rene flader og genstande. Flader og genstande ma maksimalt have et total antal
kolonidannende enheder (CFU) p4 under 2.5 CFU/cm?, og S. aureus ma ikke forekomme pé

rengjorte overflader (9).

Rengeringspersonalet i rentgenafdelingen skal ikke afterre og rengere medicinteknisk udstyr som
en del af den regionale rengeringsaftale, da det kan vere komplekst at opretholde den fornedne
viden for korrekt rengering, samt gget risiko for at udstyret edelegges eller startes.
Ultralydsapparater kategoriseres som medicinteknisk udstyr hvorfor det tilkommer

sundhedspersonalet pd rontgenafdelingen at sta for den daglige rengering af udstyret.

Ved ikke invasive indgreb klargeres patienterne af andet plejepersonale sdsom radiografer og
social- og sundhedsassistenter, hvorefter radiologen udferer undersegelsen uden tilstedevarelse af
andet sundhedspersonale. Efter endt underseggelse afslutter plejepersonalet undersggelsen og
feerdigger patienten, mens radiologen gér til arbejdsstationen for at diktere undersegelsen og

beskrive med det samme. Det er derved sundhedspersonalet der renger ultralydsapparatet — fra



tastatur til prober, holdere uden at vide pracist hvilke prober der er anvendt og hvilke
bereringsflader der har veret delt direkte og indirekte mellem patient og udstyr. Nér der er tale om
patienter med bekreeftet smitte af en patogen mikroorganisme eller mistanke herom, anvendes der et
plasticcover til selve keyboardet og yderligere et isolationscover til proben. Gelen der anvendes til

denne type ultralydsundersggelse er en steril gel til engangsbrug.

Med disse studier og arbejdsgange styrkes mistanken om, at ikke rengjorte ultralyds keyboards samt
holdere, kan indeholde forskellige patogene bakterier, som derfor kan medfere en potentiel risiko

for smitte af patienter, der kommer til ultralydsundersoggelse.

Jeg har 1 mit virke som radiograf pa rentgenafdelingen erfaret at der ofte findes rester af ultralydsgel
tilbage pd ultralydsapparatet efter endt undersegelse og rengering. Mange af resterne ses pa knapper
og flader med mange kanter, som gor det svaerere at udfoere korrekt rengering mellem hver patient,

som de generelle nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR) foreskriver (10).

Derfor onskes det undersegt om de 6 mobile ultralydsapparater udger en smitterisiko for patienter
og personale pd billeddiagnostisk afdeling ud fra den bagvedliggende viden og felgende

problemformulering:

4. Problemformulering

Formédlet med dette studie er at foretage bakteriel provetagning pa 5 forskellige fokuspunkter pa

ultralydsapparaterne i de 6 ultralydsrum pé rentgenafdelingen, som skal svare pa folgende:

e Hyvilket niveau af bakterier forekommer i overfladepreoverne, og lever niveauerne op til de
retningslinjer og grenseveardier, som Statens Serum Institut har fastsat for rengering mellem
hver patient?

e Hyvilke bakterier findes i overfladepraverne?

¢ Findes der patogene bakterier i de indsamlede overfladepraver fra ultralydsapparaterne?

5. Materiale og metode

5.1 Pilotprojekt
Oprindeligt var udgangspunktet at lave et interventionsstudie omkring trackballen og skalen” den

ligger 1 pa alle 6 ultralydsapparater. Der skulle tages overfladeprover pa trackballen pd keyboardet,



som er en kugle der har alle frihedsgrader, og anvendes til at bevaege curseren pa skermen.
Trackballen er svaer at rengere grundet det frie bevaegemenster og selve optagningen for korrekt
rengering er kompliceret. Bakterieforekomsten skulle underseges med eSwab for og efter
rengering. Efterfolgende skulle interventionen finde sted, hvor der skulle undervises 1 korrekt
optagning og rengering af trackball. Efter interventionen skulle bakterieforekomsten igen

undersoges.

Alle proverne foretaget pa trackballen viste sig at vaere negative, og derved ingen bakterier at
pavise. Ud fra dette valgte vi at ga en anden vej, og 1 stedet undersege 5 udvalgte punkter pa
ultralydsapparatet. Det er sandsynligt at fravalget af trackball kan vere behaftet med bias, da
antallet af undersegelser 1 pilotprojektet var pd 12. Derved kan det ikke udelukkes at der reelt kan
vare et problem med kontaminering af trackball, men som pga. for fa prover ikke blev detekteret.
Tidsperspektivet kunne ogsa vere en bias, 1 og med preverne kun gav et her og nu billede pa én og

samme dag.

Metoden til provetagningen kan ogsd have haft en betydning. I stedet for en tor eSwab kunne der
vare forsogt med en eSwab fugtet med sterilt vand. Agarplader kunne grundet ”skdlen” til
trackballen ikke tilpasses den konkave form, og ligeledes ville trackballens konvekse form gere det

svaert at opsamle provemateriale fra hele kuglen.

Som tidligere naevnt omhandler mange af de tilgaengelige studier ofte prober samt gel. Studiet fra
Australien samt London papeger begge at keyboards og kabler pa ultralydsapparatet ikke er
undersogt tilstreekkeligt (5,7). Derfor blev der valgt fokusere pa kontaktpunkter pé hele keyboardet,

frem for blot et enkelt punkt som trackballen udgjorde.

Efter @ndring i metode blev der indledningsvis foretaget 10 prover pd 2 ultralydsapparater. Dette
som et nyt lille pilotprojekt til, at anspore om den nye metode egnede sig bedre til at pavise
eventuelle patogene mikroorganismer. De 10 prover viste sig at have positive fund, hvorfor det blev

udgangspunktet for studiet med ny prevetagningsmetode.

5.2 Metode
Der er tale om et kvantitativt observationsstudie hvor formalet er at undersege, om der er forekomst
af patogene bakterier pa ultralydsapparaterne, og yderligere om der findes patogene bakterier, samt

om rengeringen efterlever de myndighedsbestemte retningslinjer og graensevardier. Den forste del



gar med provetagning af ultralydsapparaterne, for at detektere, om er er forekomst af patogene

bakterier, og derefter analysere resultaterne. Til dette blev der udpeget 5 fokuspunkter.

De 5 udvalgte fokuspunkter med sarlig interesse er valgt ud fra praktisk viden om hvor ofte de

specifikke knapper anvendes og fladerne bergres. Se figur 1.

A) “Freeze” knappen, som laver et 7still billede” af undersogelsen som bruges til
billeddiagnostisk dokumentation.

B) ”Ok” knappen der anvendes til hver undersegelse for at kunne valge enskede opsatninger

C) Héandtaget hvormed ultralydsapparatet kan flyttes og justeres

D) Holder til proben da denne har mange kanter og flader

E) Transkutant probehoved der er i direkte kontakt med patienterne
o _

Figur 1. Figuren viser en oversigt over de 5 fokuspunkter markeret med en red cirkel og kendingsbogstav A-E, hvor verﬂaprtaverne

blev foretaget.

