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Forord

Denne oppgaven er basert pa id¢ fra veileder og utdanningssted. Vi fikk tildelt hovedtema, og
med god hjelp fra veileder falt valget pa denne oppgaven da vi syntes den virket mest spennende
og lererik. Smittevern er meget aktuelt for oss som dyrehelsepersonell, og god kunnskap om
smittevern er nedvendig for at vi som utdannede dyrepleiere kan hindre smittespredning pa en
trygg maéte. Store deler av oppgaven bygger pé utenlandsk litteratur, da studier pa smittevern i
Norge ikke var tilgjengelig. Dette forte til at vi utferte en studie for & kartlegge noen av de

sentrale rutinene for smittevern pa norske klinikker.

Sammendrag

Tittel: Status pa smittevern hos norske og utenlandske sméklinikker
Forfattere: Yngvild D. Brenna, Siri Jaksland og Tiril Sandsnes
Veileder: PhD, cand. med. vet. Ann-Katrin Llarena, forsteamanuensis, Faggruppe for

Mattrygghet, Institutt for Parakliniske Fag

Formalet med denne oppgaven var & undersgke hvordan norske smadyrklinikker praktiserer
smittevern, og vurdere dette opp mot smittevern pa smadyrklinikker i utlandet samt publiserte
retningslinjer. Vi gjennomferte en litteraturstudie for 4 underseke hvordan utenlandske
smédyrklinikker praktiserte sine smittevernrutiner samt finne frem til anbefalinger for smittevern
for veterinermedisin. Videre undersekte vi hvordan rutinene for smittevern var pa norske
smadyrklinikker via en sperreundersgkelse, og et besgk/intervju hos Veterinerhagyskolen

Dyresykehuset — Smédyr.

Resultatene viser at det er god grunn til bevisstgjering rundt smittevern ved norske
smadyrklinikker. Flere patogener overlever lenge i miljo og pd personer, og kan ha flere
smitteveier. Gjennom dette arbeidet har vi fétt ett godt innblikk i hva som fungerer bra nar det
gjelder smittevern og hvordan klinikker i Norge og utland praktiserer dette. I tillegg har vi fatt

kjennskap til pd hvilke punkter og omréader det finnes rom for forbedring.



Definisjoner og forkortelser

Tabell 1: Definisjonsliste

Agens Mikroorganismer eller andre stoffer som forarsaker sykdom
hos dyr eller mennesker

Biofilm Vekst av et mikrobielt samfunn pa/i forskjellige biotiske eller
abiotiske overflater

Dekontaminering Omfatter rengjoring, desinfeksjon og/eller sterilisering av
utstyr, miljo, gjedsel eller kadaver

Desinfeksjon Reduksjon av mikroorganismer pa individ, utstyr eller

Eksogen smitte

Endogen smitte

overflater til et nivd som gjor at de gjenlevende mikrober ikke
kan forarsake smittespredning og infeksjoner
Smitte som kommer fra ytre faktorer

Smitte som kommer fra pasienten selv

In vitro Undersokelser som studerer prosesser utenfor organisme,
gjerne i reagensglass, glass eller petriskaler. Blant annet
laboratorieundersekelser av vev og cellekulturer

In vivo Prosedyrer eller forsek som gjeres i1 levende organismer, som
for eksempel mennesker eller dyr

Patogen Sykdomsfremkallende mikroorganisme hos ellers friskt
individ

Rengjoring Fjerning av smuss og organisk materiale ved bruk av vann og
rengjoringsmiddel

Rengjoringsprosess Forlepet (alle stegene som gjores) i prosessen rengjoring

Skarpt Skarpe gjenstander som for eksempel néler, glassampuller,
skalpeller, bein- og tannfragmenter og andre skarpe kirurgiske
instrumenter

Sterilisering Fullstendig fjerning av alle levende mikroorganismer,

inklusive bakteriesporer fra et gitt miljo



Tabell 2: Forkortelser

MRSA Methicillinresistente Staphylococcus aureus
MRSP Methicillinresistente Staphylococcus pseudintermedius
NMBU Norges miljo- og biovitenskapelig universitet
HMS Helse, miljo og sikkerhet
Innledning

I en normal klinikkhverdag finnes det mange sykdommer, parasitter, protozoa, sopp, bakterier og
virus som kan smitte mellom dyr, men ogsa mellom dyr og mennesker. Spesielt i mote med nye
infeksjonssykdommer blir smittevernstiltak og rutiner satt pa prove. Et eksempel pé dette er
utbruddet av akutt hemoragisk diaré¢ syndrom (AHDS) blant hunder som oppsto hgsten 2019 som
forérsaket 43 hunders deod (Veterinrinstituttet, 2019). Utbruddet bekymret mange eiere, og
sokelyset ble satt pd oss som dyrehelsepersonell og hvilke tiltak vi satte inn for & begrense
spredning av sykdommen. I tillegg til sykdommer som rammer og smitter dyr, finnes det en lang
rekke sykdommer som kan smitte mellom mennesker og dyr, som f.eks.toxocariasis,
campylobakteriose og rabies (FHI, 2019; Veterin@rinstituttet, u.a-e). Slike sykdommer kalles
zoonoser, og har fatt gkt aktualitet det siste aret som folge av pandemisk spredning av severe
acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-COV 2). SARS-COV-2 sprer seg na effektivt
mellom mennesker, men den opprinnelige kilden menes & vere flaggermus og ble overfort fra

flaggermus reservoaret til mennesker i en spillover-event (Rimstad, 2020; Ryding, u.4).

I humanmedisin er det sett fremgang nér det gjelder smittevern og kvalitetskontroll av
smittevernsarbeidet, men det samme gjelder ikke i like hoy grad i veterinaeryrket. Ifolge
P.S.Morley, er det en slags «likegyldighetskultur» overfor grunnleggende hygienepraksis innen
veteringerpraksis. “Det er ofte et uttalt misforhold mellom det vi vet om risikoen for smittsom
sykdom og vére handlinger.” (sitat; P.S.Morley; (Morley, 2013)). Videre skriver han at
veterin@rer sjelden klarer & agere korrekt i mate med kjente og allment aksepterte risikoer for
smittsom sykdom (Morley, 2013), til tross for at man meter lignende utfordringer som i det

humane helsevesenet. Smittevern/infeksjonskontroll er selvsagt nedvendig ogsé 1



veterin@rpraksis, og darlig smittevern eker risiko for smitte for dyr s vel som mennesker. Store
norske leksikon definerer smittevern som: «alle enkelttiltak som er med pa & hindre at
infeksjoner oppstér og spres i en befolkning (jamfer smitte, smitteveier)» (Braut, 2019). Det
overordnede mélet med smittevern er & stoppe spredningen av smittsomme sykdommer pa
klinikkene, men ogsé i samfunnet for evrig. Det er ogsa en viktig faktor for 4 handtere
utfordringer med antibiotika resistens (Regjeringen.no, 2019). Det finnes mange ulike verktoy
for & opprettholde et godt smittevern pd en klinikk (se «Vedlegg 2» for en oversikt over dette).
Disse verktayene omfatter blant annet god hdndhygiene, godt renhold, korrekt desinfeksjon og
sterilisering og bruk av beskyttelsesutstyr som for eksempel munnbind og hansker (Traverse,
2015). I denne oppgaven ensker vi & underseke hvordan smittevern hdndheves og utferes pa
smidyrklinikker i1 inn- og utland gjennom tilgjengelig litteratur. Videre ensker vi & undersoke
hvordan norske smadyrklinikker praktiserer smittevern gjennom en sperreundersokelse, samt
vurdere hvordan det faktiske smittevern star seg i forhold til utenlandske sméadyrklinikker. Av
spesiell interesse var det & vurdere om smittevernsarbeidet for dyrehelsepersonell i Norge endret

seg 1 mete med et globalt pandemisk virus som smitter mellom mennesker (SARS-COV-2).

Smittevern og smittekjeden

Malet med smittevern er i hovedsak & bryte smitteveier og redusere risikoen for smitteoverforing,
og er ikke noe nytt. Menneskeheten har beskyttet seg mot smittsomme sykdommer langt tilbake 1
tid, eksemplifisert gjennom arbeidet til John Snow (1814-1858), den moderne epidemiologis far.
Snow kartla koleratilfeller i London og avdekket gjennom dette smittekilden til utbruddet pd
1850-tallet; en felles vannpumpe. Da vannpumpen ble stengt ble antall tilfeller av kolera kraftig
redusert (Kirkebgen, 2011). Et annet eksempel er Semmelweis og Lister. [gnaz Semmelweis er
kjent for sine studier av barselfeber, der han fant en sammenheng mellom héndtering av lik
etterfulgt av handtering av nyfedte barn og fedselsarbeid med forekomst av barselfeber hos
medre. Ved & innfere hdndvask med klorkalk mellom disse arbeidsoppgavene ble dedeligheten
post partum redusert pa sykehuset han arbeidet ved (Skalevag, 2020). Joseph Lister var en pioner
1 bruk av desinfeksjon av personer for operasjoner, og dedeligheten post-operativt ble minsket
kraftig (Holck, 2020). Slike kvantesprang av relativ enkel karakter har veert med pa 4 tilfore
kunnskap om smittevern og forme hvordan vi i dag bruker denne kunnskapen til & bekjempe

smittespredning i helsevesenet og samfunnet (ref. hdndvask i mete med SARS-COV-2).



Samtidig er smittevern og kunnskap om dette kontinuerlig under utvikling, og oppdatert

opplaring er essensielt i forbindelse med opprettholdelsen av et godt fungerende smittevern.

En illustrert smittekjede er et nyttig verktoy 1 smittevernsarbeidet (Figur 1). Smittekjeden
illustrerer overforsel av mikroorganismer fra smittekilde til smittemottaker med eller uten direkte
og indirekte trinn. Smittekjeden viser alle tenkelige smitteveier og mater smittestoff transporteres
fra en smittekilde og utgangsport og til en smittemottaker gjennom en inngangsport. Hensikten
med denne er 4 identifisere kritiske punkter for smitteoverforsel for deretter & kunne sette inn
mélrettede smitteverntiltak. Slik blir smittekjeden brutt og smitteoverforing hindret og man

opprettholder et godt smittevern (Gloppe, 2020).

Smittestoff Smittekilde

Bakterier, virus, sopp, Stedet hvor mikrober
; lever og formeres.
protozoer, helminter
Kan vaere mennesker,
dyr, mat og vann
Smittemottaker 5 ’ Utgangsport
Smittekjeden
Hvem som mottar Hvor mikroben forlater
smitten kilden.
Eks: hund, katt, Eks: spytt, blod
menneske
Inngangsport Smittemate
Hvor mikroben Hvordan det smitter
ankommer mottakeren
| 4 Eks:

- Drapesmitte
- Kontaktsmitte

Eks: slimhinner,
hudsar

Figur 1: Smittekjeden som beskriver overforing av smitte modifisert fra NDLA.no.

Metoder i smittevern

Malet med smittevern er 4 redusere risikoen for overfering av patogener ved & bryte tilgang til
kilden, overferingsmodus eller verten. I praksis inkluderer dette blant annet handhygiene,

rengjoring, desinfeksjon, skarphindtering, vaksinering og isolasjon.

Huden pé hendene har en naturlig bakterieflora som bestér av mikroorganismer som lever og
formerer seg der permanent. Denne naturlige floraen er stabil i antall og sammensetning, og lar

seg ikke lett overfore eller fjerne. Dog kan den reduseres ved midlertidig bruk av



hénddesinfeksjon. I tillegg har den en viktig funksjon for & hindre kolonisering av fremmede og
sykdomsfremkallende bakterier p4 hendene (FHI, 2017). Foruten den naturlige floraen, finnes
det ogsa transiente hudflora som bestar av midlertidig koloniserende mikroorganismer. Denne
floraen bestar av mikroorganismer som normalt ikke finnes pa hendene, men som kan
kontaminere hendene midlertidig etter kontakt med omgivelsene. Disse mikroorganismene har
ulik evne til & overleve pd hud (fra minutter til timer), men de formerer seg vanligvis ikke der
(med mindre det er miljgendringer i huden som f.eks. sdr/eksem). Transiente bakterier sitter
festet lost pa huden og lar seg ofte overfore enkelt ved berering, og kan ogsa inneholde
smitteagens. Det er derfor den transiente mikrofloraen som man ensker & fjerne, og det gjor de
seg relativt lett gjore ved utforelse av korrekt hdndhygiene (FHI, 2017). Malet for rutinemessig
handhygiene er: «a redusere antall mikroorganismer pa hendene» (WHO, 2009), og effektiv
hindhygiene dreper eller fjerne mikroorganismer pa huden, samtidig som «héndhelsen» og

hudintegriteten opprettholdes. Det brukes to metoder for & drepe/fjerne mikroorganismer

1. Vaske hendene med sape og rennende vann (mekanisk)

2. Alkoholbasert handvask

Alkoholbasert hdndvask med 70-90% alkohol er (med noen unntak) den foretrukne
hindvaskmetoden, og grunnen til dette er at den har en overlegen evne til & drepe
mikroorganismer pd hud. Denne metoden fungerer derimot ikke optimalt dersom man ikke er ren
pa huden forst.

Selv om denne type handvask er foretrukket, ma man derimot vite at den ikke er effektiv mot
noen patogener (inkludert bakteriesporer og Cryptospordium spp), samt mindre effektivt mot
nakne virus (f.eks. canine parvovirus, feline panleukopenia virurs) sammenlignet med andre
mikrober (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008). For & drepe nakne virus ber
man bruke bredspektret desinfeksjonsmiddel som f.eks. Virkon S (Antec International, Sudbury,
UK) som inneholder kalkiumpersulfat og sulfaminsyre (Antec International, 2003). Hdndvask
med sdpe og rennende vann mé utferes nir hendene er skitne, og de fleste midlertidig
koloniserende bakteriene pa huden fjernes under den mekaniske skrubbingen samt vask, skylling

og terking (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008).



Tabell 3: Effekt mot ulike mikroorganismer av to vanlig brukte desinfeksjonsmidler til hud;
alkohol og klorhexidin. Modifisert fra (Bucher, 2000)

Grampositive bakterier Meget god Meget god
Gramnegative bakterier Meget god God
Mykobakterier God Darlig
Sopp God Moderat
Virus God God
Vanlig konsentrasjon 60-90% 4%
Innsettende virkning Sekunder Minutter

Miljerengjoring er en viktig del av smittevern for & hindre spredning av patogener fra miljo til
pasient, spesielt siden flere av patogenene kan overleve over lengre tid i miljoet. En spesiell
utfordring i s& mate er dannelsen av biofilm. Biofilm er et mikrobielt samfunn festet til
forskjellige biotiske eller abiotiske overflater eller miljoer. Mikroorganismene i en biofilm blir
innkapslet i en matrise av ekstracellulere polymere stoffer som beskytter mot desinfiserende
midler og antibiotika (Adebe, 2020). Bakterier blir ogsa beskyttet mot utterking, og blir
vanskeligere & fjerne ved rengjoring. Dette har implikasjoner for overflatedekontaminering. Flere
velkjente patogener som Escherichia coli, Salmonella og Staphylococcus aureus er i stand til &
danne biofilm i miljeet, og dermed gi opphav til persistente smitte og gjentatte infeksjoner hos
pasientene (Wu, 2015; Yaron, 2014). Biofilm pa utstyr er ogsa problematisk, og for eksempel er
biofilm med E. coli pé urinkateter et problem innenfor humanmedisin (Reisner, 2014). Det er
derfor viktig & hindre at biofilm dannes i1 utgangspunktet, og det gjennom korrekt renhold. Alt
utstyr 1 kontakt med dyrene skal rengjores og desinfiseres i henhold til den tiltenkte bruken,
produsentenes anbefalinger, og alt utstyr ma rengjeres for sterilisering eller desinfisering. Nar det
gjelder overflater der dyr plasseres, undersgkes eller behandles, skal disse vere laget av ikke-
porese og forseglede materialer for & lette rengjoring og desinfisering og minimere
smitteoverforing (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008). Det er ogsa viktig &
huske pa at rengjering og desinfisering er to separate prosesser som ma utfores i korrekt
rekkefolge; desinfeksjon kan bare vare effektivt dersom biologisk materiale og smuss er fjernet
med grundig renhold, sé det skal alltid rengjeres for desinfisering. Noen patogener (f.eks.

