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Snavs er uzstetisk, men eger det ogsa risikoen for hospitals-
infektioner? Spergsmalet er blevet tiltagende aktuelt i de
senere ar, hvor hospitalsdriften er intensiveret, samtidig med
at rengoringen mange steder har veret udsat for store bespa-
relser. Resultatet er, at de fleste hospitaler i dag fremstar mere
snavsede end tidligere. Udviklingen er ikke enestiende for
Danmark, men gelder for hele den vestlige verden [1].

Sammenhangen mellem snavs i hospitalsmiljeet og fore-
komsten af hospitalsinfektioner er ikke entydig, men der er
nogen dokumentation for, at en sidan sammenhzng rent
faktisk eksisterer: Patienter og personale udskiller mikroor-
ganismer (MO) til hospitalsmiljoet, hvor de samler sig i stov
og snavs pa bl.a. senge, sengeborde, stole, derhandtag, hind-
vaske og toiletter. Herfra vil de kunne overfores til patienter
ved direkte kontakt med beroringsflader eller ved indirekte
kontakt via personalets heender og uniformer. Hvis kontami-
neringen bliver tilstreekkelig stor, vil smitte ogsd kunne ud-
bredes luftbarent gennem ophvirvlet stov.

I denne artikel har vi gennemgget litteraturen mhp. at
belyse, om patienter kan smittes med MO fra stov og snavs i
hospitalsmiljeet, om rengering kan eliminere eller nedbringe
mangden af potentielt patogene MO i miljoet, og om dette
forer til en reduktion i antallet af hospitalsinfektioner forar-
saget af MO. Vi har valgt at begranse analysen til MO, som
kan tale udterring og overleve i leengere tid uden for varts-
organismen, og som samtidig er vigtige arsager til hospitals-
infektioner. Det drejer sig om: Staphylococcus aunreus, herunder
methicillinresistente (MRSA), Clostridium difficile, Acinetobac-
ter baumannii, enterokokker og Norovirus.

Metode

Litteratursegningen blev foretaget i PubMed- databasen med
flg. begraensninger: only items with abstracts, English, Danish og
humans. De anvendte sogeord var hospital cleaning, nosocomial
infection og hospital cleaning, surface hygiene. Abstrakter pa de
ved sogningen fundne artikler blev herefter gennemgaet. De
artikler, der omhandlede de relevante MO, og hvori renge-
ring af hospitalsmiljoet indgik som et centralt element, blev
udvalgt. Ved gennemgang af de udvalgte artiklers litteratur-
lister blev der fundet supplerende litteratur (szowball-meto-

den). Pga. meget f3 artikler om Norovirus blev der ved yderli-
gere sogning anvendt ordene: Norwalk agent og environmental
contamination.

Resultater

Staphylococcus aureus

Man har i adskillige studier pavist, at patienter med MRSA
kan udskille store mangder bakterier til hospitalsmiljoet.
Risikoen er serlig stor hos patienter med kroniske hudlidelser
(Figur 1), sirinfektioner og urin- og luftvejsinfektioner. I en-
kelte studier har man dokumenteret, at MRSA fra miljoet kan
transmitteres til personale og patienter og give anledning til
nye infektioner, men der er kun ganske fi interventionsstu-
dier, hvori man dokumenterer effekten af rengering. Den er
bedst belyst af Rampling et al, som kunne standse et langvarigt
MRSA-udbrud pd et urologisk sengeafsnit ved at reorganisere
og intensivere rengeringen. Tiden til rengoring blev fordob-
let, og interventionen fokuserede pa fjernelse af stov med
stovsugere forsynet med bakteriefilter og afspritning af uten-
silier som supplement til den almindelige rengering med sebe
og vand [2]. Sidstnavnte fjerner ikke MRSA fra miljoet. French
et al paviste sdledes, at MRSA var til stede i miljoet i 74% af
prover for rengering og i 66% efter almindelig vad rengering
med szbe og vand. Dekontaminering af sengestuer med

Figur 1. Methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) pa en sedimenta-
tionsplade eksponeret 12 timer pa et sengebord ved siden af en MRSA-kolonise-
ret patient med sveer eksfoliativ erytrodermi (foto: hygiejnesygeplejerske Lise An-
dersen, Odense Universitetshospital).
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H,0;-holdig damp var langt mere effektiv, idet der efter-
folgende kun blev pavist MRSA i 1% af de undersegte miljo-
prover [3].