Der blev indsamlet 5 prever pa hver af de 6 ultralydsmaskiner hvilket samlet gav et total antal pa 60
prover. Indsamlingen skete over 2 forskellige ugedage med forskellige radiologer, radiografer og

plejepersonale i undersggelsesrummene.
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Tidsrummet for prevetagningen 1a mellem kl. 12:00-13:00, da der her ikke underseoges patienter,
men samtidig har alle rummene veret benyttet. Provetagningerne er lagt sdledes det ikke er op til
ferier og andre helligdage fx paske, da der her er nedsat produktion, og der primart scannes akutte
patienter, men i et mindre flow end almindelige hverdage. Proverne blev taget uden forudgaende

advisering af personale.

5.3 Studiemateriale

Studiematerialet bestar af provetagning med ikke-selektive agarplader. Disse var af typen trypsan
soya agar (TSA) 6 cm aftryksplader (BD BBL Trypticase™ Soy Agar with Lecithin and
Polysorbate 80, 257637, BD, USA). Al bakterievakst underseges og yderligere underseges for
forekomster af patogene indikatorbakterier fra overfladepreverne (S. aureus, hemolytiske
streptokker og gram negative stave). Der provetages fra alle 6 ultralydsapparater 1

rontgenafdelingen.

Arealet af aftrykspladerne med en diameter pa 6¢cm er ca. 28cm?. Nogle af fokuspunkterne har et
vasentligt mindre overfladeareal, hvorfor sterrelsen af hver enkelt knap blev malt af, og dens areal
udregnet. Dette for at sikre en mere valid beregning af CFU pr. cm? som Statens Serum Institut

angiver grensevardier ud fra.

Holderen til proben,
fokuspunkt D, er lidt mere
kompleks 1 sin flade, da den
har en adgangsabning til
probens ledning, og et
cirkuleert hul, hvori proben

placeres.

Figur 2a. Figuren viser en probe placeret Figur 2b. Figuren viser et narbillede af holderen
i dens holder til proben med dens mange flader og kanter.

Ved at udregne arealet af abningen og cirklen, og treekke den fra aftrykspladens areal blev en mere

precis flade udregnet.
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5.4 Laboratorie analyse

5.4.1 Dyrkning af bakterier
Aftrykspladerne blev inkuberet ved 35 grader celcius i 2 degn 1 atmosfaerisk luft og aflest efter 24

og 48 timer. Total CFU count pr. plade blev talt og alle morfologisk forskellige bakteriekolonier
blev identificeret pd species niveau ved hjelp af Maldi-TOF (Bruker, Tyskland).

Alle proverne sendes til analyse pa hospitalets kliniske mikrobiologiske afdeling for dyrkning og
analyse.

Patogene indikatorbakterier var S. aureus, hemolytiske streptokker (Staphylococcus agalactiae,

Staphylococcus dysgalactiae og Staphylococcus pyogenes) samt alle gram negative stave.

Der blev udfert resistensbestemmelse pa evt. patogene indikatorbakterier.

5.4.2 Resistensbestemmelse
Resistensbestemmelsen blev udfort ifelge retningslinjer og metode fra The European Committee on

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

Al resistensbestemmelse blev udfert med agar disk diffusion og aflest i henhold til EUCAST
breakpoints inklusive SIR ((Susceptible, Intermediate og Resistant) (11).

Antibiotika der foretages resistensbestemmelse pa var klindamycin, erythromycin og cefoxitin. Der
er ikke foretaget resistensbestemmelse pé E. faecalis, da sandsynligheden for at det ville vaere en

vancomysinresistent E. faecalis er lille.

5.5 Analyse af data og statistik
Efter alle prover var taget og mangde, vaekst og eventuel forekomst af patogene bakterier

registreret, blev der udarbejdet deskriptiv statistik. Til udarbejdelse af den deskriptive statistik

anvendtes programmet IBM SPSS Statistics version 28.

Der blev udregnet minimum og maksimum vardier, samt gennemsnit og standardafvigelse som del
af den deskriptive analyse. Da antallet af overfladepraver er relativt lavt, (n=6 for hvert af de 5
fokuspunkter) anvendes t-test til at beregne om der er en signifikant forskel pa fokuspunkternes

beregnede CFU/cm? sammenlignet med gransevardien pa 2.5 CFU/cm?.
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6. Etiske overvejelser

Indhentning af informeret samtykke var ikke nedvendigt, da de indsamlede data ikke kraver accept
af National Videnskabsetisk Komité, eftersom data til undersegelsen ikke kan henfores til
enkeltstdende personaler og ej heller faggrupper, eller pa anden vis kompromitterer den danske

Persondatalov.

Personalet som arbejder i ultralyd, arbejder i forskellige rum béde i lobet af dagen og ugen, og der
forefindes rotation. Dette betyder er det er forskelligt personale der er til stede i ultralydsrummene
de forskellige dage samt 1 lobet den enkelte dag, og er derfor ikke relevant i forhold til de
indsamlede data. P4 samme made kan data heller ikke henfores till patienter, hvorfor der ikke her er

krav om samtykke.

Afdelingsledelsen er orienteret om projektet, og der er tilkendegivet accept af projektets formél
forud for dataindsamling. Eventuelle fund ved studiet som métte have konsekvenser eller pa anden
vis kraeve handling for radiologisk afdeling, vil blive forelagt ledelsen i et fora, som ger det muligt
at iveerksette tiltag og tage hensyn til specifikationer i afdelingen, uden at enkeltstdende faggrupper

eller medarbejdere kan identificeres.

7. Resultater

Agarpladerne blev inkuberet og aflaest efter henholdsvis 24 og 48 timer som beskrevet 1
metodeafsnittet. Fordelen ved denne metode var at sikre, at der kunne pavises enkeltkolonier af
mikroorganismer efter 24 timer, da nogle bakterier efter 48 timer kunne have vearet 1 s kraftig
bakteriel vaekst, at de ville fylde hele agarpladen, og pa den made skjule potentiel vakst af andre
mikroorganismer. Det viste sig ikke at vare tilfaeldet, hvorfor al bakteriel veekst kunne pavises efter

de 48 timer uden at skjule for andre. Derfor anvendes tallene efter 48 timers inkubationstid.

Af de samlede antal prover blev 2 ekskluderet, da preverne ved en fejl indeholdt dele af
fingeraftryk, sket et sted i pravetagningsprocessen, og dermed vurderet kontaminerede. Det betyder
at n=58. 90 % af de 58 prover paviste bakteriel vaekst svarende til 52 prover, hvor de sidste 10 %,
svarende til 6 prover, ikke viste bakteriel vaekst. Samlet set blev der fundet 19 forskellige bakterier,
fordelt pa de 58 prover. For at fa et bedre overblik over fundene af bakterier, inddeles de 1 4
undergrupper. Se tabel 1. Inddelingen er gjort ud fra bakteriernes overordnede egenskaber i

cellemembran, for lettere at kortlegge deres mulige patogenese, frem for hvor de oftest koloniserer
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fx hud, sveelg og milje. Nogle af proverne indeholdt flere forskellige typer af bakterier, mens andre

kun indeholdt en enkelt eller fa.