Clostridie-sporer) er svaert motstandsdyktige mot desinfisering, og derfor er rengjoring tiltenkt



sporedrap ekstra utfordrende; desinfeksjon som er sporedrepende er for eksempel hypokloritt ved

pH& eller bestraling med ultraviolett lys. (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008).

Stev representerer en biobelastning med bakterier og sopp, som for eksempel Pseudomonas spp.,
Staphylococcus spp., Aspergillus spp. og Penicillium spp. og kan saledes representere en
smittevernsmessig utfordring. Viegas et al. (2018) undersekte i hvilke mengder stov, bakterier
og sopp som finnes pa smadyrklinikkene i hovedstaden Lisboa i Portugal (Viegas, 2018)
gjennom prevetaking av ulike lokasjoner, ved tannrens og av 14 ansatte. Studien viste at det var
mest stov pa behandlingsrommet. Det var mer sopp pa de fleste lokalisasjonene enn det som er
anbefalt fra verdens helseorganisasjon (WHO) (Duquenne, 2018), mens det var mest bakterier i
resepsjonen. Videre resulterte tannrensen til ekt antall luftbarne partikler, spesielt de av som var
mindre enn fem um. Det ble konkludert med at god ventilasjon kunne utbedre situasjonen pa
klinikken, og at dyr burde oppstalles andre steder enn i behandlingsrom og resepsjon (Viegas,
2018).

Vaskemiddelkjemi og vanlige desinfeksjonsmidler og metoder brukt i smadyrpraksis

Hva slags type renhold som utferes, tilpasses situasjon og eventuell mistanke om smitte. Renhold
med sdpe og vann brukes ofte som et steg for desinfisering for & fjerne organisk materiale. Ved &
bruke sape kan man fjerne molekyler man ved bruk av kun vann ikke far fjernet. Sdpemolekyler
legger seg rundt fettmolekylene, slik at det kan skylles bort med vann (Institutt for biovitenskap,
2011). For a oppné effektiv rengjoring skal man rengjore med et sdpemiddel, skylle dette vekk,
la det tarke og deretter desinfisere ved bruk av et desinfiserende middel (se Tabell 3 for ulike
desinfeksjonsmidler). Det er ogsé viktig at midlene far den kontakttiden med overflaten som er
anbefalt for akkurat det middelet, for & oppna tilstrekkelig effekt (Traverse, 2015). Det er
anbefalt 4 fjerne tepper, organisk materiale og andre lose gjenstander fra bur pé klinikken for
man begynner rengjeringen. Spesielt der dyr har oppholdt seg, kan det vere lurt & skrubbe
overflatene for & fjerne biofilm og organiske rester. For 4 unngd at potensielt smittsomme
mikroorganismer overfores fra den opprinnelige overflaten til andre omkringliggende omrader,
er det viktig & ikke skylle av sdpe med for hoyt trykk (Traverse, 2015). Desinfeksjon, som dreper
de fleste sykdomsfremkallende agens, brukes pa flater eller instrumenter som har hatt og/eller

skal ha pasientkontakt. Dette brukes for & forhindre smitte videre til pasienter eller ansatte pa
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klinikken. Sterilisering, som er en rengjeringsmetode som dreper alle mikroorganismer, inkludert
sporer, brukes pa utstyr som skal vere i kontakt med sterile omradet, for eksempel under huden i
en under operasjon (Folkehelseinstituttet, 2006). Begrepet sterilitet er et absolutt og definert
begrep. For at en gjenstand skal kunne betraktes som steril vil det i praksis si at det maksimalt
finnes én levedyktig mikrobe pd 1000000 steriliserte gjenstander (Oslo Universitetssykehus,
2019).

Tabell 4: Oversikt over noen vanlige desinfeksjonsmidler, virkestoff og hvilke agens de virker
mot

Antibac overflatedesinfeksjon Etanol 70-90%, 2-propanol 5-15%, Butan- = Bakterier, virus, gjaersopp

premium 88,8% 1-ol < 1%, 2-Metyl-2-propanol < 1%
DAX overflatedesinfeksjon 70+ | Etanol 30-60%, 2-propanol 5-15%, 2- Bakterier, sopp og forskjellige
Metyl-2-propanol 1-5%, Butan-2-ol < 1%, | typer virus som HIV, hepatitt
B og hepatitt C
Virkon Kaliumpersulfat, sulfaminsyre Bakterier, sopp, virus (ikke
tuberkelbakterier)

Modifisert utfra kilder (Helse Ser-Ost, 2019; Nateland, 2020)
Smitteagens og smittestatus i Norge

Globalt finnes det sykdommer og agens som kan true bade dyr og mennesker som ikke er
aktuelle 1 Norge i dag. Vi mennesker reiser mer og lenger enn for, og dette forer til okt risiko for
at bakterier og andre smitteagens blir tatt med tilbake til Norge. P4 denne maten vil smittefaren
fra utenlandske dyrehold til norske dyr ogsa eke smitten mellom dyrehold i Norge seg imellom
(Mattilsynet, 2018). Opprettholdelse av Norges gode dyrehelse er viktig, og vi ma gjere det som
kan gjeres for & forebygge spredning av smittsomme sykdommer til de norske dyrene.
Smittsomme dyresykdommer har ogsa samfunnsmessige konsekvenser utover de lidelser de
paferer de individuelle dyrene. Norge har derfor et sterkt regelverk med formal & «forhindre at
smitte sprer seg med mennesker, utstyr og dyr fra land til land» (Mattilsynet, 2018). Regelverket
krever strenge innforselsregler som omfatter pass, vaksinedekning for rabies og behandling mot
Echinococcus multilocularis nar dyr importeres fra andre EQS land (Forskrift om handel med
levende dyr, 2004), noe som har resultert i at norske kjaledyr har en unik helsestatus sett i

forhold til de fleste andre EQS- og tredjeland: Vi har ingen alvorlige smittsomme sykdommer
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endemisk i Norge (Tabell 4). Norge har derfor fitt «fristatus» for enkelte sykdommer (at de ikke
forekommer i det hele tatt), og har derfor fétt innvilget tilleggsgarantier for andre sykdommer
som for eksempel Salmonella og rabies (Mattilsynet, 2017a).

Tabell 5: Oversikt over alvorlige smittsomme sykdommer som kan ramme kjceledyr og smitte til
mennesker (alle er zoonoser)

Rabies Rabies Hoy dedelighet hos Alle kontinenter A-sykdom*  Nei

lyssavirus mennesker og dyr (2-3 etter unntatt Antarktis

oppstatte symptomer)

Echinokokkose Echinococcus | Ufarlig for dyr, men kan veere = Kontinental-Europa = B-sykdom** | Ja, Svalbard
multilocularis dedelig for mennesker (ogsa Russland),
(alveoler echinokokkose) Nord-Amerika
Hjerteorminfeksjon = Dirofilaria Potensielt dedelig hos hund Middelhavsomrédder =Ingen Nei
immitis

og katt, men smitter sjeldent = i Europa, Nord- og = meldeplikt
til menneske Ser-Amerika,

Australia, Asia

Leptospirose Leptospira Kan potensielt vaere dedelig Over hele verden B-sykdom Nei
interrogans for mennesker og dyr (ogsé i Norge)
Leichmaniose Leishmania Mennesker varierende Middelhavslandene = B-sykdom Nei
prognose. Hos dyr fra 1 Europa, Ost- og
avventende til darlig Ser-Asia, Nord- og

Ser-Afrika, Latin-

Amerika
Kilder: (FHI, 2010a; Forskrift om sjukdom hos dyr, 2015; Mattilsynet, 2012c; Veterin@rinstituttet, u.a-b;
Veterinerinstituttet, u.d-c; Veterinarinstituttet, u.a-d)
*A-sykdom: svaert alvorlig sykdom hvor er utbrudd vil medfere store tiltak for bekjempelser

**B-sykdom: alvorlig sykdom som krever systematisk bekjempelse (Veterinerinstituttet, u.a-a)

Til tross for dette, finnes det fortsatt andre aktuelle smittestoff som kan forarsake sykdom hos
dyr og mennesker i Norge, og et godt smittevern pa norske smadyrklinikker kreves for & hindre
smitte videre til andre dyr og mennesker. Nedenfor gér vi gjennom et utvalg agens og eksempler

pa utbrudd, smitte og overlevelse pd smadyrklinikker i utlandet.

12



Risikofaktorisering: aktuelle zoonotiske smittestoff

Zoonoser er sykdommer som kan smitte fra dyr til menneske eller motsatt. Mer enn 60% av
kjente patogener regnes som zoonoser og ~75% av nye sykdommer som rammer mennesker har
zoonotisk opphav (Elchos, 2008). Zoonotiske mikroorganismer kan overferes ved direkte
kontakt mellom smittekilde (dyr) og mottaker (menneske) eller indirekte via gjenstander, mat
eller avforing (Mattilsynet, 2012b). Smittevern ma brukes for & hindre smitte mellom dyrene pa

klinikken og til ansatte og besokende ved klinikken (Myrvang, 2018).

I en normal klinikkhverdag finnes det flere zoonotiske bakterier og virus som kan smitte mellom
dyr og mennesker. For eksempel B-sykdommene salmonellose og ringorm kan beres av hund og
katt (Mattilsynet, 2012a), og ved pdvisning vil sykdommen matte rapporteres til Mattilsynet, og
spesielle smitteverns tiltak igangsettes for bade mennesker og dyr. Kjaledyrholdet bandlegges
som vil si at for eksempel en utekatt ikke fir ferdes ute (Mattilsynet, 2017b). Dette er fordi B-
sykdommer anses som alvorlige, og systematisk bekjempelse er nedvendig for a kontrollere
sykdommen. Videre er en kompliserende faktor symptomfri bererstatus. Mange av de
zoonotiske agensene er kommensaler pa og i vére kjeledyr og kan overfore disse til mennesker
uten at dyret viser tegn pd sykdom. Hund og katt kan vare friske smittebaerere av for eksempel
Campylobacter spp. 1 tarmen som sa skilles ut i avferingen i store mengder uten at dyret viser
tegn til sykdom (Veterinrinstituttet, 2017). Videre gir ringorm varierende symptomer hos hund
og katt, fra ingen til harlese flekker med betennelse, hvilket gjor det vanskelig & fange opp
smittebaerende individer (Veterinarinstituttet, 2017). Salmonella kan ogsé gi varierende grad av
sykdom, fra blodig febrile enteritter hos katter til frisk barerstatus over lang tid (Hoelzer, 2011).
Det er derfor viktig, uavhengig av synlige symptomer, a ha et godt smittevern pa
smédyrklinikker for & unnga smitte mellom dyr og menneske (Hoelzer, 2011).

Flere studier har vist at mennesker som jobber med dyr, og da spesielt syke dyr, har heyere risiko
for & smittes med zoonotiske og antimikrobielle resistente bakterier fra disse dyrene (Walther,
2017). Walter et al. (2017) fant at risikoen for at ansatte og studenter ble smittet med resistente S.
aereus bakterier fra hunder okte med varigheten av hospitaliseringen (Walther, 2017). Videre
undersgkte Escarcega-Avila et al. (2019) prevalensen av rickettsioser blant dyrehelsepersonell i
Mexico, og fant at hele 54% av de ansatte hadde antistoffer mot minst en av rickettsiosene 1

studien (Escarcega-Avila, 2019). I tillegg vil faren for 4 bli pafert bitt, kutt og klor fra pasientene
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og skarpt avfall pafere traume, men kan ogsa eke risikoen for eksponering av zoonotiske
patogener som f.eks. rabies eller leptospirose (Elchos, 2008). Veterinerpersonell er derfor helt
klart i en saregen risikogruppe for & smittes med zoonotiske patogener. Dette gjenspeiles i regler
for helse-, miljo og sikkerhets (HMS) i veterinermedisinske bedriften — disse inkludere tiltak for
a redusere faren for bitt og klor, samt hiandtering av skarpt (som naler, kanyler og andre spisse

gjenstander).

Risikokarakterisering: Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)

Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) er infeksjoner som pasientene far mens de er innlagte
eller besgker sykehuset/klinikken enten fra andre pasienter eller fra sykehusmiljoet, og er en
iboende risiko i human- og veterineermedisin (Stull, 2015). Risikoen for at vére kjeledyr kan
paferes HAI fra veterin@rklinikken kan dog tenkes & vaere mindre grunnet et lavere antall av
langtidsinnlagte og immunkompromitterte pasienter, samt feerre som gjennomgar store
prosedyrer sammenlignet med hva tilfellet er innen humanmedisin. Derimot kan det vare storre
utfordringer med & opprettholde god hygiene pé en veterinerklinikk i og med at det er
vanskeligere & kommunisere med dyrene enn det er med mennesker. Stull ez al. (2015) fant at
82% og 45% veterinere undervisningsklinikker i Nord Amerika og Europa hadde henholdsvis et
eller flere HAI utbrudd i lepet av en 5-ars periode (Stull, 2015). Spesielt smittestoff som
overlever godt i miljeet kan gi opphav til HAI, og flere dyrepatogener kan overleve i lang tid 1
miljeet; for eksempel parvovirus er funnet & vere smittsom 1 opptil en maned innenders (Baker
Institute for Animal Health, u.d). Videre kan ogsa andre bakterier som Pseudomonas aeruginosa,
en meget god biofilm danner, tilby en beskyttende biofilm for andre patogener som oker deres
overlevelse i miljoet (Wu, 2015). For eksempel vil C. jejuni overleve bedre i en P. aerginosa
biofilm i vann enn alene (Indikova, 2015). Biofilm kan ogsa vere svart vanskelig & fjerne, og
skaper store utfordringer for rengjoring. Salmonella har ogsé meget lang overlevelse i miljoet, og
kan overleve i avforing eller pa torre flater i manedsvis, samt danne biofilm. Dette ble
eksemplifisert i Sa/monella utbruddet pa Veterinerhegskolens hesteklinikk i 2018. Selv etter
desinfisering av hele lokalet oppstod det nye utbrudd, og klinikken ble stengt ned helt til de apnet
i de nye lokalene pa As (NMBU, 2019).
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Risikokarakterisering: Smittestoff med spesiell hgy risiko - antibiotika resistente bakterier
Smittevern er viktig for & unngd spredning og utvikling av resistente bakterier og som
helsepersonell har man et serskilt ansvar for & bremse resistensutvikling via godt «antimicrobial
stewardships». Effektive rutiner for handvask og overflatevask er med pa & stoppe smitten til
mennesker og dyr og dermed redusere behovet for bruken av antibiotika og utviklingen av
antibiotikaresistente bakterier (Folkehelseinstituttet, 2017). Dette er spesielt relevant for & hindre
overforsel eller utvikling av zoonotiske antimikrobielle resistente bakterier, som for eksempel
meticillinresistente S. aureus (MRSA). MRSA er gule stafylokokkbakterier som har utviklet en
resistens mot flere typer antibiotika, og det finnes flere varianter av MRSA, og det er derfor
viktig & holde MRSA smitten under kontroll ved bruk av smitteverntiltak pa klinikken
(Mattilsynet, 2016b). Smitte fra dyr til mennesker og milje i en smadyrsetting er dokumentert i
flere studier. Heller et al. (2009) undersokte sammenhengen mellom miljesmitte og baerertilstand
av MRSA pa University of Glasgow Small Animal Hospital (Heller, 2009); to av 140
miljeprover fra ulike lokasjoner pé sykehuset var positive for MRSA. Ved neste
provetakingstidspunkt (14 dager senere) ble det funnet MRSA pa en av 60 lokasjoner. Et
derhéndtak mellom venterommet og avdelingen inne pa sykehuset som hadde persistent MRSA,
og to av 64 ansatte testet var ogsa positive for MRSA (Heller, 2009). En annen type antibiotika
resistent bakterie er methicillinresistente S. pseudintermedius (MRSP). MRSP er en stor
bekymring innen smadyrsveterineermedisin, og er et viktig patogen for spesielt hund (Kjellman,
2015). Bakteriene kan smitte til mennesker og fra miljoet til pasientene (Veterinrinstituttet,
2014), og ogsa vist 1 svensk studie fra 2012 (Bergstrom, 2012). Bergstrom og kolleger
undersekte om hunder ble nosokomialt smittet med MRSA eller MRSP etter operasjoner ved et
storre dyresykehus, og de fant at hunder fikk MRSP etter operasjoner. Smittekilden var derimot
ukjent, men kunne vere sykehusmiljeet, operasjonen, eller omréder ute ellers i samfunnet.
Studien fant ogsé at hundene var positive for MRSP over lengre tid, da to av hundene testet
positivt bade to og fem maneder etter hjemreise (Bergstrom, 2012). En tysk kasus og kontroll-
studie fra 2014 forsekte & identifisere risikofaktorer for utvikling av MRSA ved 4 sammenligne
med dyr med methicillinsensitive S.aureus (MSSA) (Vincze, 2014). Ifelge Vincze og kollegaer,
var hunder oftere positive for MRSA, og de fleste var frie fra kronisk sykdom og hudinfeksjon.
Dog, 70% av MRSA bererne hadde blitt behandlet med antibiotika for systemisk sykdom for
provetakingen, hvilket var flere enn for de MSSA positive dyrene. Videre hadde MSSA positive
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dyrene hatt mindre kontakt med ansatte enn de MRSA positive dyrene. (Vincze, 2014). Her
hjemme ble forekomsten av MRSP hos friske hunder undersekt i 2015, og MRSP fantes kun hos
2.6% av undersgkte hunder av ulik rase og alder (Kjellman, 2015). Dette gjenspeiler den
gunstige norske situasjonen med lav forekomst av antibiotika resistente bakterier generelt hos

norsk husdyr (NORM/VET, 2019).

Formal

Det overordnede malet med denne oppgaven er & undersgke hvilke smittevernrutiner norske
smddyrklinikker har og sammenlikne disse med tilgjengelig kunnskap om smittevern pé

smidyrklinikker globalt samt tilgjengelige retningslinjer.

Vi har felgende delmaél
1. Kartlegge hvordan smittevern blir praktisert globalt* gjennom en litteraturstudie.
2. Undersoke hvordan norske sméadyrklinikker praktiserer smittevern (litteraturstudie) og
hvordan denne star seg i1 forhold til de utenlandske, ved bruk av en sperreundersekelse og

et klinikkbesok

* Vi inkluderte industrialiserte land som lignet Norge

Materiale og metoder

Dette er hovedsakelig en litteraturstudie, men for & skape kunnskap om smittevernsrutiner pa
smidyrklinikker utformet vi en sperreundersokelse. Videre ble det gjennomfort et bedriftsbesok

pa en storre norsk smadyrklinikk for a skape kvalitative data om smittevern.

Litteraturstudie

Til litteraturstudien har vi brukt databasene PubMed og Oria. Vi har ogsa funnet frem noen

artikler fra Google Scholar (https://scholar.google.com/), og brukt utvalgte studier etter tips fra

veileder. Vi brukte folgende sekeord 1 forskjellige kombinasjoner: Veterinary clinic, animal
clinic, hygiene, golden standard, infection control, small animal practice, small animal clinic,
zoonosis, MRSA, biofilm (Tabell 5). Artikler skrevet pa norsk, engelsk, dansk eller svensk og
fagfellevurdert samt publisert etter &r 2000 ble inkludert; vi ensket oppdatert kunnskap.
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Abstraktene ble skumlest intialt for 4 underseke om artikkelen mette inklusjons- og

eksklusjonskriteriene (Tabell 6).

I vare litteraturstudier har vi valgt a sette sekelys pad handhygiene, vask/desinfeksjon av

overflater, isolasjon, og kun studier som omhandler dette er inkludert (Tabell 9). Mange av

smittevernpraksisene som vil bli omtalt i denne studien er relativt enkle & utfore, men de krever

varierende mengde tid, krefter, og rutiner, noe som kan gjor det vanskelig & oppna tilstrekkelig

samsvar mellom teori og praksis, s@rdeles i et travelt klinikkmiljo (Willemsen et al., 2019).

Tabell 5: Oversikt over litteratursok

Google

Google Scholar

PubMed

Oria

(hygiene) OR (golden standard) OR (veterinary clinics)
OR (small animal practice) OR (small animal clinic)
OR (zoonosis) OR (MRSA) OR (infection control)
((Infection control) OR (hygiene) OR (golden
standard)) AND ((veterinary clinic) OR (small animal

clinic) OR (small animal practice))

((infection control) OR (hygiene)) AND ((veterinary
clinic) OR (small animal clinic) OR (small animal
practice)) AND ((zoonosis) OR (zoonoses))
((Veterinary clinic) OR (animal clinic) OR (Small
animal clinic)) AND (small animal practice) AND
((hygiene) OR (infection control)) OR (golden
standard))

((microfibre cloth) and (effect) and (health care))
((Infection control) or (hygiene)) and ((veterinary
clinic) or (animal clinic) or (small animal clinic) or

(small animal practice))
((Infection control) or (hygiene)) and ((veterinary

clinic) or (animal clinic) or (small animal clinic) or

(small animal practice) or (veterinary hospital))
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(((observation) AND (hygiene)) OR (infection
control)) AND (veterinarian) AND (small animal
clinic)) OR (small animal practice)) OR (hand

hygiene)))

(((hygiene) OR (infection control)) AND
((observation) OR (study)) AND ((small animal clinic)
OR (Small animal practice) OR (veterinary clinic))
AND (rabies))

((MRSA) and (survival in environment) and (clinic))

(((infection control) OR (hygiene)) AND (biofilm)
AND (study) AND ((dangers) OR (environment)))

Tabell 6: Oversikt over inklusjons- og ekslusjonskriterier

Veterineermedisin Stordyr, hest, produksjonsdyr

Kjeledyr, smadyr, hund, katt, kanin, ilder, smagnagere = Hesteklinikk, produksjonsdyrklinikk, stordyrpraksis
Smadyrklinikk Publisert for ar 2000

Smadyrveteriner Generelle rutiner pé klinikk

Publisert etter &r 2000

Skrevet pé norsk, dansk, svensk eller engelsk
Fagfellevurdert
Smittevernrutiner pa klinikk

Spgrreundersgkelsen
Sperreundersekelsen ble utfert for & frembringe kvantitative data om smittevernsrutiner pa
norske smadyrklinikker (Vedlegg 1). Den ble laget ved hjelp av et nettskjema fra Universitetet i

Oslo (UiO) (https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/), og var anonym. Etter

avslutning av sperreundersgkelsen, fikk vi bade oversiktsstatistikk og enkelt-svar fra klinikkene
(fortsatt anonymt). Sperreundersgkelsen var delt inn i fire seksjoner (Tabell 7), bestaende av 28
spoarsmaél for & kartlegge klinikken, rutiner og bygningsmessig utforming, hvorav 16 var ettvalgs-

spersmal og 12 flervalgs-spersmaél (Figur 2). De fleste spersmalene var obligatoriske, og Seksjon
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1 og 4 inneholdt kun obligatoriske spersmal. Valgfrie oppfolgingsspersmal var relatert til bruk

av isolat og spersmél omkring rutiner som hygieneansvarlig.

Tabell 7: Oversikt over seksjoner i sporreundersokelsen

Sterrelse Rengjeringsrutiner
- Antall ansatte Rengjeringskontroll
- Antall journaler per ar Rutiner rundt pasienthéndtering for ankomst, ved ankomst,
i . . . poliklinisk og ved oppstalling:
Brukt til a kategorisere klinikkene i sma, - Vs s
mellomstore og store klinikker . Uien oolssds st
Ansatte
- Hygieneansvarlig
- Opplering

- Rutiner for renhold og smittevern

Fokus pé hvorvidt klinikkene hadde isolat, og Et kort spersmél om rutiner for og etter pandemien
hvordan dette var utformet med smittesluse og

egen luftegard.
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Figur 2: Type sporsmdl og obligatorisk/ikke-obligatorisk

Vi ensket & gjore undersokelsen enkel & besvare for & gke responsraten, samt fa en representativ
studiepopulasjon, vi egnsket derfor & sende undersegkelsen til klinikker av ulik sterrelse og
eierskapsmodell (kjede/selvdrevne) over hele Norge. En e-postliste ble utformet basert pa flere

google-sgk kombinert med bruk av Google Maps (www.google.no). I hovedsak ble

undersekelsen distribuert via e-post til smadyrklinikker utover Norge (Figur 3), og undersgkelsen

ble ogsé postet pad Facebook-sidene til veterinarer og dyrepleiere i Norge («Vetforum»
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https://www.facebook.com/search/top/?q=Vetforum, «Klinisk roteloft for dyrepleiere og
klinikkassistenter» https://www.facebook.com/groups/595107313929834). I tillegg ble klinikker

som vare medstudenter hadde hatt ekstern praksis pa inkludert i hdp om & eke svarprosenten

Undersgkelsen 14 ute fra 17. november til 1. desember 2020

Tabell 8: Oversikt over klinikksok
iteri Norske klinikker, sméadyrklinikker

Inklusjonskriterier
Eksklusjonskriterier Stordyr/produksjonsdyrklinikker, hesteklinikker
Databaser/sekemotor Google og Google Maps
Sokeord (enkeltsok) «Dyreklinikk», «Evidensia», «Anicura», «Empet»,
«Smadyrklinikk», «Dyrenes venny», «Veterinaerklinikk»
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Figur 3: Geografisk utbredelse av klinikkene i e-post llsten

Bedriftsbesgk og intervju
For a skape et kvalitativt bilde om hvordan norske smadyrklinikker praktiserer smittevern, tok vi

kontakt med NMBU Dyresykehuset smadyr og Heidi Rasch. Rasch er ansatt som
avdelingsingenior ved Veterinerhegskolen Institutt for sports- og familiedyrmedisin, og er i
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tillegg en del av hygienegruppen pA NMBU Dyresykehuset smadyr. Vi gnsket a f4 en omvisning
pa det nye, moderne dyresykehuset for & fa et bredere perspektiv pa hvordan smittevernet
praktiseres pa smadyrklinikker i Norge. Sammen med Heidi Rasch fikk vi en omvisningsrunde
der vi fikk se hvordan klinikken er utformet og hvilke smittevernsmessige tanker de har hatt

underveis i byggingen.

Statistikk

Sammenhengen mellom ulike variabler fra sperreundersekelsen (isolat og sterrelse pa klinikken,
hygieneansvarlig og nedskrevne rutiner, hygieneansvarlig og opplering, sterrelse pa klinikk og
kvalitetskontroll) ble undersgkt i to ganger to tabeller og signifikans testet med kji-kvadrat test.
Funn av P-verdier under 0.05 ble ansett som signifikante (Braut, 2018). En nettbasert kalkulator

ble brukt til & regne kji-kvadrat verdier (https://www.socscistatistics.com).

Resultater

Litteraturstudie

Materiale

Materialet inkludert 1 litteraturstudiet bestar av atte tidsskriftartikler, hvorav seks var
tverrssnittstudier, en var et randomisert kontrollert forsek og den siste var en prospektiv
observasjonsstudie (Tabell 9). Disse ble inkludert fordi de pé ulike mater ga informasjon om
smittevern pa utenlandske smadyrklinikker.

Tabell 9: Oversikt over referanser i resultater

Anderson et al. = Survey 51 klinikker Ja Canada Handhygiene

2014 (videoobservasjon)

Anderson et al. | Survey 47 klinikker Ja Canada Renhold av miljo og

2015 (videoobservasjon) overflater i klinikk

Espadale ef al. Randomisert 51 deltakere & England Handhygiene, hva

2018 kontrollert virker?
crossover-studie

Shea & Shaw Prospektiv 1 klinikk (4 * USA Handhygiene, rutiner

2012 observasjonsstudie | deltakere)
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Nakamura ef al.
2012
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veterinarer i USA
Kunnskap, holdninger
og praksis veterinarer
har rundt zoonotiske
sykdommer

En observasjonsstudie fra 2014 utfert ved 38 klinikker av varierende sterrelser i Ontario, Canada

ble inkludert. Studiet er publisert i BMC Veterinary Research, og forfatterne brukte video for &

observere rutiner rundt handhygiene pé klinikken. Hele 10 984 hdndhygienemuligheter ble

observert i lopet av studietiden, dog ble kun 14% (n=1473/10984) av disse benyttet. Den mest

brukte hdndvaskteknikken var sdpe og vann (Figur 4a), og handvask ble oftest utfort etter & ha

tatt av hansker (26%), etter pasientkontakt (26%) og etter a ha utfert en «skitten prosedyre» uten
hansker (26%) (Figur 4b). (Anderson et al., 2014)

Alkoholbasert
CTo " Usikkert
1%
Kun vann
5%
S0

Sape og vann
87%

For en «ren» prosedyre

2% Usikkert

4%

For pasientkontakt
00

Etter pasientkontakt
26%

Etter en «skitten» prosedyre
uten hansker 26%

Etter tatt av hansker

%

Figur 4 a) Type handvask utfort og b) nar handvasken ble utfort. Etter Anderson et al. 2014

En annen studie av Espadale et.al fra 2018 omhandlet ogsd handvask og bruk av desinfiserende

alkohol. Dette var en randomisert crossover-studie som observerte 53 personer over en periode

pa to uker, og ble utfort pd et henvisningssykehus for veterinerundervisning (Small Animal
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Teaching Hospital, Liverpool). Studien ensket a ta for seg to ulike vaskemetoder, og malet
bestod blant annet av disse to delene:
1. Underseke effekten av handhygiene ved & sammenligne alkoholbasert handvask og
héndvask med melkesyre (som nylig er markedsfort som & vere minst like effektiv som
etanol). Effekten ble vurdert ut ifra reduksjon i antall bakterier

2. Undersoke risikofaktorer for bakteriell hindkontaminering av veterinarpersonell

Deltakerne ble tilfeldig fordelt mellom to hdndhygieneprodukter i lapet av den forste uken, og
byttet til de andre produktet uken etter. Deltakerne visste hvilket produkt de brukte (dvs. de ble
ikke blindet). Det ble tatt hdnd-avtrykk for, umiddelbart etter og seks timer etter hdndhygienen
ble utfort. Det var deretter en blindet ingenier som utferte analysen for totalt antall aerobe
bakterier (kfe — koloniformede enheter) pr. avtrykk. Variablene kjonn, yrke (Figur 5), tidspunkt
og hygiene-produkt ble inkludert i multivariable analyser. Totalt ble det tatt 452 prover fra 52
deltakere i melkesyre-gruppen, og 460 prever fra 52 deltakere i alkohol-gruppen (totalt 912
prover). Studien fant at pafering av alkohol reduserte bakterieantallet pd hender umiddelbart etter
applisering av alkohol, mens pédfering av melkesyre forte til en umiddelbar ekning i
bakterieantallet. Pa slutten av dagen var det dog ikke en forskjell i bakterieantallet pa hendene
mellom produktene, sa produktene manglet langtidsvirkende effekt. Frekvent hdndhygiene med
alkoholbasert handvask var effektiv i & redusere bakterieantallet, men bruken ma oppfriskes i
lopet av dagen. Det ble ogsa funnet hoy forekomst av antimikrobielle resistente bakterier pa
hendene (Espadale ef al., 2018), hvilket understreker viktigheten av rett handhygiene.