Clostridium difficile

Clostridium difficile (CD) er en hyppig arsag til antibiotika-
associeret diare hos indlagte patienter. Bakterien er spore-
dannende, og inficerede patienter udskiller sporer i stort tal
til hospitalsmiljeet, hvor sporerne kan overleve i manedsvis.
Wilcox et al sammenlignede effekten af desinficerende ren-
goring med hypochlorit og almindelig rengering uden desin-
fektionsmiddel i et prospektivt overkrydsningsstudie: De pa-
viste, at rengering med hypochlorit reducerede forekomsten
af CD i miljeet og hyppigheden af hospitalserhvervet CD-in-
fektion pa en afdeling, hvor CD var hejendemisk (8,9 tilflde
pr. 100 indlzeggelser). Interventionen var derimod uden effekt
pa en anden afdeling, hvor forekomsten var lav (3,5 tilfzlde
pr. 100 indleggelser) [4]. Mayfield et al sammenlignede effek-
ten af desinficerende rengering med hypochlorit og kvarter
ammoniumforbindelse i et for- og efter-interventionsstudie i
en knoglemarvstransplantationsenhed, hvor CD var hejende-
misk. Intervention med hypochlorit reducerede forekomsten
af CD-infektioner fra 8,6 til 3,3 pr. 1.000 patientdage, og ved
tilbagevenden til kvartzer ammoniumforbindelse steg fore-
komsten til 8,1. Interventionen havde ingen effekt pa to andre
afdelinger, hvor forekomsten af CD var lav [5].

Acinetobacter baumannii

Multiresistente Acinetobacter banmannii (AB) selekteres med
bredspektrede antibiotika og er iszer et problem pa intensiv-
afdelinger. Bakterien tiler udterring gennem uger til mineder

Faktaboks

Patienter forurener hospitalsmiljget med sygdomsfrem-
kaldende mikroorganismer

Flere af disse mikroorganismer taler udtgrring og kan over-
leve lang tid i stev og snavs i hospitalsmiljget; det geelder
bl.a. Staphylococcus aureus, Clostridium difficile og Noro-
virus

Patienter kan smittes med mikroorganismer fra hospitals-
miljget

Intensiveret renggring med brug af desinfektionsmidler og
fokus pa stevfjernelse reducerer forekomsten af bakterier i
sygehusmiljget, mens almindelig rengering ikke har nogen
effekt

| enkelte nyere studier er det pavist, at en reduceret fore-
komst af mikroorganismer i hospitalsmiljget forebygger
hospitalsinfektioner
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og ophobes i stov ligesom stafylokokker. I flere studier har
man pavist, at AB er massivt til stede i hospitalsmiljeet under
udbrud, og at koncentrationen korrelerer med antallet af in-
ficerede patienter. Desinficerende rengering med hypochlorit
reducerer kontamineringen af miljoet, og enkelte observa-
tioner tyder p4, at det ogsa reducerer forekomsten af AB-
infektioner [6].

Enterokokker

Enterokokker udskilles fra patienter og findes i hospitals-
miljeet iszer pa intensivafdelinger og heematologiske afdelin-
ger, hvor de selekteres ved et hojt forbrug af cefalosporiner og
andre bredspektrede antibiotika. Vancomycinresistente en-
terokokker (VRE) er et stort problem i udlandet, men fore-
kommer kun sporadisk i Danmark. Man har i flere studier pa-
vist, at patienter kan smittes med VRE fra hospitalsmiljeet, og
resultaterne af enkelte studier tyder pd, at opprioriteret ren-
goring, herunder brug af desinfektionsmidler, medvirker til
at begreense infektionsudbrud. Resultaterne er dog langtfra
entydige, og fortolkningen vanskeliggeres af, at rengering

i de fleste tilfzelde blot er et enkelt led i en flerstrenget inter-
vention. Intensiv rengoring med kvarteere ammoniumfor-
bindelser kan effektivt eliminere VRE fra kontaminerede
overflader [7].