Tabel 1. Gruppeinddeling af fundne bakterier efter provetagning pa de 6 ultralydsapparater pa rentgenafdelingen

Koagulase negative staphylokokker | Staphylococcus auricularis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus epidermidis,
(KNS) Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus pasteuri,

Staphylococcus petrasii, Staphylococcus warneri

Koagulase producerende Staphylococcus aureus

staphylokokker

Corynebacterium amycolatum, Corynebacterium aurimucosum, Corynebacterium
Andre gram-positive bakterier Jjeikeium, Corynebacterium tuberculostearicum, Kocuria palustris, Micrococcus luteus,

Paenibacillus spp., Priestia megaterium, Enterococcus faecalis

Gram-negative bakterier Moraxella osloensis

Fordelingen af forekomsten af de forskellige paviste bakteriekategorier samt prever uden bakteriel
pavisning, vises 1 figur 3. KNS blev pavist 46 gange, koagulase producerende stafylokokker 1 gang,
andre gram-positive 31 gange, gram-negative 2 gange og ingen vakst 6 gange. Procentfordelingen

skyldes at flere bakteriekategorier blev pavist pa samme fokuspunkt.

PROCENTVIS FORDELING AF PAVISTE BAKTERIER INDDELT
| KATEGORIER PA DE 5 FOKUSPUNKTER

m KNS

m Koagulase producerende
B Andre gram-positive

B Gram-negative

M Ingen vaekst

Figur 3. Figuren viser den procentvise fordeling af prevefund inddelt i bakterierkategorier for de 5 fokuspunkter pa de 6

ultralydsapparater.
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Pé figur 3 ses at 54% af alle identificerede arter fundet i praverne bestod af koagulase negative
staphylokokker, som alle er en del af hudens normalflora, men som under de rette forhold er

opportunistisk patogene.

Dertil kommer 36% andre gram-positive bakterier der bestar af hudbakterier i arten
corynebacterium, micrococcus og Kocuria. Disse kan ligeledes vare opportunistisk patogene. Det
er ogsd 1 denne gruppe den ene E. faecalis tilhorer som eneste tarmbakterie. Flere gram-positive 1

denne gruppe udgeres af forskellige miljobakterier som Priestia megaterium og paenibacillus.
2 prover paviste en gram-negativ bakterie i form af M. osloensis, svarende til 2%.

1 prove paviste den koagulase producerende S. aureus. Nermere analyse viste der ikke var tale om
MRSA, men analysen viste resistens mod klindamycin samt erythromycin. Den var sensitiv mod

cefoxitin.

6 prover viste ingen bakteriel veekst svarende til 7% af preverne fordelt pa de 5 fokuspunkterne. De
fem negative prover blev fundet pa fokuspunkterne A, B, C og E pa ultralydsapparat 5 pa dag 1, og
en negativ prove pa fokuspunkt E pé ultralydsapparat 4 pa dag 2.

P& samme made som typen af bakterie varierede, gjorde det totale CFU tal tilsvarende pa de

forskellige aftryksplader.

Pa tabel 2 ses alle malingerne foretaget pa de 6 forskellige ultralydsapparater. For hvert fokuspunkt
kan der aflases, hvilken type af mikroorganisme der blev pavist. Yderligere kan man se, hvor hejt
et total CFU tal der blev pavist efter 48 timer, ved hvert enkelt af de 5 fokuspunkter, samt summen
af total CFU efter 48 timer pa de 6 ultralydsapparater.
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Tabel 2. Fordelingen af bakteriel vaekst pavist efter 48 timer pa de 5 forskellige fokuspunkter, for hvert af de 6

ultralydsapparater, samt punktets paviste CFU-tal

Ultralydsapparat 1 Ultralydsapparat 2 Ultralydsapparat 3
Total CFU 48t Mikroorganisme Total CFU 48t Mikroorganisme Total CFU 48t Mikroorganisme
Freeze knap 80 KNS 34 KNS 8 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive
Ok knap 43 KNS 35 KNS 18 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive
Héndtag 62 KNS 33 KNS
KNS 8 Andre gram-positive Andre gram-positive
Holder 19 KNS 7 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive
KNS (Positiv for
Andre gram-positive 30 enterococcus faecalis)
Probe 4 KNS 2 KNS 27 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive
Sum 208 109 93
Ultralydsapparat 4 Ultralydsapparat 5 Ultralydsapparat 6
Total CFU 48t Mikroorganisme Total CFU 48t Mikroorganisme Total CFU 48t Mikroorganisme
Freeze knap 39 KNS 16 KNS 65 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive
Ok knap 95 KNS 13 KNS 55 KNS
Andre gram-positive
Héndtag 23 KNS 7 KNS 36 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive Andre gram-positive
Gram-negative
Holder 6 KNS 27 KNS 23 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive Koagulaseproducerende
(Positiv for S. aureus)
Andre gram-positive
Probe 26 KNS 26 KNS 21 KNS
Andre gram-positive Andre gram-positive Andre gram-positive
Gram-negative
Sum 165 89 200

Forklaring til tabel 2. KNS star for koagulas negative stafylokokker, og CFU star for colony forming units.

Nogle totale CFU-tal er vasentlig hgjere end andre. Dette ses bade 1 forskellen mellem

fokuspunkterne, men der ses ogsé stor forskel mellem de 6 ultralydsapparater ndr man kigger pa

summen af det totale CFU tal efter 48 timer. Is@r ved freeze-knappen, ok-knappen samt handtaget

ses der langt hgjere verdier end fx holderen til proben og selve proben.
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For at udregne et korrekt CFU/cm? blev arealet af hvert enkelt fokuspunkt udregnet. Se tabel 3.

Tabel 3 viser de udregnede arealer svarende til hvert enkelt af de 5 fokuspunkter pa ultralydsapparaterne. Agarpladerne

til provetagningerne havde hver et areal p& 28cm?.

Freeze knap Ok knap Héndtag Holder | Probe

Areal i cm? 5.6 6.1 28.0 (hele agarpladen) 16.9 23.2

Disse udregnede arealer ligger til grund for beregningerne af CFU/cm? for de 5 fokuspunkter, for at

disse kunne sammenlignes med myndighedernes gransevardi der skulle vaere <2.5 CFU/cm?.

Tallene vises pa figur 4.
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Figur 4. Figuren viser det samlede billede for udregnede CFU/cm? ud for de enkelte fokuspunkter pé de 6
ultralydsapparater samlet for begge dage. Den grd linje indikerer gransevardien pa 2.5 CFU/cm? for rene flader og

genstande. Den bla sejle viser prover indsamlet dag 1, og den orange sgjle viser prover indsamlet dag 2.