Shea og Shaw (2012) utferte en observasjonsstudie for a etablere basisdata om frekvens pa
korrekt handhygieneatferd. Studien registrerte 548 muligheter for handhygiene i lapet av
observasjonsperioden, men kun 117 av disse (n=20.6%) ble identifisert som korrekt
hindhygiene. Korrekt hdndhygiene ble definert som «bruk av antibakterielt skum eller hdndvask
for eller etter fysiske interaksjoner mellom helsepersonell og pasienter» (Shea & Shaw, 2012).
Nakamura et al. (2012) utferte en studie pa et smadyrsykehus i USA, som fant at kun 41.7% (n=
76/182) (Nakamura et al., 2012) av veterinarteknikere/dyrehelsepersonell vasket hendene
mellom pasienter, angivelig pga. tidsbegrensninger. P4 den annen side svarte derimot 85.6%

(n=154/182) at de burde ha utfort handhygiene oftere (Nakamura et al., 2012).
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En studie basert pa et sporreskjema ble utfort av Wright ez al. 1 2008. Sperreskjemaet ble sendt ut
til veterinerer ved ulike dyreklinikker i USA, og smadyr-, stordyr- og hesteklinikker ble
inkludert (Wright, 2008). Denne studien viser ogsd noe av de samme tendensene som Shea &
Shaw (2012) og Nakamura et.al. (2012) da kun rundt halvparten (48.8%) av veterinarene ved
smidyrklinikkene alltid vasket hender mellom hver pasient (Wright, 2008).

Miljgrengjgring
En annen observasjonsstudie fra Ontario, Canada, hadde fokus pa miljerengjering av

klinikkoverflater (gulv og bord) pé 47 klinikker. Renholdet ble registrert via videofilming, og
fokus var frekvens og type renhold av konsultasjonsbord og gulv pa konsultasjonsrom. Det ble
observert hvor ofte bord og gulv ble rengjort og pd hvilken mate. Samtlige klinikker brukte en
desinfiserende spray for & vaske bordet (hvilke merker pé sprayen ble ikke nevnt), og
kontakttiden varierte fra null sekunder (dvs. spray pafert handkle/papir i stedet for direkte pa
bordet) til 76 minutter og 51 sekunder (det vil si at spray ble péafert bordet innen en time etter
avtale og terket av pa et senere tidspunkt). Studien observerte videre dyrenes kontakt med
gulv/bord under konsultasjon for & underseke om det er sammenheng mellom dette og
rengjoring. Studien fant at bordrengjering var signifikant assosiert med pasientkontakt med
undersekelsesbord (odds ratio = 4.69, 95% KI 3.79-5.81, P<0.001), og ogsa gulvrengjering med
pasientkontakt med gulvet (odds ratio = 1.53, 95% KI 1.02-2.29, P=0.040) (Anderson & Weese,
2015). Totalt hadde 76% av pasientene kontakt med gulvet og 72% kontakt med bordet. De
samme overflatene ble rengjort innen en time etter pasientens besek eller for neste avtale i 76%
av tilfellene, mens 7% vasket gulvet innen 30 minutter (Anderson & Weese, 2015).

Dyr hadde kontakt med bade

gulvet og bord
%,

Dyr hadde kontakt
med bordet
4%

kontakt
gulvet
%

Figur 5: Oversikt over pasientkontakt med ulike overflater. I tillegg var det 0,4% som ikke hadde
kontakt med bord eller gulv, disse kan ha sittet i fanget til eier eller i bur.
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Bruk av beskyttelsesutstyr

En studie av Venkat ef al. (2019) undersekte bruk av personlig beskyttelsesutstyr pa
smédyrklinikker ved hjelp av en sperreundersekelse blant veterinarer i staten Arizona, USA.
Ner 300 respondenter (n=298) svarte pd 46 spersmal fordelt blant fire deler, med et
kommentarfelt pa slutten av undersekelsen. De fleste respondentene var kvinner ved
smédyrklinikker som hadde praktisert veterineermedisin i minst 10 dr, men studien inkluderte
ogsé produksjonsdyrveteringerer. Bade store og sma klinikker var inkludert, med felgende
fordeling: 52% av klinikkene hadde to til fem praktiserende veterinarer, 22% hadde av seks eller
flere veterinarer, og 20% hadde kun én veteriner. Nesten alle (96%) brukte alltid personlig
beskyttelsesutstyr under operasjon, 94% under obduksjoner og 37% nar de héndterte et antatt
friskt dyr. Det var 71% som brukte beskyttelsesutstyr nar de handterte dyrs fedselsvasker, og
68% som brukte det ved handtering av urin eller avfering (Venkat, 2019).

Studien fra USA utfert av Wright et.al 1 2008 undersokte bruk av beskyttelsesutstyr i forbindelse
med handtering av dyr (Wright, 2008). Ved héndtering av friske dyr, var det 42% av disse
veterinerene som ikke tok noen forhdndsregler i form av beskyttelsesutstyr og lignende, men
58% brukte hansker eller en type beskyttende antrekk. Under operasjoner brukte 75% av
smadyrveterinerene hansker, munnbind, frakk og briller eller annen ansiktsskjerming (Wright,
2008).

Isolat og handtering av mulig smittefarlige pasienter

En studie utfert i Ontario i Canada i 2010 tok for seg ulike smittevernsrutiner undersek ved
sporreskjema ved klinikker i provinsen (Murphy, 2010). Klinikkene oppga at ved mulig smitte,
ville 61% av klinikkene sette i gang tiltak for 4 holde denne smitten under kontroll. Trettifem
prosent av klinikkene hadde isolat, mens de 39% av klinikkene som ikke hadde isolat
gjennomforte alternative tiltak for bedre smittevern av smittefarlige pasienter, som for eksempel
oppstalling av smittefarlige dyr et stykke unna andre dyr pd klinikken. For noen av klinikkene,
betydde dette at mulig smittefarlige dyr ble plassert pa kontoromrader eller i behandlingsrom.
Ved rengjoring av isolat brukte 57% personlig beskyttelsesutstyr, hvorav 31% brukte hansker
eller sko trekk, 27% lab frakk og 29.6% brukte hansker. Andre tiltak som ble nevnt var bruk av
eget stetoskop og termometer for smittefarlige pasienter (Murphy, 2010).

Sperreskjemaet tok ogsa for seg hvilke symptomer og sykdommer de ulike klinikkene mente

kvalifiserte til isolering av dyrene. Nittifem prosent av klinikkene svarte at de isolerte eller satt i

25



gang andre smittevernstiltak for dyr med gastrointestinale eller respiratoriske symptomer.
Tjuefire prosent av klinikkene svarte at uvaksinerte dyr ble isolert, 5% svarte at feber kvalifiserte
til dette, 10% mente rabies, 13% svarte hoste og 37% svarte at diaré kvalifiserte til isolering
(Murphy, 2010). Parasitter og andre sykdommer som Feline immunodeficiency virus og
leptospirose ble ogsa nevnt kvalifiserende til isolering. Nér det kom til bruk av
rengjeringsprodukter, ble kvarteere ammonium forbindelsesprodukter, hydrogenperoksid og
blekemiddel nevnt av flest klinikker. Rengjeringsmiddelet Virkon S (bredspektret
desinfeksjonsmiddel) ble ogsé nevnt, men av fa klinikker (Murphy, 2010).

Wright et al. (2008) som utferte den sperrebaserte studien i USA, studerte ogsé bruken av isolat
og isolering av dyr samt hindtering av mulige smittefarlig dyr. Sekstifire prosent av veterinerene
ved smédyrklinikker oppga at de alltid isolerte smittefarlige dyr og 69% steriliserte alt utstyr
etter bruk pa smittefarlige dyr. Det var kun 15.2% som kun brukte hansker og beskyttende
antrekk ved operasjoner. Sykdommene smddyrveterinerene var mest bekymret for var ringorm
(71.2%), gastrointestinale bakterier (38.8%), gastrointestinale parasitter (36.6%), leptospirose
(33.7%), rabies (21.5%) og Toxoplasma gondii (20.5%) (Wright, 2008). Ut ifra besvarelsene som
ble gitt samlet i forbindelse med studien, ble deltakerne tildelt en Precaution awareness (PA)
score, hvorav heyere verdier betod gode forhdndsregler i forhold til smittevern og lavere verdier
beted mindre gode forhandsregler (Wright, 2008).

Oppleaering og rutiner

En studie utfort i Arizona tok for seg kunnskap, holdninger og hva slags praksis ulike veterinaerer
hadde i forhold til zoonotiske sykdommer (Venkat, 2019). I denne studien kom det frem at 89%
(n=264/298) av veterinerene mente de visste hvordan de skulle beskytte seg mot zoonotiske
sykdommer, og 92% mente de hadde god nok kunnskap om disse. Dog visste kun 57%
(n=171/298) nar de skulle rapportere en mistenkt zoonotisk sykdom, og 60% visste hvem dette
skulle rapporteres til. Videre i studien kommer det frem at kun 42% av veterin@rene svarte at de
hadde en nedskrevet rutine for infeksjonskontroll og/eller smittevern pa arbeidsplassen (Venkat,
2019).

Avfallshandtering

Det er knyttet smittefare til hdndtering av skarpmateriale som f.eks. naler (FHI, 2010b). En
studie fra Ontario, Canada observerte 46 klinikkers handtering av skarpmateriale/naler

(Anderson & Weese, 2015), med fokus pé teknikk og avfallshdndtering, slik som
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avfallshdndteringsfasiliteter (Figur 8), og re-capping (re-capping er det 4 ta av/pd nélehetten).
Sistnevnte ble studert fordi re-capping kan gi nalestikkskader som igjen kan lede til potensiell
eksponering av kjemikalier, infeksiose bakterier eller medikamenter (Animal Care & Use
Program, 2017). Re-capping (ta av/pa nalehette) ble observert i 84% (n=1137/1353) av mulige
situasjoner, og det var tilsynelatende kun en nélestikk-skade. Selv om det var betydelig rom for
forbedring av handtering av skarp ved klinikkene, var antallet observerte nélestikk-skader lavt.
Dog, anbefalt teknikk (en-hand «scoop») for a fjerne hette, ble kun sett ved fire anledninger, og
en av de mest brukt teknikkene var & ta av hetten med munnen, noe som var s@rlig utbredt 1
situasjoner der personene kun hadde en ledig hdnd. Denne rutinen forer til hayere risiko for
nélestikk-skade i ansiktet/ayne og ber derfor unngés til enhver tid. I tillegg til stikkskader, vil
muligheten for smitteoverforing av patogener som er pa nalen/nalhetten til munnen oke

(Anderson & Weese, 2015).

Upassende beholder
%

Godkjent beholder
plassert lett éilgjengelig

Ingen synlig b 2

0

Beholder plassert i skap/skuff
%

Figur 6: Fasiliteter skarp-avfallshandtering

Spgrreundersgkelse

Vi sendte sporreundersokelsen til 31 klinikker pa e-post, og la den ut pa Facebook-sidene til
dyrepleiere og veterinerer. Vi fikk 71 svar totalt, men siden undersgkelsen ble
publisert/distribuert anonymt via flere ulike kanaler er det ikke kjent hvor hey svarprosent vi har.
I Norge finnes det totalt 485 dyreklinikker (Dyreklinikk.no, 2020), og sett ut fra dette tallet har vi
svar fra 14,6 % av Norges dyreklinikker.
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Respondenter

Klinikkene ble definert etter antall journaler 1 aret: «liten klinikk» (<5000 journaler/annum),
«mellomstor klinikk» (5000-20000 journaler/annum), «stor klinikk» (>20000 journaler/annum).
Videre refererer vi til dette nér vi ser pa trender og evrige resultater. Av de 71 klinikkene som
svarte pa undersgkelsen var 15 sma, 45 mellomstore, og 11 som store klinikker (Figur 9). Alle de

71 klinikkene besvarte de obligatoriske spersmélene.
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Liten klinikk Mellomstor klinikk Stor klinikk
<5000 5000-20000 >20000
journaler/annum journaler/annum journaler/annum

Figur 7: Fordeling av storrelse pa klinikker som besvarte sporreundersokelsen

Smittevern og renhold

Det forste spersmalet i undersokelsen omhandlet identifisering av mulige smittepasienter pa
klinikken, og her var flere valg mulige. De fleste (76.1% (n=54/71)) identifiserte mulig smitte for
ankomst til klinikken ved & ta opp en god anamnese. Near halvparten av klinikkene identifiserte
mulig smitte mens pasienten er inne pé klinikken for eksempel i lopet av oppstallingen eller
konsultasjonen ved hjelp av symptomer og eventuelle pravesvar (52.1%, n=37/71 og 40.8%,
n=29/71, hhv). Kun 2.8% (n=2/71) av klinikkene identifiserte mulig smitte etter avreise fra
klinikken og ingen svarte at de ser an om flere blir smittet.

De fleste klinikkene oppga at de hadde faerre enn én smittefarlig pasient i lopet av en normal uke
(60.6%, n=43/71). En tredjedel av klinikkene svarte at de hadde mellom en og tre slike pasienter
i uken, mens tre prosent hadde over 10 smittefarlige pasienter i uken (28.2% (n=20/71), og 2.8%
(n=2/71), hhv). De fleste klinikkene som hadde mange smittefarlige pasienter, var mellomstore

eller store klinikker, mens sma klinikker oppga at de hadde ferre smittefarlige pasienter per uke.
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Figur 8: Oversikt over hvor mange klinikker som regner ulike symptomer som smittefarlige

Hvilke symptomer klinikken regner som mulig smittefarlige var et obligatorisk flervalgspersmal
(Figur 8). De aller fleste klinikkene svarte at de regnet diaré, oppkast, klee, hoste/nysing,
importerte dyr uten pass og dyr med kjente infeksjon med antibiotika resistente bakterier som
smittefarlige (90.1% (n=64/71), 53.5% (n=38/71), 52.1% (n=37/71), 76.1% (n=54/71), 67.7%
(n=48/71) og 67.7% (n=48/71), hhv). Videre blir uvaksinerte dyr og importerte dyr med pass
regnet som smittefarlige, og en av fem klinikker regnet feber som et symptom for smittefarlig
pasient. Til sammen var det 8.5% (n=6/71) som svarte «annet» her, og av de som svarte dette var
det et par klinikker som skrev at de pleier & sperre ved anamnese om eiere har mistanke om hva
for eksempel diare, oppkast eller kloe kommer av. Dermed vet de om pasienten er plaget med
allergi fra tidligere eller om den kan ha spist fremmedlegeme, og ikke alle pasienter med disse
symptomene vil vurderes som smittefarlige. Pa annet sto det ogsa at enkelte klinikker regner
parasitter og sdrinfeksjon som mulig smittekilde. Til slutt var det 2.8% (n=2/71) som valgte “vet
ikke” som svar pa spersmalet.