Norovirus

Norovirusinfektion er karakteriseret ved eksplosive opkast-
ninger og diare, og infektionsudbrud medferer derfor ofte en
kraftig kontaminering af hospitalsmiljeet. Virus taler udter-
ring og kan overleve i f.eks. gulvtaepper, hvor det bevarer sin
infektivitet i op til et par uger. Smitte fra miljoet er dokumen-
teret. Desinficerende rengering med hypochlorit har i model-
forseg vist sig at veere effektivt til elimination af virus fra kon-
taminerede overflader, men der er ingen dokumentation for,
at det virker i klinikken og forebygger smittespredning [8].
Konventionel rengering og stovsugning har ingen effeke.

Diskussion

Rengoring kan opdeles i mekanisk rengering, dvs. bortfjer-
nelse af snavs vha. stovsugning og vask med vand szbe, og
desinficerende rengering med brug af et desinfektionsmiddel.
Denne skelnen er vigtig, fordi mekanisk rengering ikke ned-
vendigvis nedbringer antallet af MO i miljeet. MO forekom-
mer i stov, sa mekanisk fjernelse af dette hindrer ophvirvlen
og spredning, men mekanisk rengering herunder specielt vad
rengering medferer ogsa risiko for udszd og spredning af MO
fra kontaminerede til ikkekontaminerede omrader. En forud-
sztning, for at forekomsten af en given MO i miljeet forer til
infektion, er naturligvis, at MO overfores til patienten. En sa-
dan overforsel kan ske direkte eller indirekte og indeberer,
at det ikke nedvendigvis er kontamineringens storrelse, men
maske snarere dens lokalisation, der har betydning. Selv et
storre reservoir pd eksempelvis gulvet er derfor teoretisk min-
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dre problematisk end forekomst pa genstande i patientens
umiddelbare miljo, fordi patienten ikke nedvendigvis kom-
mer i kontakt med gulvet. Et kontamineret sengegerde, et
bord, en stikkontakt, en vandhane etc. berores derimod af
patienter og af personale, der er i fysisk kontakt med patien-
ter, og er derfor potentielt farligere. Desinfektionsmidler kan
fjerne denne kontaminering, men medferer ogsi en raekke
problemer af miljo- og arbejdsmiljemzessig karakter.

Selv om det er nzerliggende at forestille sig, at snavsede
hospitaler kan medfere infektioner, er omradet uudforsket.
Antallet af foreliggende studier er sparsomt, og de er ikke ud-
fort efter en ensartet fremgangsmade. I de fleste beskrives,
hvorledes en samlet strategi, hvori rengering indgar som et af
flere elementer, kan bringe udbrud af en given mikroorga-
nisme til opher. Rengoringens relative vagt i den samlede
strategi er generelt darligt belyst. Studierne er ofte af kort va-
righed, og langtidseffekten er derfor dérligt belyst. Der er dog
grund til at heefte sig ved, at intensiveret rengering kan med-
virke til effektivt at demme op for spredning af stafylokok-
infektioner, herunder MRSA, og infektioner med CD [2, 4, 5].
Dette er specielt vigtigt set i lyset af, at vi de seneste ar har haft
stigende forekomst af MRSA i Danmark, bade i og uden for
hospitaler. Der er derfor et patrengende behov for at styrke
den infektionsforebyggende indsats mhp. at forebygge
MRSA-spredning pa hospitaler og i institutioner.