At se pa det totale CFU-tal fortzller noget om den bakterielle vaekst som péavises. CFU/cm?
forteeller mere omkring koncentrationen af de paviste bakterier. Figur 4 viser det udregnede
CFU/cm?p4 hver af de 5 fokuspunkter fordelt over de 6 ultralydsapparater. I de Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) har Statens Serum Institut angivet en grensevardi for

det totale antal CFU, pa rengjorte overflader og genstande. Denne vaerdi ber vare <2.5 CFU/cm? og

er indtegnet i figuren.
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Alle verdier der ligger over graensevardien, lever ikke op til de fastsatte retningslinjer. Samtlige af
de verdier der overskred grensevardien, var blev pdvist op freeze- og ok-knappen. En af ok-
knapperne havde et CFU/cm? pé op til 3.8 gange hajere end graensevardien. P4 en af holderne til
proben blev der pévist S. aureus, der ogsé strider mod deres anbefalinger vedrerende
mikrobiologisk renhed. I dette studie var der 13 prever der overskred greenseverdien. Medtager
man fundet den ene prove der paviste S. aureus, der ligeledes er et krav fra SSI, har man samlet 14

prover der overskrider bestemmelserne, svarende til at 24% af det totale antal.

Tallene blev samlet i SPSS Statistics for at udarbejde en deskriptiv statistisk analyse, for bedre at

vurdere betydningen af tallene. Se tabel 4.

Tabel 4. Tabellen viser minimum verdi, maksimum vardi, gennemsnit og standard afvigelse fra proverne taget pa

henholdsvis dag 1og dag 2.

Dag 1
N Minimum veaerdi Maximum vardi Gennemsnit Standardafvigelse

Freeze knap 6 0.00 9.60 4.47 3.80
Ok knap 6 0.00 7.40 4.10 2.98
Héndtag 6 0.00 2.10 0.83 0.86
Holder 6 0.10 0.90 0.42 0.29
Probe 6 0.00 1.10 0.27 0.42
Dag 2

Freeze knap 6 0.40 6.10 2.77 1.87
Okay knap 6 0.70 8.30 3.33 2.74
Héndtag 6 0.10 0.90 0.30 0.31
Holder 6 0.10 1.60 0.70 0.55
Probe 6 0.00 1.10 0.47 0.50

For at undersgge om der var en signifikant forskel pa de 5 fokuspunkters CFU/cm2 sammenlignet
med gransevardien pa 2.5 CFU/cm? blev denne udregnet via SPSS. 2.5 CFU/cm? blev indsat som
den referencevaerdi der skulle sammenlignes med, da det er den fastsatte greenseverdi fra SSI.

Tallet er den hypotetiske populations gennemsnit. Se tabel 5 og tabel 6.

Tabel 5 viser den statistiske analyse bestaende af t-test, signifikans (p-verdi), forskel i gennemsnit samt

konfidensinterval af de 5 fokuspunkter sammenlignet med granseverdien pd 2.5 CFU/cm?, pd de 6
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ultralydsapparater dag 1. P-vaerdien er svarende til t-vaerdien med en frihedsgrad pa n=6-1. Freeze knappen
(p=0.131) og ok knappen (p=0.123) er ikke statistisk signifikante. De resterende punkter har alle en p<
0.003, og er dermed statistisk signifikante.

One-Sample Test
TestValue =25
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p Two-Sided p Difference Lower Upper
Freezeknap 1,266 E I3 261 1 96667 -2,0254 59588
Okayknap 1,315 5 123 246 1,60000 -1,5272 47272
Handtag -4 750 E ,a03 ,a0s -1 BBBET -2 5686 - 7647
Holder -17,857 E =001 =001 -2,08333 -2,3832 -1,7834
Probe -12,942 g =,001 =001 -2,23333 -2,6769 -1,7897

Tabel 6 viser den statistiske analyse bestaende af t-test, signifikans (p-verdi), forskel i gennemsnit samt
konfidensinterval af de 5 fokuspunkter sammenlignet med gransevardien pa 2.5 CFU/cm?, pé de 6
ultralydsapparater dag 2. P-vardien er svarende til t-vaerdien med en frihedsgrad pa n=6-1. Freeze knappen
(p=0.370) og ok knappen (P=0.245) er ikke statistisk signifikante. De resterende punkter har alle en p<

0.001, og er dermed statistisk signifikante.

Dne-Sample Test
TestValue=245
95% Confidence Interval of the

Significance Mean Difference
t df One-Sided p  Two-Sided p Difference Lower Upper
Freezeknap 350 5 370 740 2666T -1,6907 2,2240
Okayknap 745 5 245 490 83333 -2,0435 3,710
Handtag -17,3493 5 =001 =001 -2,20000 -2,5252 -1,8748
Holder -7,897 5 = 001 = 001 -1,80000 -2,3786 -1,2214
Prohe -9,870 5 =001 =001 -2,03333 -2,5629 -1,5037

8. Diskussion

For at gare diskussionsafsnittet mere overskueligt, inddeles diskussionen i to afsnit. Det forste afsnit
bygger pé diskussion omkring metode, hvorefter der vil vere et afsnit med diskussion vedrerende

resultaterne af undersogelsen.

8.1 Diskussion af metode
Oprindeligt skulle studiet have varet et interventionsstudie, men som navnt i metodeafsnittet, blev

der foretaget et pilotprojekt, der havde betydning herfor. Ingen af proverne pa track ball, foretaget
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med ter eSwab, kunne pavise mikroorganismer. For ikke at risikere at lave hele studiet med denne
metode og sta med 0 bakteriel pavisning, valgte vi at sadle om, og i stedet bestille aftryksplader

hjem, og udpege 5 fokuspunkter.

Dette studie kunne, som i studiet fra Holland / Curacao (6), have forsegt med anvendelse med en
fugtet eSwab. Dog var det af ressourcemassige hensyn ikke muligt at lave en kombination heraf
som 1 det hollandske studie. Havde tidsrammen og ressourcerne veret anderledes, havde det vaeret
interessant at udfere studiet med en kombination af prevetagningsmetoder og generelt flere

fokuspunkter, for at fa et samlet billede af hele ultralydsapparatet.

Proverne blev sendt til analyse pa hospitalets klinisk mikrobiologiske afdeling. Her var det
bioanalytikerstuderende der foretog analysen, hvilket kan have svaekket validiteten af proverne, da
provesvarets sensitivitet og specificitet er athengig af kvaliteten 1 hvert skridt 1 analysefasen (12).
For at undgé disse malebias er analysen udfert under tat supervision af erfarne og
paedagogiskuddannede bioanalytikere. P4 denne baggrund vurderes provesvarende som valide,

hvilket er en styrke for studiet.