Spersmalet om handtering av evt. smitte for ankomst var en obligatorisk flervalgsoppgave, s
mange av klinikkene krysset av for flere enn ett alternativ. De fleste (83.1% (n= 59/71)) av
klinikkene ba pasienten vente i bilen til det ble klart inne, og 39.4% (n=28/71) oppga at de brukte
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fullt smittevernsutstyr ved kontakt med mulig smittsomme pasienter. «Fullt smittevernutstyr» ble
ikke definert i spersmalet. Pa 14.1% (n=10/71) av klinikkene ble det ikke satt i gang noen tiltak

pa klinikken for mulige smittefarlige pasienter for og ved ankomst.

Tilgang til isolat og rutiner rundt bruk av dette

Det var til sammen 29.6% (n=21/71) av klinikkene som hadde eget isolat til smittefarlige
pasienter. Forekomst av isolat hadde en sammenheng med sterrelsen pa klinikken (P=0.03); 55%
(n=6/11) av alle de store klinikkene, 29% (n=13/45) av alle mellomstore klinikkene og 13%
(n=2/15) av alle de sma klinikkene i undersegkelsen hadde eget isolat. Av alle klinikkene som
hadde eget isolat var det 4% (n=2/50) som hadde en egen separat luftegard, og 92% (n=46/50)
som ikke hadde dette. De resterende 4% (n=2/50) svarte «vet ikke».

Det var 23.7% (n=14/59) av klinikkene som hadde en smittesluse for personalet fra ovrig klinikk
inn til isolatet. Kun klinikkene som hadde smittsluse skulle svare pa flervalgs
oppfelgingsspersmélet om rutiner i en eventuell smittesluse. Alle klinikkene som hadde egen
smittesluse (n=14/14 (100%)) brukte beskyttelsesutstyr, som inkluderer forkle, munnbind og
hansker. I tillegg svarte alle klinikkene at de spritet og/eller vasket hender i1 smitteslusen. Det var
28.6% (n=4/14) som svarte at de tok av smykker og 92.9% (n=13/14) skiftet fottoy i
smitteslusen.

Selve isolatet ble oppgitt rengjort mellom hver pasient pa 93.5% (n=29/31) av klinikkene som
hadde eget isolat. For de resterende 6.5% (n=2/31) av klinikkene ble isolatet vasket en gang
daglig. For 80.6% (n=25/31) ble bur pa isolat rengjort ved & fjerne biologisk og annet avfall,
deretter ble det vasket med vann og sape, torket, desinfisert og terket igjen. Det var 3.2%
(n=1/31) som svarte at de fjernet biologisk og annet avfall, deretter vasket de med vann, terket
og til slutt desinfiserte de buret og tarket. De resterende 6.5% (n=2/31) av klinikkene vasket bur

pa isolat med vann og sape, lot det torke og desinfiserte til slutt.

Rutiner, opplaering og ansvarsfordeling

Hygieneansvarlig er en ansatt som har det overordnede ansvaret for hygiene og smittevern i en
bedrift. Ordet hygieneansvarlig var ikke definert i sperreundersekelsen, men alle klinikkene
(100%) svarte pd spersmaélet. Det var flere store enn sma klinikker som hadde oppnevnt en eller

flere hygieneansvarlig.
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Figur 9: Fordeling av antall hygieneansvarlige pd klinikkene

Det var flest store klinikker som hadde en dedikert hygieneansvarlig; 81.8% (n=19/45), 51.1%
(n=23/45), 14.3% (n=2/14) av de store, mellomstore og sma klinikkene hadde en eller flere

hygieneansvarlig. De resterende svarte «vet ikke» og er ikke inkludert i denne oppsummeringen.

: i -
Nedskrevne Ingen nedskrevne Oppleering i Ingen Vet ikke
rutiner rutiner renhold oppleering

Figur 10a: Antall klinikker med og uten b: Antall klinikker som gir oppleering i
nedskrevne rutiner renhold

Nedskrevne rutiner for renhold og opplaring av de nye ansatte var signifikant vanligere pa
klinikker som hadde hygieneansvarlig (P=0.01 og P=0.02, hhv.) og derved ogsa pa store
klinikker (90.9% (n=10/11)). Blant de mellomstore klinikkene var det 82.2% (n=37/45) som
hadde nedskrevne rutiner for renhold, mens 53.3% (n=8/15) av de sma klinikkene hadde slike.
De fleste klinikkene ga opplering til nye ansatte; 81.8% (n=9/11), 84.4% (n=38/45) og 66.7%

(n=10/15) av de store, mellomstore og sma klinikkene, hhv. P4 spersmélet om klinikkene utforte
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noen form for kvalitetskontroll pa renholdet, svarte 49.3% (n=35/71) «ja», og 42.3% (n=30/71)
«nei». Av de som svarte «ja», opplyste 29.6% (n=21/58) av klinikkene at de forte logg over
rengjeringen, mens 43.7% (n=31/58) utforte en visuell kvalitetskontroll og 5.6% (n=4/58) tok
bakterieprover fra forskjellige overflater. Noen klinikker svarte «nei» pé spersmélet om de
utforte kvalitetskontroll, men svarte allikevel pa neste spersmél som lod «hvis ja, hvordan
kvalitetskontrollerer dere dette?». I resultatene velger vi derfor 4 ha med de som har svart pa
dette spersmaélet som en del av «ja» besvarelsene i det forste spersmélet, selv om de opprinnelig
svarte «nei». Sett det pd denne maten var det 54.5% (n=6/11) store klinikker, 57.8% (n=26/45)

mellomstore klinikker og 40% (n=6/15) sma klinikker som utferte en form for kvalitetskontroll.

Miljgrengjgring

Undersgkelsesrommene er der pasienter og eiere blir tatt imot og er et av de forste rommene
eiere kommer i kontakt med klinikken og ansatte. Siden det er en hey gjennomstremming av
pasienter pa disse rommene, er godt renhold viktig for 4 hindre at smitte kommer inn pa
klinikken. De fleste (69% (n=49/71)) svarte at undersekelsesrom ble rengjort mellom hver
pasient, mens 19.7% (n=14/71) oppga at renhold ble gjort en gang daglig. Noen av klinikkene
(14.1% (n=10/71)) svarte at de utferte renhold av undersgkelsesrom flere ganger daglig, men
ikke mellom hver pasient. De resterende 4.2% (n=3/71) av klinikkene svarte de utferte renhold to
til tre ganger i uken. I fritekst boksen ble det nevnt at overflater som bord og benker ble vasket
mellom hver pasient, men gulv kun etter behov, og da enten hver kveld eller noen ganger daglig.
Det var vanligst & bruke sape og vann (83.1% (n=59/71)) for & rengjere undersokelsesrom etter
besok av antatt ikke-smittefarlige pasienter, mens 64.8% (n=46/71) brukte sprit og 28.2%
(n=20/71) brukte en annen desinfeksjon, som Virkon™, desinfeksjonsmiddelet Quintacare Plus

eller sipe med desinfiserende effekt.

Korrekt renhold av operasjonsrom er viktig for & unnga smitte mellom pasienter, fra miljo til
pasient og for & unngé post operative infeksjoner. Vi ensket derfor & vite hvor ofte og hvordan
klinikkene utferte renhold av operasjonsrommene. De fleste vasket mellom hver pasient (77.5%
(n=55/71)), mens 16.9% (n=12/71) rengjorde en gang daglig og 4.2% (n=3/71) rengjorde to til
tre ganger i uken. En klinikk (1.4% (n=1/71)) svarte at de ikke utforte renhold av

operasjonsrommet. Som svar pé flervalgs-spersmalet om hva slags renhold som utferes pa
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operasjonsrom etter en pasient, svarte 95.8% (n=68/71) av klinikkene at de vasker bord, diverse
utstyr (80.3% (n=57/71)), andre overflater (81.7% (n=58/71)) og gulv (70.8% (n=50/71)). Noen
vasket ogsa veggene (16.9% (n=12/71)). Det var 93% (n=66/71) som fjernet biologisk og annet
avfall. I boksen hvor klinikkene kunne skrive inn fritekst ble det blant annet nevnt at de ikke
vasker mellom hver pasient, men at operasjonsrommet vaskes daglig. Flere klinikker skrev ogsd
at de desinfiserer alle overflater i tillegg til normal vask. Noen klinikker hadde en fast dag i uken

hvor rommet ble vasket ned.

Renhold mellom smittefarlige og ikke-smittefarlige pasienter
Renholdsrutiner av undersekelsesrom etter antatt smittefarlige og antatt ikke smittefarlige

pasienter skilte seg fra hverandre pa noen punkter. Undersekelsesbordet ble vasket etter begge
type pasienter, mens andre overflater som gulv, vegger og derhandtak oftere ble vasket etter
antatt smittefarlige pasienter (Figur 14). Videre ville klinikkene 1 storre grad ta i bruk
desinfiserende midler som Virkon™ etter smittefarlige pasienter (80.3% (n=57/71)), mens sdpe
og vann var vanligst for ikke-smittefarlige pasienter (jmf. svar lenger opp). Noen klinikker

brukte ogsa andre typer antibakterielle midler (14.1% (n=10/71) uten at dette var definert

nermere.
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Figur 11: Renholdsrutiner pa undersokelsesrom hos de ulike klinikkene etter smittefarlige og
ikke-smittefarlige pasienter
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Personlig hygiene

Personlig hygiene bestar av hdndvask og hvordan hér, smykker og negler blir handtert. Personlig
hygiene er viktig for & holde seg frisk, samt redusere sjansen for at man barer med seg
mikroorganismer og sprer smitte (NDLA, 2019). Vi stilte derfor spersmél angdende hvilke
rutiner klinikkene hadde i forhold til personlig hygiene. Handvask eller desinfeksjon med
alkohol mellom hver pasient var det vanligste svaret (Figur 15, (91.5% (n=65/71)), etterfulgt av
oppsett av lgst og langt hér (76% (n=54/71)). Videre var det 61.9% (n=44) klinikker som ikke
tillot neglelakk.
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Handvask/ Handvask/ Handvask/ Ikke tillatt Sette opp Ikke tillatt Ikke tillatt Har ingen Annet
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hender mellom hender hver hender ved klokker/ringer langt har neglelakk skjegg rutiner
hver pasient halvtime kontakt med

smitte

Figur 12: Hvordan personlig hygiene opprettholdes ved de ulike klinikkene som besvarte
sporreundersokelsen

Endringer etter pandemien

Det siste sparsmaélet i undersekelsen var «har smittevernrutiner og/eller fokus endret seg siden
covid-19 startet?». Her svarte 95.8% (n=68/71) av klinikkene «ja», mens 4.2% (n=3/71) svarte

«ney.

Besgk ved Veterinaerhgyskolen Dyresykehuset - Smadyr

For a innhente kvalitative data om smittevern pd en norsk dyreklinikk i tillegg til de kvantitative
dataene vi fikk gjennom sperreundersegkelsen, gjennomferte vi et besek pd NMBU
Dyresykehuset sméadyr der vi fikk omvisning av smittevernsansvarlig pa sykehuset Heidi Rasch.
Valget falt pa denne klinikken forst og fremst fordi det er her de fleste fremtidige veterinarer og
dyrepleiere utdannes i Norge, samt at klinikken er helt nybygd og bygget med tanke pa

smittevern gjennom hele prosessen.
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Det forste vi fikk se var hvordan klinikken handterer mulig smittefarlige pasienter. Disse
pasientene ble tatt imot pa “infeksjonsavdelingen”, og distribuert videre til rett avdeling for
utredning og behandling ved behov. Selve infeksjonsavdelingen hadde blant annet en separat
inngang, smittesluse for ansatte, egen operasjonssal/prosedyresal og eget for-rom atskilt fra de
andre avdelingene. Avdelingen hadde ogsé egne oppstallingsrom for hund og katt. Pasienter som
ble ansett som smittefarlige fikk egne hygieneark pd derene til oppstallingsrommene sine. Dette
arket tok for seg pasienten og eventuelt type smitte og hva slags smittevern som matte
opprettholdes rundt denne pasienten. Dette inkluderte grad av smittemistanke, mulige smitteveier
(direkte, avforing, luftbaren osv.), personlig beskyttelse som skulle brukes i kontakt med
pasienten (hansker, forkle, frakk, sko trekk, hette, munnbind osv.) og instruksjoner om vask og
desinfeksjon (CRN2700, Virkon 1%, Virkon 2%, Parasafe, DAX70+ osv.). I denne avdelingen
var ogsa isolatet, som var helt adskilt fra resten av infeksjonsavdelingen. Isolatet var sammensatt
av tre rom; undersgkelsesrom, sluse og selve isolat hvor pasienten oppholdt seg. I tillegg hadde
isolatet egen luftegard for & hindre kontakt med andre pasienter. For & effektiv og enkel
rengjoring hadde hele isolatet vegger, gulv og tak laget av metall, med glatte flater. Desinfisering

foregikk ved hjelp av en robot slik at man skulle komme til pd hele rommet.

Pa de ovrige delene av klinikken fortalte Rasch at romfasiliteter og interior ble utformet med
tanke pa & opprettholde god hygiene og smittevern. Et eksempel pa dette var at alle bord var
festet til veggen og hadde derfor ikke bordbein, noe som gjorde det enklere & rengjore (de eneste
bordene med bordbein var trillebord som ble brukt til transport av dyr). I tillegg hadde alle derer
sensorer slik at de kunne &pnes uten kontakt med derhindtak. Videre var hev/senk-funksjon pa
stoler styrt ved hjelp av bena, og alle tastatur og PC-mus var vaskbare. I mange av klinikkens
rom var det avfallsdunker med gule plastposer for biologiske avfall som kunne inneholde
smittestoff fra pasientene. Dette ble hindtert pa en mate slik at smitten ikke skulle kunne spres
videre nér avfallet forlot klinikken. Alle avdelingene pa dyresykehuset var ogsa plassert og
inndelt etter “rene” og urene” prosedyrer. Dette vil si at for eksempel ortopedi-avdelingen som
blir ansett som renest hadde plassering lengst bak i lokalene mens det ble mer og mer “urene”

avdelinger jo nermeste resepsjonen man kom. Pa forhénd ble det avklart at de man mistenker
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som smittsomme kommer rett til infeksjonsavdelingen, og de aller reneste prosedyrene gjores i

sine egne lokaler slik at evt. smitte utenfra ikke kommer inn.

Vi fikk ogsé en innforing i klinikkens generelle vaskerutiner. De storre fellesarealene (ganger
osv.) ble vasket av eget personale, mens dyrehelsepersonell rengjorde oppstallingsrom,
operasjonssaler, instrumenter og annet utstyr. Det hang lister rundt i lokalet som viste hvor ofte
ulike flater skulle rengjores. Pa operasjonsrommet skulle for eksempel operasjonsbord og
anestesiapparatet rengjores etter hvert bruk, mens gulv, derhindtak, brytere, stoler og
understellet av undersekelses-bord kun ble rengjort en gang daglig. Undersekelsesbordene ble
vasket med mikrofiberklut. Moore ef al. (2006) undersokte effekten av ulike mikrofiberkluter i
forhold til rengjering av flater, og sammenliknet dette med bruken av papir. Studiet viste at det er
viktig & bytte ut klutene ofte for 4 unnga rekontaminering. Alle mikrofiberklutene klarte & fjerne
90% av restene, men kun en av klutene var mer effektiv enn bruken av papir (Moore, 2006).
Heidi Rasch forklarte at de brukte mikrofiberklut istedenfor papir og sdpe for & minimere bruken

av kjemikalier, samt redusere kostnadene i forhold til innkjep av papir.