Rengoring har i mange ar vaeret et hygiejnisk forsemt
omrade. Det faglige ansvar for rengeringen ligger ikke i hy-
giejneorganisationerne, men i hospitalernes driftsafdelinger,
og arbejdet udferes af personale med begranset infektions-
hygiejnisk indsigt. Der fokuseres primzert pa zstetiske for-
hold, og de rutinemzssigt anvendte rengeringsmetoder, som
primeert er dikteret af rationalitetshensyn, reducerer ikke
forekomsten af sygdomsfremkaldende MO i hospitalsmiljoet
[3]. Der er et stort behov for mere forskning inden for ren-
goringsomradet med fokus pa nedbringelse af bakteriekon-
centrationen i miljoet. Specielt er der brug for at afpreve nye
rengeringsstrategier, som tager sigte pa at fierne stov og re-
ducere kontamineringen pa genstande og flader, som hyppigt
berores af patienter og personale. Relevante eksempler kunne
vere brug af stevsugere med bakterietette filtre og malrettet
anvendelse af desinfektionsmidler pa derhindtag og andre
serligt udsatte beroringsflader. Herudover er der brug for nye
standarder og indikatorer til maling af den hygiejniske kvali-
tet af rengeringen [9, 10].

Selv om dokumentationen fortsat er ufuldsteendig, viser de
senere ars forskning, at desinficerende rengering kan have en
infektionsforebyggende effekt over for visse mikroorganis-
mer, specielt MRSA og CD. Resultaterne af fremtidig forsk-
ning ma afgere nzrmere, hvilken rolle rengering har i infek-
tionsforebyggelsen pa hospitalerne. Driftsafdelinger og hygi-
ejneorganisationer ber indlede samarbejde mhp. at optimere
rengeringsmetodernes hygiejniske aspekter og dokumentere
deres infektionsforebyggende effekt.

4251

Korrespondance: Hans Jgrn Kolmos, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, DK-5000 Odense C.
E-mail: hans.joern.kolmos@ouh.regionsyddanmark.dk

Antaget: 20. august 2007
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Dancer SJ. Mopping up hospital infection. J Hosp Infect 1999;43:85-100.

2. Rampling A, Wiseman S, Davis L et al. Evidence that hospital hygiene is im-
portant in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus. J Hosp
Infect 2001;49:109-16.

3. French GL, Otter JA, Shannon KP et al. Tackling contamination of the hospi-
tal environment by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA): a
comparison between conventional terminal cleaning and hydrogen peroxide
vapour decontamination. J Hosp Infect 2004;57:31-7.

4. Wilcox MH, Fawley WN, Wigglesworth N et al. Comparison of the effect of
detergent versus hypochlorite cleaning on environmental contamination and
incidence of Clostridium difficile infection. J Hosp Infect 2003;54:109-14.
Erratum i: J Hosp Infect 2004;57:267.

5. Mayfield JL, Leet T, Miller J et al. Environmental control to reduce transmis-
sion of Clostridium difficile. Clin Infect Dis 2000;31:995-1000.

6. Denton M, Wilcox MH, Parnell P et al. Role of environmental cleaning in con-
trolling an outbreak of Acinetobacter baumannii on a neurosurgical intensive
care unit. J Hosp Infect 2004;56:106-10.

7. Byers KE, Durbin LJ, Simonton BM et al. Disinfection of hospital rooms con-
taminated with vancomycin-resistant Enterococcus faecium. Infect Control
Hosp Epidemiol 1998;19:261-4.

8. Barker J, Vipond IB, Bloomfield SF. Effects of cleaning and disinfection in
reducing the spread of Norovirus contamination via environmental surfaces. J
Hosp Infect 2004;58:42-9.

9. Dancer SJ. How do we assess hospital cleaning? A proposal for microbio-
logical standards for surface hygiene in hospitals. J Hosp Infect 2004;
56:10-5.

10. Griffith CJ, Cooper RA, Gilmore J et al. An evaluation of hospital cleaning
regimes and standards. J Hosp Infect 2000;45:19-28.