Udregningen af CFU/cm? bygger pa overfladeberegninger af de enkelte flader og knapper pa
ultralydsapparatet. Man kunne have lavet et skon over agarpladens bereringsflade med en knap,
men for at tangere mere korrekte og palidelige tal, blev arealet af hver knap og flade beregnet.
Havde man som standard anvendt hele agarpladens overfladeareal pa 28cm? ville CFU/cm? blive
for lille 1 forhold til den reelle storrelse flade der blev mélt pa de mindre fokuspunkter. Ved
opmaling af handtaget blev hele agarpladens flade brugt. Modsat var det for freeze-knappen, ok-
knappen og holderen til proben, da disse har en vasentlig mindre kontaktflade med agarpladen, og
derfor métte udregnes. Udregningerne kan vare behaftet med en lille usikkerhed, omend tallene
vurderes langt mere retvisende end hvis hele agarpladens flade anvendes som standard, eller hvis
kontaktpunkternes arealer blot byggede pa et sken. Optimalt set var overfladerne blevet malt med
elektronisk opmalingsudstyr, der kunne give helt eksakte overfladeberegninger. Dog vurderes de
beregnede fladearealer her at veere retvisende. For at CFU/cm? var si retvisende som muligt, var det
vigtigt at udregne disse pr dag. Havde man her lagt tallene sammen, ville CFU/cm? ikke vare

korrekt, og derfor ikke direkte sammenligneligt med greensevaerdien pa <2.5 CHU/cm?.

Hvor der i figur 3 kunne lese at der ikke var pavist bakteriel vaekst i 6 prover, fremstér det i tabel 2
som, at der var bakteriel pavisning pa alle 5 fokuspunkter. Dette skyldes, at tallene for de to dage

blev lagt sammen, da forskellen i de enkelte rum ikke er fokusset her. Derimod blev den bakterielle
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kontaminering af de enkelte fokuspunkter vurderet af storre interesse. De enkelte rum i sig selv, ber
ikke vise den store forskel i og med de betjenes af forskellige medarbejdere i lgbet af dagen og i
lobet af ugen. Det antages at medarbejdere renger ultralydsapparatet pa samme vis uanset om det er

1 det ene eller det andet ultralydsrum.

For at reducere risikoen for en adferdsaendring blandt personale, i maden hvorpa der rengeres efter
hver patient, blev praverne taget uden foregdende advisering herom. Dette for at det blev et s&
virkelighedstro billede af dagligdagen som muligt. Ved at orientere omkring prevetagningen, ville

det ikke kunne udelukkes, at rengeringen ville blive udfert mere dybdegaende end ellers.

Et samlet antal prever pd 60 indsamlet over 2 dage, hvoraf 2 matte kasseres grundet fejl, giver kun
et begraenset indtryk omfanget af problemstillingen. Det ville have varet en styrkelse af validiteten,
hvis det havde veret muligt at indsamle flere prover over en laengere periode, for at gare grundlaget
for underseggelsen storre. Derudover ville det vare interessant hvis studiet havde veret lavet som et
interventionsstudie. P4 den méde havde det varet muligt at ssmmenligne de indsamlede prover,
med prover taget efter en intervention, hvor der blev undervist 1 korrekt rengering.
Sammenligningen ville vise om undervisning i korrekt rengering kunne nedbringe antallet

mikroorganismer til, et af myndighederne, acceptabelt niveau.

8.2 Diskussion af resultater
Mange studier har de seneste ar beskrevet, hvorledes hospitalsmiljeer kan vere reservoir for
patogene bakterier. Studier viser ligeledes hvor vigtigt det er med rengering af flader i

hospitalsmiljeer(1,13)

Generelt set viser resultaterne, at den rengering der har fundet sted, ikke har levet op til de
retningslinjer der er udstukket fra Statens Serum Institut. De foreskriver at der rengeres mellem
hver patient — fra lejet hvor de ligger, og til de forskellige utensilier der métte anvendes til
undersogelsen, som 1 dette tilfeelde bestar af ultralydsapparatet (10). Resultaterne viste blandt andet
at alle proverne hvor CFU/cm? 18 over grensevardien pa 2.5 CFU/cm?, var taget pa enten freeze-
knappen, ok-knappen eller hindtaget til ultralydsapparatet. Mit klare indtryk af et begraenset
kendskab til anvendelsen af sleep funktion, hvor skeermen til ultralydsapparatet gar i dvale i et vist

tidsrum, kan ikke udelukkes, at vaere en faktor hvorfor der ses sa hgje CFU tal her.
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Det er heller ikke mit indtryk, at optagning af track ball er alment kendt blandt personalet, is@r fordi
dette kan vaere en mere kraevende manevre. Hvis man renger knapperne og fladerne uden, at
aktivere sleep funktionen risikerer man, at @ndre i ops@tningen af apparatet, eller at slette billeder
tilherende den forrige undersogelse. I stedet renger man givet vis mere forsigtigt, men derved heller
ikke tilstreekkeligt. Berering af proberne og holderne hertil, kan ikke @ndre i ops&tningen af
ultralydsapparatet pd samme made som keyboardet. Man kan derfor fole det er mere sikkert, at
rengere proben og holderen dybdegéende, uden at risikere at pavirke ultralydsapparatet. Havde
studiet vaeret et interventionsstudie, havde denne usikkerhed kunne have kastet mere lys over
problemstillingen. Ved at undervise i brugen af sleep funktionen, kan man forestille sig, at man
bedre tor rengere mere dybdegéende og korrekt i stedet for, at afterre lettere hen over tastaturet, og

pa denne made nedbringe mangden af mikroorganismer.

I studiet fra Storbritannien angav respondenterne i et af spergsmalene i spergeskemaet, at der
generelt manglede oplaering i rengering af nyindkebte ultralydsapparater fra producenternes side
(7). P4 helt samme méide folte de, at der manglede undervisning i korrekt brug af rengerings og
desinfektionsmidler til anvendelse pa ultralydsapparaterne, nér nye produkter blev leveret. Pa
rontgenafdelingen, hvor dette studie er udfert, har vi pa samme méde oplevet tvivl omkring, hvilke
rengerings- og desinfektionsmidler der skal anvendes, og hvilke der overhovedet mé anvendes pa
ultralydsapparaterne. Der var et eksempel pa, at indkebsafdelingen havde indkebt nye
desinfektionsklude med samme farve pa emballagen som dem der var i restordre. Forskellen viste
sig at veere niveauet af desinfektion. De oprindelige desinfektionsklude bade rengjorde og
desinficerede pa low level disinfection niveau ifelge Spauldings klassifikationsniveau for rengering
og disinfektion (14). De nye klude desinficerede kun, og 1a pa niveauet intermediate level
desinfection. Selve problemet viste sig at vare, at koncentrationen af det virksomme stof i de nye
rengeringsklude, kunne nedbryde gummimembranen pa proberne, og derved edelaegge udstyret.
Det gav en stor usikkerhed blandt sundhedspersonalet. Denne usikkerhed og mangel pé et sikkert
vidensgrundlag omkring korrekt rengering, kan derfor ikke udelukkes, at have haft en betydning for

rengeringen af ultralydsapparaterne, og dermed niveauet af bakterier.