I Norge finnes det ingen offentlig godkjent hygienesertifisering for dyreklinikker, s& noen ansatte
ved NMBU har tatt kurs 1 Sverige. Et utvalg av de ansatte har fullfert kurset og fatt sertifisering
gjennom «Véarhygien med mojlighet till Certificering» i regi av VeTA-bolaget

(https://docplayer.se/108392021-Professionella-kurser-for-all-personal-inom-

djursjukvarden.html, side 22). Det er ogsd en egen hygienegruppe som har ansvar for smittevern
og hygiene pé dyresykehuset. Disse har regelmessige meter, og bestir av bade veterinzrer og

dyrepleiere da alle har ulike stisteder og kunnskaper.

Diskusjon

Hovedmélet med denne oppgaven var & belyse hvordan norske smadyrklinikker utever
smittevern i forhold til utenlandske smadyrklinikker. Gjennom litteraturstudien fant vi ulike funn
for smittevernstatus hos utenlandske smadyrklinikker, blant annet nér det gjelder rutiner og hvor
fokuset er 1 smittevernsarbeidet. Gjennom litteraturseket fant vi bde studier som tok for seg
utbrudd av ulike sykdommer pé ulike klinikker, samt artikler som omhandler smittevern og

hygienetiltak generelt. Vi fant ingen norske studier om emnet, noe som understreker at det er et
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behov for mer forskning og undersokelse om smittevern pd smadyrklinikker i Norge. Etter hva
forfatterne kjenner til, er derfor véar sperreundersekelse den forste i sitt slag. Smittevern er viktig
for & hindre utbrudd av smittsomme sykdommer og bekjempe antibiotikaresistente bakterier. Det
jobbes stadig med & forbedre smittevern og utarbeide standarder for renhold i helseinstitusjoner
for mennesker (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2019). Ved & kartlegge smittevernsituasjonen
pa dyreklinikker i Norge, kan man videre utvikle standarder for smittevern ogsa i denne sektoren
og forhédpentligvis bli bedre rustet til & styrke smittevernet. Vi fant at det var varierende kvalitet
pa smittevernet bade pa klinikkene i utlandet og i Norge: pd noen omrader hadde klinikkene
gode rutiner, men pa andre omrader fantes det flere mangler som burde utbedres.

Det 4 hindre at smitte kommer inn pa klinikken er et godt smittevernmessig tiltak for a bryte
smittekjeden tidlig (Gloppe, 2020), og da er det nedvendig a identifisere mulig smitte for
ankomst. Hele 76.1% (n=54/71) av klinikkene fra var sperreundersekelse, samt NMBU
Dyresykehus - Smidyr svarte at de identifiserte mulig smitte for dyrets ankomst pé klinikken.
Dyresykehuset gjorde dette 1 lopet av telefonsamtalen for timebestilling ved hjelp av en triage.
Eier fikk deretter beskjed om & mete opp enten i den vanlige resepsjonen med dyret, eller utenfor
infeksjonsavdelingen. Kontakt mellom klinikk og personell ble forsekt begrenset ved 4 la dyrene
vente i1 bilen, samt bruke beskyttelses utstyr i mate med disse pasientene. Videre ble omradene
pasientene hadde vert i kontakt med rengjort godt etter besgket. Det var en lavere andel (61%)
av de canadiske klinikkene som satte i gang tiltak ved mulig smitte enn de norske klinikkene
(Murphy, 2010). Det er viktig & notere seg at her lod spersmalet «tiltak ved mulig smitte», og vér
undersokelse stilte sparsmél om «tiltak for ankomst ved mulig smitte». Dette gjor det enda mer
overraskende at faerre canadiske klinikker setter 1 gang tiltak generelt ved mulig smitte, enn det

er norske klinikker som setter i gang tiltak for ankomst.

De norske klinikkene oppga diare, klee, hoste/nysing, importerte dyr uten pass og dyr med kjent
infeksjon med antibiotika resistente bakterier som mulig smittefarlige, og dette er i trdd med
litteraturen. Dersom hunden har diar¢, kan det vere tegn pd smittsomme sykdommer, som f.eks.
parvovirus eller Salmonella (Veterinzrinstituttet, 2019), mens hosting kan vere tegn pa
smittsom kennelhoste (Thrusfield, 1991). Sammenlignet med Canada, var det en heyere andel av
de norske klinikkene som mente at hoste, diaré, feber og uvaksinerte dyr kvalifiserte til isolering

(Murphy, 2010). Det er vanskelig & sammenlikne kriteriene for isolering pa klinikkene i Canada,
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USA og Norge, da det er oppgitt forskjellige sykdommer og symptomer i sperreundersekelsene
dataene hentes fra. [ var undersgkelse oppga vi kun symptomer, og ikke sykdommer, men bade
undersekelsen til Murphy et al. (2010) og Wright et al. (2008) inkluderte ulike sykdommer som
alternativer. I studien til Wright ez al. (2008) ble det spurt om hva veterinerene var bekymret for,
mens det 1 var undersekelse og i Murphy ef al. (2010) sin undersokelse ble spurt om symptomer
og sykdommer som kvalifiserer til isolering/smittefare. Det som gar igjen er at gastrointestinale
sykdommer og symptomer, samt leptospirose, rabies og ulike parasitter, regnes som
isolasjonsverdige symptomer/sykdommer. For & effektivt kunne stoppe smitte for det kommer
inn pa klinikken, er man nedt til & ga etter symptomer, ikke diagnose. Dette er grunnen til at vi
spurte om symptomer i stedet for sykdommer, og saledes er var undersgkelse mer relevant i

forhold til 4 stoppe smittekjeden tidlig.

Vaksinasjon mot rabies skal dokumenteres, og mangel pé rabies vaksinering skal tenne
varsellamper 1 mote med dyr som har vert 1 utlandet eller blitt importert; dette gjorde det hos tre
av fire klinikker i Norge. Slike pasienter ble behandlet med mer omhu enn ikke antatt
smittefarlige pasienter, hvilket er naturlig da bedre bevissthet om risiko leder til bedre
smittevernstiltak (Venkat, 2019). I Norge er det kun dyr som har vart i utlandet (med visse
unntak) som kreves vaksinert mot rabies (Mattilsynet, 2016a). Dette er fordi fastlands-Norge er
rabiesfritt (Folkehelseinstituttet, 2019), og hundene kan derfor kun fa rabies i1 utlandet/Svalbard.
Videre vil forekomsten av rabies pavirke valgte smittevernstiltak ved presentasjon av typiske
rabiessymptomer, slik at i Norge vil man sjeldnere velge 4 isolere slike dyr fordi rabies fremstér
som usannsynlig om ikke dyret er importert. Slik handtering av mulig dedelige sykdommer kan
ha alvorlige konsekvenser, og kontinuerlig bevissthetsgjoring er nedvendig for at
veterin@rstanden skal vare et godt ferstelinjeforsvar mot alvorlige zoonoser. Videre kan
lovpélagt vaksinasjon resultere i en lignende oppfatning, da det blir fa tilfeller av sykdommen
hos kjeledyrene i landet. I Canada er det lovpélagt & vaksinere kjaledyr mot rabies(Ministry of
Natural Resources and Forestry, 2016), og dette gjenspeilet i at flere som arbeidet ved
amerikanske (Wright, 2008) kontra canadiske klinikker (Murphy, 2010) svarte at de var
bekymret for rabies. I USA blir ikke hunder lenger ansett som reservoar for rabies, noe som kan
forklare hvorfor det ikke var en heyere andel av klinikkene 1 studiene til Wright et al. (2008) som
oppga at de var bekymret for rabide (Wright, 2008). Dog, allikevel blir det rapportert omtrent 60
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til 70 hunder og 250 katter med rabide symptomer arlig i USA, ofte smittet av ville dyr
(Department of Health & Human Services, 2020).

Dog, det blir allikevel rapportert rundt 60 til 70 hunder og 250 katter med rabide symptomer
arlig i USA, disse er ofte smittet av ville dyr (Department of Health & Human Services, 2020).

Selv om mange av de norske klinikkene kunne identifisere smitterisiko for dyret ankommer, var
det kun 29.6% (n=21/71) som svarte at de hadde en egen inngang for smittefarlige pasienter, slik
som Dyresykehuset hadde. Det var ogsa relativt fa som svarte at de hadde isolat (29.6%), og kun
4% (n=2/50) hadde egen luftegard til de smittefarlige pasientene. Isolat var vanligere i USA; hele
64.7% av klinikkene hadde dette (Wright, 2008). Forskjeller i andel klinikker som hadde isolat
kan skyldes ulik klinikksterrelse og hvor moderne klinikkene er. De fleste klinikkene 1 vér
sparreundersokelsen var mellomstore klinikker. Dyresykehuset, som har isolat, er en nylig
bygget, stor klinikk, og nar dette ble bygget ble det planlagt ut ifra erfaringer de ansatte hadde
om hva som fungerte og ikke pd den tidligere klinikken pad Adamstuen. Det er ogsa en moderne
klinikk hvor man har prioritert godt smittevern. Vi vet ingenting om sterrelsen eller grad av
modernisering pa de amerikanske klinikkene, men siden s& mange hadde isolat, kan det tenkes at
det er vanlig med mer avanserte veterin@rtjenester i USA. Dog, selv om amerikanske klinikker
ofte har isolat, er disse ofte utilgjengelige eller inaktive og har kanskje ikke god nok utrustning
som for eksempel en oksygenkilde. I tillegg kan de vare utformet slik at intensiv overviking og
pleie ikke fungerer. Videre kan det vare en motvilje mot & plassere kattunger eller valper med
smittsom sykdom i isolat fordi de trenger mer hindtering enn voksne dyr(Sykes & Weese, 2013).

Disse faktorene kan forklare noe av underbruken av tilgjengelige isolat i USA.

Veterinermedisinen har sterre utfordringer enn humanmedisin nar det gjelder isolering av
pasienter; mennesker kan enklere isoleres i et enkeltsengsrom pa en avdeling fordi de kan folge
anvisninger, mens isolering av veteringrpasienter kan vere utfordrende da dyr tar kontakt med
hvem de vil om vi ikke passer pa. Videre vil gulvforurensning med sekreter og ekskrementer
ogsé forekomme lettere og oftere vaere i kontakt med dyr enn mennesker (Sykes & Weese,
2013). Separate isolat er derfor viktig for dyrene for & unnga smitte. Videre er det viktig at
isolatet brukes rett, og at man har gode rutiner for & hindre spredning av smittestoff ut fra

isolatet. I vr sperreundersekelse fant vi at beskyttelsesutstyr ble brukt i varierende grad og at det

39



ble skiftet i smitteslusen. Noen generelle anbefalinger angdende rutiner og bruk av isolat finnes
(Sykes & Weese, 2013); kun individer som har direkte omsorg for dyrene ber ha adgang til
isolat, alt av utstyr som brukes innenfor isolatet (penner, termometre, stetoskoper o.1.) skal bli
der inne og ikke tas med ut. For personal gér inn pa isolatet, ber frakker/uniformer fjernes
samtidig som beskyttende engangsutstyr tas i bruk. Nir man forlater isolatet, skal hendene
vaskes og verneklaer ber fjernes. Nar en pasient er utskrevet, skal rommet desinfiseres for neste
pasient tas inn (Sykes & Weese, 2013). En liten andel canadiske klinikker bruker egne stetoskop
og termometre til smittefarlige pasienter (Murphy, 2010) og en stor andel amerikanske klinikker
steriliserer utstyr etter bruk pd mulig smittefarlige pasienter (Wright, 2008), noe som begge er
gode smittevernmessige tiltak som vil redusere mengden smittestoff som transporteres fra den

smittsomme pasienten.

Selv om det er viktig & uteve godt smittevern ved mistanke om smitte, er det viktig & tenke pd at
det finnes det flere zoonoser som smitter fra symptomfrie barere. Friske smittebaerere kan gi fra
seg smittestoff i lange perioder (Hoelzer, 2011), og det er derfor viktig & ha et godt smittevern pa
smidyrklinikker uavhengig av synlige symptomer. I undersegkelsen fant vi ut at de aller fleste
klinikkene (69% (n=49/71)) rengjorde undersgkelsesrommene mellom hver pasient. Det var stor
forskjell pd méten de rengjorde pé ved mulige smittefarlige pasienter og etter de som ble regnet
som ikke-smittefarlige pasienter. Vi fant ut at undersgkelsesbordet ble vasket etter begge typer
pasienter, men andre overflater som gulv, vegger og derhindtak ble oftere vasket etter antatt
smittefarlige pasienter. Det er altsd mulig at friske smittebearere kan gi fra seg smittestoff som da
blir liggende pa gulv, vegger eller derhandtak, siden dette blir vasket sjeldnere. Tiltak som
héndvask og bruk av personlig verneutstyr som frakker, hansker og munnbind kan beskytte mot
smitte av zoonoser (Anderson, 2015). Disse fungerer som barrierer mellom personen som bruker
det og smittestoffet. Hansker vil hindre smittestoff i 4 kontaminere hendene til brukeren nér
korrekt handvask er utfort for og etter bruk. Frakker vil kunne hindre kontaminering av
smittestoff til kleer og hud, mens munnbind hindrer brukeren i & puste inn smittestoffet
(Anderson, 2015). Spesielt handhygiene er viktig for 4 hindre unedvendig spredning av virus og
bakterier, og er et enkelt tiltak som har god effekt (Larson, 1999). Funn fra utlandet var
oppsiktsvekkende i at det kun ble utfert handvask som anbefalt i 14% av de naturlige
situasjonene (Anderson et al., 2014). I USA vasket 48.4% hendene mellom hver pasient (Wright,
2008), mens det i Norge viste seg at hele 91.5% (n=65/71) utferte handvask mellom hver pasient.
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Tre prosent av de norske klinikkene vasket eller spritet hendene hver halvtime. Ut ifra vare funn
kan det se ut som at de som jobber pé klinikker i1 utlandet, vasker hendene sjeldnere enn de som
jobber pa norske dyreklinikker. Sjeldnere handvask kan vere et resultat av tidsbegrensninger
og/eller prioriteringer. En mulig svakhet i litteraturstudien og sperreundersokelsen vér er
formuleringer og observasjoner som har forskjellige oppfatninger. I det ene
videoobservasjonsstudiet fra Canada ble andelen av utfort handvask basert pa hva forfatterne
mente var anbefalt, men disse anbefalingene ble ikke definert. Undersokelsen fra USA viste
derimot likheter med vér sperreundersokelse da begge formulerte «handvask mellom hver
pasient» (Wright, 2008). Ut ifra undersegkelsen fra USA og vér sperreundersgkelse kan det tyde
pa at klinikker i Norge er bedre pa hdndvask enn i USA. Videre er det forventet 4 fa et resultat
som viser en hoyere andel som vasker hendene nar de svarer pa sperreskjema, enn ved filming,

da deltakerne ofte kan svare det de vet er rett, men gjore slik de pleier nér de filmes.

Det er en risiko for at veterinerhelsepersonell blir smittet av zoonotiske sykdommer fra dyrene
pa en klinikk (Walther, 2017). Ved a bruke en frakk over de personlige kleerne man har pa seg og
skal bruke pa vei hjem fra klinikken, eller bruke uniform nar man er pé jobb, minsker man
sannsynligheten for & bade smitte seg selv, men ogsd andre utenfor klinikken. P4 innsiden av
Dyresykehuset far ingen ansatte bare sivilt toy eller sko. Ser vi pd bruken av personlig
beskyttelsesutstyr i utlandet kommer det frem at en sterre andel av de canadiske klinikkene
brukte hansker, labfrakk og smittefrakk ved kontakt med mulig smittefarlige pasienter enn de
norske klinikkene (Murphy, 2010). Det er viktig & nevne at spersmalene fra den canadiske
undersekelsen og var undersegkelse ikke lyder helt likt, da det canadiske sper om bruk av
beskyttelsesutstyr i kontakt med mulig smitte, og vart spersmaél tar for seg bruken av slikt utsyr
under rengjoring av isolat. Studiet til Wright ef al. (2008) tar for seg bruken av slikt utstyr ved
ulike gitte symptomer, og er derfor vanskelig & generalisere for sammenlikning. Ved handtering
av antatte friske dyr derimot, kommer det frem at en stor andel av de amerikanske klinikkene

ikke bruker annet enn hansker og en form for beskyttende antrekk (Wright, 2008).
Miljgrengjgring

Godt renhold av flater og utstyr er viktig for & hindre smitte fra miljo til pasienter. Det er stort

pasienttrykk pd undersokelsesrom, og spesielt konsultasjonsbord far gjennomga. Okt
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pasientkontakt med konsultasjonsbord og gulv gjorde at de ansatte rengjorde bordet oftere 1
Canada (med vann og sape) (Anderson & Weese, 2015). Konsultasjonsbord skal optimalt
rengjores og desinfiseres mellom hver pasient, og etter smittefarlige pasienter skal man tilstrebe
okt bakteriedrap for & hindre overlevelse og smitte (Canadian Committee on Antibiotic
Resistance, 2008). Anderson & Weese (2015) fant derimot ingen sammenheng mellom
pasientkontakt og renhold nar kontaktflaten var gulv, men de fant at gulvet ble oftere kostet enn
moppet. Kosting er mindre effektivt enn vask med sépe og vann (Anderson & Weese, 2015). Slik
praksis kan dermed fore til at smittestoff overlever pd gulvet og smitter over pa neste pasient. En
mulig &rsak til ugunstig renhold av gulv er estetisk; kunder opplever oftere et skittent bord som
uhygienisk enn et skittent gulv, da de selv har pa sko som en barriere mot det som finnes pa
gulvet. Ser gulvet rent ut, fordi sterre materiale som pels og kler er kostet bort, kan det ogsé
fremstd som rent selv om det kan skjule seg smittefarlige agens der. Det er viktig at klinikker har
et realistisk syn pa hva miljerengjeringen de utforer oppnér og ikke oppnar. En vesentlig
forskjell mellom humane klinikker/sykehus og dyreklinikker er graden av kontakt pasientene har
med gulvet. Pé en dyreklinikk kan for eksempel en hund legge seg ned pa gulvet, og da kan
smittestoff fra gulvet komme i kontakt med hunden, som senere vasker seg selv. Et menneske
har ikke slik ner kontakt med gulvet, da det som oftest er fottene eller nedre del av kroppen som
har gulvkontakt (Sykes & Weese, 2013). Med tanke pé at vare veteringerpasienter har mer intim
kontakt med gulv enn mennesker, ber gulvet rengjores daglig med effektivt rengjeringsmiddel
og desinfiseres regelmessig (f.eks. to ggr/uke). Det skal ogsa rengjores og desinfiseres etter
kontakt med en mulig smittefarlig pasient, samt ved synlig tilsmuss (avfering, urin, blod,

kroppsveasker osv.) (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008).

De fleste norske klinikkene brukte sépe og vann til 4 rengjere undersekelsesrommene, mens
Anderson og Weese (2015) fant at alle klinikkarbeiderne i Canada brukte en form for
desinfiserende spray (Anderson & Weese, 2015). Ifelge Canadian Committee on Antibiotic
Resistance ber man desinfisere mellom alle pasienter, da flere patogener kan overleve lenge i
miljeet og kan overleve vask med sdpe og vann (Canadian Committee on Antibiotic Resistance,
2008). Sapevasken er vanligst pa norske klinikker, og vil i s& méte vaere utilstrekkelig, men det
er viktig & understreke at de Canadiske retningslinjene er utarbeidet for arbeid under andre

forutsetninger enn slik det er pd norske klinikker. I Norge har vi lav forekomst av alvorlige
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smittsomme sykdommer og antibiotika resistente bakterier, og risikoen ved & ikke desinfisere
undersokelsesrom etter antatte ikke-smittebarende pasient er derfor lavere. Videre er kun
desinfeksjon uten forutgdende vask, slik det var vanligst & gjore i Canada, en ineffektiv méate &
redusere overflatens bakterieantall (Rimstad, 2020). Dyresykehuset brukte derimot
mikrofiberkluter istedenfor papir og sépeblanding for 4 rengjere blant annet undersekelsesbord.
Mikrofiberklut og vann kan vere gunstig for 4 unngé bruk av kjemikalier og engangsutstyr, men
hvor effektiv bruken av mikrofiberklut og vann er i forhold til & fjerne organiske rester avhenger
blant annet av lengden pa fibrene i kluten (Moore, 2006). Det er ogsé vist at mikrofiberklut og
sape/desinfiserende middel er mer effektivt og gir mindre sjanse for rekontaminering av andre
overflater enn ved bruk av mikrofiberklut og kun vann (Robertson, 2019). P4 grunn av disse
faktorene er det vanskelig & konkludere med hva slags rengjeringsmetode som er mest

foretrukne, men det kan se ut til at sdpe og vann er det mest effektive, etterfulgt av desinfeksjon.

Operasjonsrommet ber rengjores mellom hver pasient (Canadian Committee on Antibiotic
Resistance, 2008). Bade klinikkene i utlandet og i Norge hadde et relativt godt renhold av
operasjonsrommet, men noen av klinikkene vasket for sjeldent. Det var 77.5 % (n=55/71) av de
norske klinikkene fra var undersekelse som vasket mellom hver pasient. Dette viser at ikke alle
norske klinikker rengjor operasjonsrommet mellom hver pasient, noe som er et klart
smittevernmessig problem. Urene til rene operasjoner og oppbygning av biofilm i miljeet (P.
aerginosa for eksempel) (Wu, 2015) kan fore til smitte av ulike patogener mellom pasienter som
blir operert. Videre viste det seg at 4.2% (n=3/71) av de norske klinikkene kun rengjorde
operasjonsrommet to til tre ganger 1 uken. Det er viktig a tenke pd at det kan vare slik at noen av
klinikkene som besvarte sperreundersekelsen ikke har operasjoner hver dag, og derfor allikevel
vasker operasjonsrommet mellom hver pasient selv om det ikke vaskes hver dag. Studier har vist
at blant annet antibiotika resistente bakterier kan overleve i miljoet over tid (Neely, 2000),
(Coughenour, 2011), og sé sjeldent renhold kan fore til gkte bakteriemengder i miljoet og
dermed okt smittepress. Antibiotika resistente bakterier har vist seg 4 smitte fra miljo til pasient
((Heller, 2009), (Bergstrom, 2012), (Kjellman, 2015)), og for & hindre oppbygging av biofilm og
dannelsen og smitte av resistente bakterier, er regelmessig renhold av alle kontaktflater viktig.

Sape og desinfeksjonsmidler har god effektivitet mot antibiotika resistente bakterier (Canadian
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Committee on Antibiotic Resistance, 2008), og ideelt sett ber man ogsa kun benytte

engangsutstyr ndr man handterer slike bakterier slik at det blir kastet rett etter bruk.

Samme rutiner for renhold pa undersegkelsesrom gjelder ogsa pé oppstallingsrom: det betyr at
man skal rengjore og desinfisere mellom hver pasient, og ved risiko for smittefare skal det
benyttes et hayere nivé av desinfeksjon (Canadian Committee on Antibiotic Resistance, 2008).
Flesteparten av de norske klinikkene med isolat i var undersekelse oppga at de rengjorde burene
mellom hver pasient, og de aller fleste gjorde dette ved a forst fjerne avfall, etterfulgt av vask
med vann og sdpe, torking og deretter desinfeksjon. Dette samsvarer med et effektivt renhold
(Traverse, 2015). Hvilke andre flater enn selve buret pa isolatet som vaskes mellom ulike
pasienter er ikke kjent, da vi ikke inkluderte dette i undersgkelsen var. Dette har vi i ettertid tenkt
at vi burde ha inkludert, da dette ogsa er av relevanse.

Dyresykehusets isolat og oppstallingsbur generelt var laget av rustfritt stal. Dette materialet
valgte de fordi det er enklere & vaske jevne flater, fliser ville for eksempel vart vanskeligere a
rengjore. Rustfritt stdl er ogsa naturlig antibakterielt og hindrer dannelsen av bakteriell biofilm
(Zhao, 2019). Smittevern bestdr ikke kun av renhold, men ogsa valg av riktig overflatemateriale
og vedlikehold av disse. Dog dette ble ikke inkludert i sperreundersegkelsen, sd vi har ikke data

pa forekomst av ulike materialer pa oppstallingsburene hos norske dyreklinikker i ovrighet.

Oppleaering

Kunnskap om zoonotiske sykdommer gjor det mer sannsynlig at man oppfordrer sine ansatte til &
bruke personlige beskyttelsesutstyr (Venkat, 2019). Ansatte med kunnskap om hvordan de kunne
beskytte seg mot zoonotiske sykdommer brukte ogsé oftere personlig beskyttelsesutstyr under
operasjoner, og de vasket oftere alltid hendene for de spiser og drikker pa jobb (Venkat, 2019).
Det var ogsé en sammenheng mellom & vere bekymret for & bli smittet av zoonotiske
sykdommer og plassere dyr som kan ha slike sykdommer i karantene eller isolat (Venkat, 2019).
Bedre opplering og bevisstgjoring rundt mulige risikoer kan dermed eke hyppigheten av
héndvask og bruken av beskyttelsesutstyr. Vi fant at norske klinikker som har hygieneansvarlig
oftere hadde nedskrevne rutiner og opplaring av nye ansatte. A ha en dedikert person med mulig
tilleggsutdannelse kan gke kvaliteten pa smittevernsarbeidet pa klinikken og er pa sikt en

lonnsom investering. I sperreundersekelsen fant vi at nesten halvparten av klinikkene i Norge
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hadde en eller flere hygieneansvarlige, og de fleste av disse var store klinikker.
Kvalitetskontroller kan vere et supplement til gode rutiner, da de kan gi indikatorer pé
forbedringspotensialet. Naer halvparten av norske smadyrklinikker oppga at de utforer en type

kvalitetskontroll, og Dyresykehuset var en av disse.

Svakheter i studien

Det var et begrenset antall studier tilgjengelig pd smittevernsrutiner og rengjering av
smédyrklinikker globalt, og vi fant ingen norske studier pa dette omradet. Mange av studiene
som var tilgjengelig, var utfort pd en eller to klinikker uten & angi hva slags klinikker som var
med, noe som vi fant i var undersekelse har betydning for smittevernsarbeidet pa klinikken.
Videre kan klinikker som oppfatter at de ikke har godt nok smittevern unnga 4 ta del i studier
som dette, og resultatene kan bli bedre enn det i realiteten er. Nar det gjelder studiene vi valgte &
bruke i litteraturstudien er det overvekt av studier fra Canada og USA og ingen europeiske land.
Dette kan gi svakheter for resultatene da klinikker pa dette kontinentet ofte ikke har samme
sykdommer, regelverk, gkonomi, ressurser og lignende som vi har her i Norge (og Europa for sé
vidt). Resultatene fra sperreundersokelsen mé ogsé tolkes med forsiktighet grunnet flere usikre
og svakere punkter i kunnskaper om respondenter og selve sparreundersgkelsen. Responsraten er
ukjent, men mellomstore klinikker var overrepresentert i vért tallmateriale, noe som kan tyde pé
at de fleste klinikker i Norge er mellomstore. Underrepresentasjonen av sma og store klinikker
gjor resultatene fra disse gruppene usikre grunnet lavere tallmateriale. Videre er den geografiske
lokalisasjonen til klinikkene ukjent grunnet anonymisering. Dette gjor derfor at det er en risiko
for at visse omrader i Norge er underrepresentert i vart tallmateriale, og den geografiske
beliggenheten burde vert avklart et eller annet sted i undersekelsen. Norge er et langstrakt land,
og det er variasjon mellom landsdelene nér det gjelder befolkningstall, kulturer og dyreliv. Et
eksempel er at i de nordre delene av landet bor det feerre mennesker, og de bor oftere mer spredt
enn f.eks. pa Ostlandet (rundt Oslo). Dette kan ha pavirkning for de ulike dyreklinikkene nar det
gjelder antall pasienter, type dyr de behandler, ressurser, skonomi, antall ansatte osv.
Usikkerhet er videre ogsé knyttet til respondentens utfylling av selve sporreskjemaet. Flere
respondenter ble utelatt i analysen av spersmaél da det ble oppdaget feil i1 utfyllingen av
sperreskjemaet, og hvor mange det gjaldt varierte mellom spersmalene (oppgitt i resultater).

Dette gjaldt serlig spersmal med folgesporsmal; et eksempel pa en feilutfylling et knyttet til
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isolat, hvorav 21 klinikker svarte at de har isolat og at 48 klinikker svarte at de ikke hadde
separat luftegard til sitt isolat. Videre, har tolkningen av spersméalene mye & si for besvarelsen.
Hvis respondentene tolket ulikt fra oss, vil vi ikke fa svar pa det vi ensket & undersoke. Et
eksempel pé dette er definisjoner som burde vaert avklart i sperreskjemaet (f.eks. ble det ikke
definert hva en hygieneansvarlig eller isolat faktisk er), sa det kan vere at vi har en falske
positive/negative pa dette punktet. Videre oppdaget vi raskt «mangler» i sporreskjemaet vért. For
eksempel inkluderte vi ikke noe om fjerning av stev og ventilasjon, stev kan vere vehikkel for
patogener og antibiotika resistente bakterier, samt gke overlevelsen av disse ((Feld, 2018;
Viegas, 2018)). Fjerning av stev ber derfor vare en del av smittevernstiltakene pé klinikken, og
dette var et tema som ikke ble belyst i sperreundersgkelsen. Dog, spersmalene om renhold av
operasjonsrom, isolat og etter smittefarlige og ikke smittefarlige pasienter kan gi en viss
indikasjon pd hvor mye stov som fjernes, og hvor ofte dette gjores ut ifra renholdsrutiner. Nar det
gjelder det siste spersmalet om smittevernrutinene hadde endret seg i forhold til pandemien vi
star 1 (covid-19), burde vi med fordel ha fulgt opp dette mer. Flere og mer detaljerte spersmal om
hvordan klinikkene har valgt & lose dette burde vert inkludert for derfor & kunne trekke
konklusjoner pé dette temaet ogsa. Avslutningsvis, hadde det ogsa vert en fordel & gjore
litteraturseket i forkant av utformingen av sperreundersekelsen, slik at det hadde blitt enda

enklere 4 dra paralleller mellom norske og utenlandske klinikker.