Ved indleggelse pd hospitalet screenes der ikke for alle typer af patogene bakterier. Nogle patienter
bliver forst senere 1 deres indlaeggelsesforleb, bekreftet smittede med en patogen bakterie, eller er
udsat for en nosokomiel smitte uden at have udvist symptomer til at begynde med. Derfor kan der
potentielt vaere patienter smittet med patogene bakterier der kommer til ultralyd, og som endnu ikke

udviser symptomer, og derved ikke er blevet testet eller screenet. Derfor er det essentielt at
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rengoringen mellem hver patient udferes korrekt, og efterlever retningslinjerne fra Statens Serum

Institut, s& eventuelle smitteveje afbrydes.

Med det blotte gje har det ofte vaeret muligt, at se rester af indterret gel pa ultralydsapparaterne pa
rontgenafdelingen. Det i sig selv er en indikation pd, at rengeringen ikke har veret udfort
tilstreekkeligt. Som beskrevet 1 introduktionen, problemformuleringen og i resultaterne, har Statens
Serum Institut fastsat en greensevaerdi pa en total CFU <2.5 CFU/cm?. Resultaterne fra dette studie
viste, at denne greensevardi var overskredet 1 24% af tilfeldene, og nogle med mange gange hojere

antal CFU/cm?. Tallene gik helt op til 3.8 gange hgjere CFU vardi, som det ses pa figur 4.

P4 tabel 2 kunne man se det totale CFU tal fordelt pa de 5 fokuspunkter pa de 6 ultralydsapparater.
Freeze-knappen, Ok-knappen samt handtaget var de punkter med hgjest total CFU. Som navnt har
mange studier haft fokus pé proben og gelen, der har direkte kontakt med patienten. P4 samme
mdde kan det teenkes at henge sammen med rengeringen af apparaturet. Sundhedspersonalet
fokuserer mere pa det de ved, har haft berering med patienten og tillegger ikke den indirekte smitte
samme risikobetoning. Endvidere kunne kan man se summen af disse CFU tal, at tallene varierer
mellem ultralydsapparaterne. Serligt ultralydsapparat 1 og 6 har hgje total CFU vardier. Hvad der
kan vaere den udslagsgivende faktor her, kan vare svaer at papege, men det kan maske have at gore
med, at disse rum eventuelt anvendes mere, og der derved er kortere tid til rengering mellem hver

patient.

Den statistiske fremstilling i tabel 4. der viser minimum- og maksimumvardi samt gennemsnit og
standardafvigelse for de to prevedage, angiver tydeligt, at de 2 fokuspunkter freeze-knappen og ok-
knappen skiller sig veesentligt ud. Bdde de hgjeste vardier og hejeste standardafvigelser blev pdvist
her. Det var ogsé netop disse to fokuspunkter der stod for alle tal for CFU/cm? som 14 over

grenseverdien pa 2.5.

Kigger man pa tabel 5 og tabel 6 ser man den udregnede t-verdi,p-vaerdi og konfidensinterval for
de enkelte fokuspunkter dag 1 og dag 2. Handtag, holder og probe ligger alle med en p<0,003 bade
dag 1 og dag 2. Altsa tallene er statistisk signifikante. Freeze knappen (p=0.131) og ok knappen
(p=0.123) dag 1, og dag 2 har freeze knappen (p=0.370) og ok knappen (p=0.245), altsa vesentligt
hgjere p-verdi end de andre fokuspunkter, og er ikke signifikante. Som for navnt var det ogsé her
de storste maksimumveardier af CFU blev pavist, og disse hgje vaerdier udger ekstremvardier. Den
hgje p-verdi indikerer en statistisk hojere usikkerhed. Selvom freeze- og ok knapperne ikke har p-

veerdier der er statistisk signifikante, er de malte CFU/cm? nogle steder langt over graensevardierne.
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Det kan ikke afvises, at sundhedspersonalet har mere fokus pa rengering af flader, der har haft
direkte kontakt med patienterne, og hvor der synligt ses rester af gel, mere end den indirekte som

keyboardet udger.

De 2 patogene mikroorganismer, S. aureus samt E. faecalis blev begge fundet pa holderen til
proben. Af de 5 fokuspunkter er det denne, der har de flest skaeve flader og kanter, da bdde proben
og ledningen hertil, skal kunne placeres og opsattes her. Det kan heenge sammen med rengeringen,
at det er en mere kraevende og besvarlig opgave at rengere dette punkt tilstraekkeligt. Jo flere kanter
og flader jo sterre agtpagivenhed kraver det, at komme rundt alle steder, for at fi fjernet
mikroorganismerne. Som det ogsa papeges i studiet fra Australien, ville det vere interessant, hvis
man kunne inddrage producenterne af ultralydsapparaterne (5). De spiller en neglerolle 1 designet
og udformningen af apparaterne, og er derved ogsé en vigtig samarbejdspartner, nar nye ideer og
design skal udtenkes og implementeres. Jo ferre flader og kanter, des lettere vil det vere at udfore
korrekt rengering for personalet. Selve udformningen af keyboardet med mange knapper og track
ball kan ogsa gentankes til et mere rengeringsvenligt design. Track ball kan fx blive udskiftet med

et touch plade, og knapperne kunne ligeledes integreres 1 en hel flade som touch knapper.

Flere af svarene fra respondenterne i spergeskemaundersegelsen i Storbritannien omhandlende
rengeringen af ultraludsapparaterne, gik pa den individuelle forskel der var péd rengeringen blandt
personalet (7). Foruden den individuelle forskel i rengeringen, kommenterede flere af
respondenterne, at selvom man var enig i at rengeringen i praksis skulle forbedres, s& oplevede de
megen modstand mod forandring. Til fremtidig @ndring af eventuelle retningslinjer eller
effektuering af disse, er det vigtigt implementeringen tilrettelegges neje. Eksempelvis kan WHO’s
Multimodale forbedringsstrategi indtenkes, som et godt redskab til at gere implementeringen af
rengoringen af ultralydsapparaterne mere struktureret (15,16). Havde dette studie vaeret designet
som et interventionsstudie, havde det veret interessant at stille samme sporgsmal som i
sporgeskemaundersggelsen efter en rum tid, for at se om der var en forbedring at se, eller hvori

implementeringsprocessen der skulle sattes ind, for at opna bedre resultater.

M. osloensis er en gram negativ bakterie der findes som en del af kroppens normalflora i hud og
slimhinder i1 de gvre luftveje. Den anses ikke som varende patogen, men case rapporter viser at
patienter 1 peritoneal dialyse har faet infektioner forsaget af M. osloensis (17,18) Dialysen pa

hospitalet ligger ved siden af rentgenafdelingen, og vi ser ofte patienter der kommer til
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nyreundersogelse 1 ultralyd samt CT, hvorfor det kan vare en indikation at sikre korrekt rengering

af ultralydsapparaterne.

Resultaterne viste at 37% af proverne havde pdvist andre gram-positive bakterier. Til denne
kategori herer sleegten corynebacterium hvor corynebacterium aurimucosum, corynebacterium
amycolatum, corynebacterium tuberculostearicum og corynebacterium jeikeum blev pavist i
proverne. Flere studier kategoriserer dem som opportunistisk patogene mikroorganisme, og iser C.
jeikeum er der er ekstra fokus pd, da man ser stigende antal infektioner og resistens overfor
peniciliner, cefalosporiner samt aminoglykosider. Vancomysin er den modtagelig for.
Immunsupprimerede kan vare mere modtagelige for smitte med C. aurimucosum, og C. jeikeum, og
derudover er C. jeikeum i flere studier blevet associeret med endocardit. C. jeikeum kan behandles

med vancomysin (19,20,21).

E. faecalis er en gram positiv tarm bakterie, og en del af enterokokfamilien, men som modsat de
fleste andre medlemmer, hurtigt formar at udvikle resistens mod forskellige antibiotikum. Det var
den eneste tarmbakterie som blev pavist. Til gengeld har E. Faecalis virulensfaktorer, der ligesom
med andre enterokokker, gger deres patogenese, hvorfor de er en stigende udfordring i forbindelse
med nosokomielle infektioner (22,23,24). I forhold til pavisningen af tarm bakterien E. faecalis
kunne det have veret interessant, om der havde varet foretaget resistensbestemmelse for at se om
der var tale om en vancomysin resistent enterokok (VRE). VRE er ligesom andre multiresistente
bakterier et stort problem pé sygehuse, da infektioner med bakterien kan vere alvorlige for
patienten, og vaere med til at forlenge indlaeggelsen. Samtidig kan problemet ogsé ses i et
samfundsekonomisk perspektiv i forbindelse med lengerevarende sygdom og behandlingsbehov
(23). Potentielt set er der en risiko for, at kontamineringen af ultralydsapparaterne ikke er sket via
patienterne, men via kontaminerede hander fra sundhedspersonale, der betjener
ultralydsapparaterne inden berering af patienter. Flere af de koagulase negative stafylokokker og
andre gram positive bakterier, der kan vare opportunistisk patogene, er en del af hudens
normalflora. Ligeledes kan E. faecalis ikke udelukkes at komme fra kontaminerede haender fra
sundhedspersonale, hvor der ikke har vaeret udfert korrekt hdndhygiejne. Det er vigtigt at papege, at
der er stor fokus pa handhygiejne for sundhedspersonale, blandt andet med onlinebaseret teoretisk
undervisning samt praktisk undervisning. Deltagelse 1 undervisningen er en forudsatning for at
kunne udfere patientnare undersogelser ved nyansattelse 1 Region Hovedstaden, og den

onlinebaserede teori skal genopfriskes hvert andet ar. Dette galder alle sundhedsfaggrupper.
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Pa et af ultralydsapparaterne blev der pavist den patogene S. aureus. Analysen viste der ikke var
tale om methicillin resistent S. aureus. I Danmark ses ligeledes en stigning 1 antallet af smittede
(25). Flere kan vere raske barere af denne bakterie, men for andre vil den kunne give infektion. S.
aureus er velbeskrevet i1 bade litteraturen og forskellige studier, da den laenge har varet i
myndighedernes sogelys i et globalt perspektiv (26,27,28). Ikke kun pd grund af dens evne til at
fremkalde sygdom hos inficerede patienter, men ogsa grundet dens evne til at udvikle resistens for
forskellige antibiotikum. Antallet af nosokomielle infektioner globalt men ogsé pa danske hospitaler
udger en stigende risiko for patienter. Af samme arsag folges den ngje af de danske myndigheder,
hvor Statens Serum Institut arligt udgiver arsrapporter om incidensen af S. aureus baktericemier
(SAB) i Danmark (29). Siden 2012 er den arlige incidens for SAB steget med ca. 4 %, med den
eneste nedgang detekteret 1 2020 og 2021 da covid-19 pandemien stadig var betinget af restriktioner
for fx sociale arrangementer og rejseaktivitet. Grundet bevdgenheden pé og frygten for aget
incidens og resistens af S. aureus, har SSI indfert en nultolerence over for rengjorte flader og

genstande. At der blev pavist S. aureus pé et af fokuspunkterne mé derfor ikke negligeres.

Generelt bor det is@r overvejes om fundene af E. faecalis og S. aureus ber vere en katalysator for,
at sette gang i en debat omkring, hvilke @ndringer der hurtigt kan settes i vaerks, saledes der pa den
korte bane, reduceres risici for overforsel af smitte med disse patogene bakterier. P4 den lange bane
er det essentielt at der iveerksettes initiativer der skal sikre en forbedring af rengeringen af det
medicintekniske udstyr som i ultralyd herer under, da denne varetages af personalet selv. Dette skal
gerne kunne vise at CFU tallet nedbringes og pa den made eliminere risikoen for bade den direkte

og indirekte smittespredning mellem patienterne.

Flere af de paviste koagulase negative staphylokokker samt C. jeikeium er en del af normalfloraen,
og findes blandt andet i axillen. P4 samme made viser et studie fra Storbritannien, at den patogene
og multiresistente svamp candida auris oftest koloniseres ved axillen (30). Studiets formal var at
afdekke et udbrud med C. auris pé en intensivafdeling. Konklusionen var at genanvendeligt udstyr,
her prober til axilleer temperatur maling, var relateret til udbruddet, og at C. auris kunne overleve i
hospitalsmiljeet og, via axil temperatur proberne, overfores mellem patienter pa intensivafdelingen.
Det kan virke segt at inddrage C. auris 1 denne diskussion, men svampen er en stigende udfordring
mod patienter og generelt mod sygehusene pd verdensplan grundet resistens, hvorfor den ogsa 1
Danmark har faet oget opmarksomhed, is@r med dens resistens og behandlingsmuligheder taget 1

betragtning (31,32).
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Pa denne rontgenafdeling udferes mange undersegelser af patienter med problematikker relateret til
omrédet ved axillen sdsom lymfeknuder, rotatorcuffen, pleura og mammae. Nar de andre
hudbakterier, som blandt andet forekommer 1 axillen, blev pévist pa ultralydsapparatet 1 dette studie,
kan man frygte, om der pa et tidspunkt, ligeledes vil kunne pavises C. auris. Ultralydsapparaterne
bruges mange gange om dagen til forskellige patienter, og har som i det britiske udbrud pa
intensivafdelingen, risiko for at kunne viderebringe smitte mellem underseogte patienter. Som en
forebyggende indsats, ber man derfor have klare retningslinjer for, hvilke desinfektionsmidler man
skal anvende mod denne svamp. Dette studie detekterede kun bakteriel forekomst, men 1 kommende
studier ville det vare interessant at udvide provetagningen til ligeledes at inkludere forekomsten og

niveau af svampe pé ultralydsapparater.