Konklusjon

Norges gode status som fri for alvorlige sykdommer kan raskt endres om ikke arvakenheten
opprettholdes. Smittevernet er her en grunnpilar innen veterinermedisin. Denne oppgaven
beskriver tilgjengelig kunnskap om hvordan smittevern praktiseres globalt, og hvordan dette star
seg 1 forhold til smittevernet pd norske dyreklinikker. Fokus er lagt pé hédndvask,
miljerengjoring, bruk av beskyttelsesutstyr, isolering, opplaring og avfallshdndtering, da dette er
viktige enkelt-komponenter innenfor effektivt smittevern. Smittevernet pd de utenlandske og de
norske dyreklinikkene er relativt bra, og star seg godt i forhold til tilgjengelige retningslinjer.
Renhold av flater og rom, samt rutiner i forbindelse med initiale kontakter med smittefarlige
pasienter var godt utfort globalt og i Norge. Handvasken var dog bedre i Norge, men okt fokus
pa & utfere handvask mellom pasienter som ikke anses som smittefarlige kan bedres hos alle.

Videre var tilgang pa isolat lav badde i Norge og i utlandet. Med kunnskap om smitte mellom
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individer, kan dette vare problematisk. En bevisst holdning til smittevern som ma tas med 1
planlegging av nye bygg, og renovering av eldre klinikker for & endre dette, slik som pa
Dyresykehuset. Dette krever dog kunnskap om smittevern, renhold og hygiene 1 alle ledd.
Dedikerte ansatte med oppdatert smittevernkompetanse og ansvar som deltar i planarbeid,
rutineutforming og kvalitetskontroll vil heve kvaliteten pd smittevernsarbeidet. Opplaering er

derfor en viktig faktor for & styrke smittevernet, bdde pa norske og utenlandske klinikker.

Takk til bidragsytere

Takk til veilederen var Ann-Karin Llarena for all hjelp og tdlmodighet.
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Summary

Title: Status quo of infection control on Norwegian and foreign small animal clinics
Authors: Yngvild D. Brenna, Siri Jaksland and Tiril Sandsnes
Supervisor: PhD, cand. med. vet. Ann-Karin Llarena, fersteamanuensis, Faggruppe for

Mattrygghet, Institutt for Parakliniske Fag

The purpose of this thesis was to investigate how Norwegian small animal clinics practice
infection control, and then assess this against the practice at small animal clinics abroad and
published guidelines. We put together a literature study to examine the infection control routines
of foreign small animal clinics. Furthermore, we investigated how the routines for the same
routines are at small animal clinics in Norway through a questionnaire aimed at these clinics, and

a visit/interview at the University of Veterinary Medicine (Veterinerhegskolen) in Norway.

The results find that there is good reason to show awareness about infection control at
Norwegian small animal clinics. Several pathogens survive for a long time in the environment
and in humans and can have several routes of infection. Through the thesis, we have gained a
good insight into what works well when it comes to infection control, how it’s currently carried

out, and at what areas there are still room for improvement.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sp@rreundersgkelsen

Smittevern

Vi er tre dyrepleierstudenter ved NMBU som i forbindelse med var bacheloroppgave skal studere smittevern
hos smadyrklinikker. Denne spgrreundersgkelsen vil hjelpe oss i var evaluering og konklusjon av oppgaven.

Dette er en anonym undersgkelse. Ingen opplysninger du oppgir vil kunne spores tilbake til enkeltpersoner.

Pa forhand takk for hjelpen!

Klinikkstorrelse

Ca. hvor mange journaler har klinikken per ar? *

(Dersom du er usikker, ta ca antall journaler pr/dag ganger 365)
QO Under 5000
O Mellom 5000 - 10 000
O Mellom 15 000 - 20 000

(O Over 20 000

Hvor mange ansatte er det pa klinikken? *
(O Under 5 personer

Mellom 5-10

Mellom 10-20

Mellom 20-30

Mellom 30-40

@|l@|e|@®|e@

Over 40 personer

Rutiner for mottak av risikopasienter
Nar identifiseres oftest mulige smittepasienter pa klinikken?
[0 Fer ankomst til klinikken (god anamnese pé forhand)
Mens pasienten er inne pa klinikken
| lzpet av oppstallingen eller konsultasjonen (symptomer og evt. pravesvar)

O

O

[0 Etter avreise fra klinikken
[ Viseran om flere blir smittet
O

Vet ikke



Hvilke symptomer/anamnese regner klinikken som mulig smittefarlige? *
[J Diare

Oppkast

Feber

Kige

Halthet

Hoste/nysing

Uvaksinerte dyr

Importerte dyr med pass

Importerte dyr uten pass

Dyr med kjente infeksjon med antibiotika resistente bakterier

Vet ikke

() | (o) ) (o] | (o] f (o] | (o) f (o) f () | (o) | (o) | (o

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret her

Hvordan handteres evt. smitte pa klinikken far ankomst ? *
[ Pasient venter i bilen til det er klart
[0 Veterineer (og evt. andre ansatte) har fullt smittevernutstyr pa
[J God anamnese i timebok/god merking at pasient mulig er smittet
O Vetikke

[J Ingen tiltak settes i gang pa dette tidspunktet

Hvor mange risikopasienter mtp smittsomme sykdommer/symptomer har klinikken i lgpet av en
gjennomsnittlig uke? *

O Feerreenn 1
O 13
O 46
O 79

O Flere enn 10

Bygningsmessige utforminger og bruk av isolat
Har klinikken egen inngang og/eller venterom for risikopasienter mtp smittevern? *
O Ja, egen inngang
(O Ja, eget venterom, men ikke egen inngang
QO Ja, bade egen inngang og venterom
O Ingen av delene

O Vetikke

Har klinikken tilgang til isolat for dag og degn-oppstalling av mulig smittefarlige pasienter? *
@) I
O Nei

O Vetikke

55



Har klinikken tilgang til isolat for dag og degn-oppstalling av mulig smittefarlige pasienter? *
QO Ja
QO Nei

O Vetikke

Om dere har isolat, har dette da egen separat luftegard?
Oxia
QO Nei

Q Vet ikke

Om dere har isolat, har denne smittesluse fra gvrig klinikk?
QO Ja
QO Nei

QO Vet ikke

Om dere har smittesluse, hva gjer man sa i denne?
[ Skifter fottay

Vasker hender

Tar av smykker

O
[ Spriter hende
O
O

Tar pa beskyttelsesutstyr som forkle, munnbind, hansker

Om dere har isolat, men ikke smittesluse, brukes beskyttelsesutstyr nar biologisk avfall fiernes fra

bur, for eksempel diare, oppkast og urin? Hvis ja, kryss av pa det som vanligvis brukes:
[ Smittefrakk

[ Plastforkle

[J Hansker

[J Munnbind

[J Lue/hette

Hvor ofte rengjeres bur pa isolat?
O Mellom hver pasient
O En gang daglig

O Engangiuken

Hvis selve isolat oppstallingsrom blir rengjort etter behov, beskriv gjerne behov under:

56



Hvordan rengjares bur pa isolat (klikk det som passer best)?

O

O}l fO1 kKOR IO

Fjerne biologisk og annet avfall, siden vann og sape, terk, desinfeksjon og terk
Fjerne biologisk og annet avfall, vask med vann og sape, terk

Fjerne biologisk og annet avfall, vask med vann, terk, desinfeksjon og terk
Vaske med vann og sape, tark, desinfeksjon

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret ditt her

Hygiene og renhold

Har klinikken hygieneansvarlig? *

@)
(@)
©)
@

Ja, en er ansvarlig
Ja, to eller flere
Nei

Vet ikke

Har dere nedskrevne rutiner for renhold pa klinikken, dvs. daglig renhold, periode renhold? *

@
@
©)

Ja

Nei

Vet ikke

Far man oppleering i hygiene og renhold pa klinikken? *

@)
@)
@)

Ja

Nei

Vet ikke

Hvilke produkter brukes til renhold av undersgkelsesrom etter at pasienter som ikke anses som
smitttefarlige? *

(]

O
O
O
O

Sape og vann

Vann

Sprit

Annen desinfeksjon som vircon eller lignende

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret her

Hvor ofte utferes renhold av undersgkelsesrommene? *

(]

O
O
O
O

Mellom hver pasient

Flere ganger daglig, men ikke mellom hver eneste pasient
En gang daglig

To-tre ganger i uken

Ingen renhold utferes
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Utferes det noen for for kvalitetskontroll av renholdet pa klinikken (undersgkelsesrom, oppstalling,
undersgkelsesrom)? *

QO Ja
QO Nei

QO Vet ikke

Huvis ja, hvordan kvalitetskontrollerer dere dette?
[J Logg over rengjeringen

[J Visuell kvalitetskontroll (ser over flater giennom dagen)

[ Bakterieprove fra forskjellige flater

[0 Vetikke

O

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret her

Hva slags renhold gjeres i operasjonsrom etter en pasient? *
[0 Vask av bord

Vask av monitoreringsutstyr

Vask av gulv

Vask av vegger

Vask av andre overflater

Fjerne biologisk og annet avfall

() | (wm) | () | (o) | o) | (mE]

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret her

Hvor ofte utfgres renhold av operasjonsrom? *
QO Mellom hver pasient
QO En gang daglig
QO To-tre ganger i uken

QO Ingen renhold utfares

Hvordan opprettholder klinikken personlig hygiene? *
[J Handvask og/eller spriting av hender mellom hver pasient
Handvask og/eller spriting av hender hver halvtime
Handvask og/eller spriting av hender ved kontakt med evt. smitte/bakterier
Ikke tillatt med smykker/klokker/ringer
Sette opp lost og langt har
Ikke tillatt med neglelakk
Ikke tillatt med skjegg

Har ingen spesielle rutiner

() | (o) | (o) | (o) | (o] | (o) | () | ()

Annet



Trykket du annet? Skriv svaret her

Renhold etter pasienter

Hva slags renhold gjeres av undersgkelsesrom etter pasienter som ikke anses som smittefarlige og
nar det ikke er synlig sel utover det normale? *

[0 Vask av undersgkelsesbord
Vask av gulv

Vask av vegger

Vask av andre overflater

Ingen renhold

() | () | (o) | () | (0

Annet

Trykket du annet? Skriv svaret her

Hva slags renhold gjeres etter antatte smittepasienter har veert inne pa undersgkelsesrom? *
[0 Vask av undersgkelsesbord

Vask av gulv

Vask av vegger

Vask av andre flater

Vask av gang inn til undersgkelsesrom

Vet ikke

() | () | () | (o) | (o) | (0

Ingen renhold

Hvilke produkter brukes til renhold etter antatte smittepasienter har veert inne pa
undersgkelsesrom? *

QO Grennsépe eller lignende
Antibakterielle midler
Vircon eller lignende
Vann

Vet ikke

O} [OF IO} [OX kO

Ingen renholdsprodukter

Korona

Har smittevernrutiner og/eller fokus endret seg siden covid-19 startet?
QO Ja
Q Nei

QO Vet ikke
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Vedlegg 2: Retningslinjer for hygienerutiner
Handhygiene
Handvask med sépe og rennende vann ma utferes nar hendene er skitne, og de fleste forbigdende
bakterier fjernes under den mekaniske handlingen av vask, skylling og terking. Nar det gjelder
type saper, er barsdper ikke akseptable i veterinerpraksis pa grunn av potensialet for indirekte
overforing av patogener fra en person til en annen. I stedet ber man da benytte flytende
sape/skumsape fra dispenser eller lignende. Handhygiene ber utferes i folgende situasjoner:

e For- og etter pasientkontakt

e For og etter kontakt med objekter i pasientens miljo

e Etter noen form for kontakt/aktivitet med kroppsvasker fra pasient

e For og spesielt etter hanskebruk

e For matspising

e Etter personlige funksjoner (som f.eks. toalettbesok, nesebldsing ol)

Personlig verneutstyr

Verneutstyr er et viktig verktoy innen smittevern, og skal redusere risikoen for kontaminering av
kleer, redusere eksponering av hud og slimhinner hos dyrehelsepersonell og reduserer overforing
av patogener mellom pasienter. Personlig klinikktey/uniform blir brukt i det daglige for a
beskytte dyrehelsepersonell og reduserer risikoen for patogenoverforing via klar til pasienter,
eiere, dyrehelsepersonell og offentlighet. Denne uniformen ber brukes ved enhver anledning
hvor det er kontakt med dyr eller i klinikkmilje. Slik type verneutstyr omfatter blant annet
labfrakker, scrubs og operasjonsfrakker.
Hansker og hanskebruk er en viktig del av verneutstyr som ber brukes i klinikkhverdagen.
Hansker reduserer risiko for patogenoverforing ved & gi barrierebeskyttelse, og ber brukes serlig
1 kontakt med blod, kroppsvasker, sekretet og slimhinner hvis mulig. I tillegg ber hansker ogsa
brukes under rengjoring av bur og klinikkoverflater, og vet vasking av kler/tepper/instrumenter.
Det er viktig & huske pa at hansker ikke er et substitutt for normal hdndhygiene. Bruksmate for
hansker

o Skal fjernes etter bruk, uten kontakt mellom hud og hanskens utside

¢ Hender med hansker ber ikke brukes til berering av overflater som mennesker uten

hansker skal bergre
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e Rett etter hansker er tatt av, bar man utfere handvask/alkoholbasert handvask

e Hansker ma ALDRI vaskes eller brukes om igjen

Hanskebytte og hdndhygiene ber utfores nar
e Forflytning fra kontaminerte omrader til rene omrader pd samme dyr
e Forflytning fra skitne til rene prosedyrer pa samme dyr
¢ Etter kontakt med store mengder blod og/eller kroppsvaesker

e Mellom individuelle dyr

Godt fottey i klinikk er en god investering, og det ma alltid benyttes fottoy med lukket ta. Dette
er viktig for 4 redusere
o risikoen for skader fra fallustyr (f.eks. kanyler, skalpeller ol.)

e risikoen for 4 bli trakket pa av dyr

Og for & beskytte...

o fpttene fra kontakt med potensielle smittsomme sykdommer (feces, kroppsvasker ol.)

Nér man befinner seg i omrader hvor smittsomme materialer er forventet & vere tilstede pa
gulvet (f.eks. i operasjonssal) er det pakrevd med engangsovertrekk/spesielle sko, og dette er for
a hindre at det sprer seg til andre omrader. Dette er spesielt viktig i veterin@rbransjen da
pasientene og dyrehelsepersonellet ofte har veldig ner kontakt med gulvet (i motsetning til
humane sykehus). Overtrekk/spesielle sko skal ogséd brukes der smittsomme dyr har vart pa gulv
eller andre omréder.

e Overtrekk kastes med en gang etter bruk

e Sko plasseres pa den «skitne» siden

I en normal klinikkhverdag (uten Covid-19) er det for det meste hansker, frakker, scrubs og
fottay som brukes, men det finnes ogsé noen andre typer verneutstyr som kan brukes.
Ansiktsbeskyttelse (f.eks. nese/munnbind, briller, visir) forhindrer eksponering av slimhinner 1
oyne, nese og munn til smittsomme materialer. Respirasjonsbeskyttelse er designet for & beskytte
luftveiene mot smittede zoonoser gjennom luften. Behovet for denne type beskyttelse er
begrenset 1 veterinermedisin fordi det er f4 relevante luftbdrne zoonotiske patogener hos
kjeeledyr. Hele dette vedlegget er utformet/modifisert ved hjelp av (Canadian Committee on
Antibiotic Resistance, 2008)..
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