Sammenholder man fundene af patogene og opportunistisk patogene bakterier, med det store flow
af patienter pé rontgenafdelingen pd Hvidovre Hospital, hvoraf mange har komplicerede
sygdomsforleb og eksempelvis er indlagt pa intensiv afdeling, giver det anledning til at overveje,
hvorvidt rengeringsrutinerne er tilstraeekkelige, og om eventuelle introduktionsprogrammer og
opleringsprogrammer skal revideres, med eget fokus pé rengering. Mange af patienterne har sér,
intravenese adgange og forskellige katetre. De kan alle virke som adgang for bakterier, der anses
som en del af normalfloraen, patogene som opportunistisk patogene, men som kan give alvorlige

infektioner hos svaekkede patienter.

9. Konklusion

Med et generelt hojt patientflow og en samlet stigning i antal arlige ultralydsundersegelser pa
rontgenafdelingen pd Hvidovre Hospital, er der dagligt mange bereringsflader med forskellige
patienter og patientkategorier. Ultralydsapparaternes fysiske design byder pd mange flader og
kanter der direkte og indirekte er 1 kontakt med patienterne, hvilket kan udfordre kvaliteten af

rengeringen mellem hver patient.

I dette studie blev pavist vaekst af bdde miljebakterier, bakterier fra hudens normalflora samt
patogene bakterier pa rengjorte omrader. En vasentlig del af de bakterier som blev pavist, er
opportunistisk patogene under de rette forhold. Mange patienter ankommer til rontgenafdelingen
med sér, katetre og draen, hvorved der kan vare risiko for smitte mellem patienter, som for iser

serligt sveekkede patienter, kan vare meget alvorlig.
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Samlet set lever 24% af proverne ikke op til, de af Statens Serum Institut, fastsatte retningslinjer og
graensevardier for total antal CFU/cm? pé under 2.5. En af preverne paviste S. aureus pé et af
fokuspunkterne, hvilket er en bakterie, der som standard fra SSI, ikke ma kunne pavises pa

rengjorte flader eller genstande.

Resultaterne fra rontgenafdelingen pa Hvidovre Hospital indikerer derfor, at ultralydsapparaterne
kan fungere som vektor for bakterier, og derved kan udgere en smitterisiko for patienterne. En
forbedring af de nuvaerende retningslinjer for korrekt rengering af ultralydsudstyr samt
introduktionsprogrammer i infektionshygiejne pa rentgenafdelingen er nedvendige, og en vigtig

faktor til at kunne forbedre hygiejnen og samtidig at nedbringe CFU tal.

10. Perspektiver

Yderligere kan dette afgrensede projekt ses som en indikator for mere omfangsrige undersogelser
af UL apparaterne 1 storre skala hvor der provetages 1 en lengere tidsperiode eller ved at inddrage
flere afdelinger eller hospitaler, for at se om der er forskelle og ligheder pa lokalt og regionalt plan,
og eventuelt ivaerksette ny retningslinjer pa omradet. Neonatalafdelinger oplever MRSA udbrud og

kan na@vnes som et interessant sted for yderlige projektudfoldelse (20).

De péviste bakterier i dette studie, kan veare en udslagsgivende for at revurdere de eksisterende
retningslinjer. Til ultralydsundersegelser anvendes et isolationscover ved patienter der er kendt med
smitte af en patogen bakterie eller som er mistenkt herfor. Dette for at tage yderligere
foranstaltninger for at bryde smitteveje. Man kan overveje, at man som standard, anvender disse
isolationscovers til patienter der er ekstra udsatte. Det kan vare patienter der er
immunsupprimerede eller patienter pé intensivafdelingen samt neonatalafdelingen. De er i forvejen
ekstra sarbare, sd yderligere risiko for smitte kan nedbringes, ved at bruge dette isolationsudstyr.
Der kan vaere en ekstra omkostning forbundet hermed pa den korte bane, men i et bredere
perspektiv kan en reduktion af smitterisici mellem patienter via ultralydsapparatur, vere en klar

forbedring for patienterne, samt i et skonomisk perspektiv.

Bedre samarbejde med producenterne omkring det fysiske design af ultralydsapparaterne er et
vigtigt perspektiv i forhold til, at kunne lette rengeringen af apparaterne og pa samme tid, gore
rengoringen mere effektiv. Herved kan efterlevelsen af myndighedsbestemte krav forbedres. Der
kan potentielt vaere en stor optimering at hente, ved bedre oplering af relevant personale med en

dybere forankret kompetence indenfor den infektionshygiejniske omréde, i korrekt rengering af
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apparaturet. Bedre oplaring af relevant personale kan affeje misforstaelser i afdelinger rundt
omkring pa hospitaler, hvilket i sidste ende kan nedbringe risikoen for smitteoverforsel mellem

patienter.

Pavisningen af hgje koncentrationer af CFU, S. aureus samt E. faecalis krever der iverksattes en
handlingsplan for, hvordan disse bakterielle fund kan nedbringes og rengeringen optimeres. Dette
vil kreeve en ngje planlagt undervisning. Det er vigtigt, at de ansatte ikke foler, der bliver svunget en
pisk, eller at der er en loftet pegefinger, men at de forstar alvoren 1 problematikken. Ved at lave et
godt oplyst grundlag, kan det veere grobund for en eget forstaelse og accept af, hvor vigtigt det er at
optimere rengeringen mellem hver patient. Det er vigtigt for det tvaerfaglige samarbejde, at ingen
specifikke faggrupper stilles 1 sogelyset, men at man som en samlet gruppe skal samarbejde om at
lofte denne opgave. Bedre introduktionsprogrammer og oplering i korrekt rengering vil kunne

styrke alle, sdledes at rengeringsniveauet haves.

11. Tak til

Denne opgave er et resultat af et stort samarbejde med hjelp fra flere personer.

Forst vil jeg gerne sende en stor tak til min vejleder, Tobias Ibfelt, for at veere omstillingsparat og
imedekommende ved udfordringer undervejs i processen, og for med professionel vejledning at

kunne lede mig pé det rette spor ved tvivl.

Tak til Christian @Qstergaard Andersen for at godkende projektet 1 Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
og for at stille afdelingens ekspertise og kompetencer til rddighed, til brug i den praktiske del af

studiet med dyrkning og analyse af overfladeproverne.

En stor tak til hygiejnesygeplejerske Helle Neustrup, som desvarre ikke er her lengere. Hun sédede
mange fro 1 mig, der blev udmentet i forskellige ideer til opgaven, og var en god kommunikator, der
kunne sende mig videre til rette personer i forhold til udarbejdelsen af opgaven. Aret vaere hendes

minde.
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