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Hospital stay for a premature child
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Immune defence
Physical barriers in the preterm

Skin is less developped
Evaporation of water and salts.
Susceptible to burns (with desinfectants) 
and wounds (tape and strapping)
No vernix (lactoferrin, lysosyme, 
cytokeratine



Physical barriers

Impaired by 
• vascular accesses
• endotracheal tubes
• nasogastric tubes
• delayed skin flora 
• umbilicus
• malformations

Immune defence in the TERM





Cell-mediated defence in fetal life

Zhang Y et al . Nature Rev Immunology 2017



Neonatala problem situationer

• Flera barn vårdas på samma sal av delvis 
samma personal 

• Platsbrist handlar oftast om personalbrist

• Flera barn delar samma utrustning

• Konsulter på avdelningarna

• Föräldrar och syskon bor på avdelningen 
under långa tider

• Föräldrar med okänt bärarskap

• Hög förbrukning antibiotika



Risk factors for cross 
transmission:

• ”Incubator” 
• = olika betydelser!



Cross-transmission in the nursery

• Non compliance to hygienic rutines: 
- Skin disinfection before and after contact with babies
- No rings and watches
- Short sleeve policy
- Plastic aprons
- Glooves when in contact with body fluids

• Skin diseases staff
- Infected scars, cuticle inflammation
- Eczema

• Insuffciently cleaned equipment
- Stetoscopes
- Lights for vascular access
- Ultrasound probes

• Frequent stressful situations and overcrowded nurseries



Överflyttningar

• Komplikationer som kräver överflyttning till 
högre vårdnivå (akut) 

• Platsbrist som gör att patient överflyttas till 
samma eller lägre vårdnivå (akut)

• Överflyttning till hemortssjukhus (planerat)

• Bärarskap ej känt vid överföring till annat 
sjukhus



Information/utbildning
Antalet desinfektionstillfällen reducerar 



Hygien observationer regelbundet
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Följsamhet till hygienregler och 

Rub the Hub Neo-IVA 2017

basal hyg

rub the hub



Intravenous hubs
Clean with clorhexidine alcohol

Number of bacterial colonies left on the hub after cleaning 0-15 seconds:

5000 118 28 6



Material policy

• Engångsmaterial

• Små förpackningar, inga öppnade storpack

• Sterila förpackningar

• Små förpackningar desinfektionsmedel

• Ultraljudsgelen!!!

• Inte flytta mellan vårdrum, ta från central lager

• Ej återföra ej använt material till centrala lager 
trots ekonomi!!



Antibiotika räddar liv!
Begränsa långvarig och 
profylaktisk använding, finns indikation???

Alexander Fleming



Screening
Frekvens:

1/ve – 1/mån
Vid in/ut skrivn

Lokaler:

Rektum/perineum
(tarmbakt, ESBL)

Näsa/Svalg (MRSA) 
Ljumskar/navel (MRSA & ESBL) Serratia VRE??????

Odlingsbetingelser:

?
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Grupperna 

PERIOD 1 PERIOD 2 

Antal vårdade barn (n) 2269 2610

Antal screening odlingar (n) 2607 3255

Antal screenade barn (n) 635 1284

Positiva fall av ESBL (n) 16 23

Antal odlingar per vårdat barn 

(n) 1,1 1,2



Konklusion efter piloten

Figur 1: Trenden för ESBL-odlingar

Jämnare fördelning



Täckningsgraden ökar
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Tid innan upptäckt
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Vi når målet!

Sek fall↓ Sepsis ESBL ↓ Inga dödsfall

Andel sekundärfall (smittspridning)
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Andel där modern är smittkällan

79%

21%



MRSA-
smittade?

Andra avd, sjukhus, hemma 
osv

Intervenera

Index fallet 
påvisas

Hitta primär-fallet

epidemiologiskt samband 
+ stamidentitet

Utbrottsutredning



Att förstå ett utbrott när det startat!
Kräver ett journaldata system:

• som redovisar beläggningen dag för dag
• som stödjer redovisning av 
”vem som vårdats intill vem och av vem”



Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4 TV1

Patient 8 TV2

Patient 5

Patient 6

Patient 7 TV1

Patient 9 TV2

Bc

B

avliden

NÄL

Op/BIVA/Barcardiologen

Kirurgen

Kirurgen

Hem

Enterobacter (1 patient)/Klebsiella pneumoniae med 
ESBL carba (OXA-48) juli-september 2015

9 barn (2 tvillingpar) varav 2 med sepsis Gestationsålder 24-30 veckor

Hem

Vårdhygien SU

Barnmedicin

Barnmedicin

enterobacter

klebsiella

Ingrid Ekfeldt/vårdhygien, SU



Hantera ett utbrott?!
• Team arbete Neo avd och Hygien avd

• Info/utbildn personal och föräldrar – bryta smittvägar

• Dela in i kohorter: smittade 
exponerade ännu negativa
helt nya patienter 

• Se till att personal ej går mellan kohorterna

• Mjölkköket särskild personal

• Kartlägg samvårdade patienter 

• Info till andra avd (överföringar andra sjukhus)

• Info till och från sjukhusledningen

• Analys och uppföljning/åtgärder

• Reducera antalet öppna vårdplatser

• Intagningsstopp / stänga avdelningen (SANERA)!
Vårdhygien SU



Försöka göra det enskilda barnets vård så 
enkel som det går

• Reducera antalet riskfaktorer för smitta

– Infarter, katetrar, slangar, andningsutrustning

• Utbilda föräldrar och ha enskilda samtal

• Få föräldrar att sköta så mycket som möjligt 

runt sitt barn

• Begränsa tillgång till gemensamma 

utrymmen (tvättstugor, föräldrakök)

• Undvik att flytta patienten 
mellan rum, avdelningar & sjukhus

• Informera vid flytt ny avd/sjukhus! 



Hand 
desinfektion, 
hur gör man?

Tack jag vet







Patientbunden utrustning

Ej glömma föräldrar 
och syskon på avd
Undervisning och 
enskilda samtal





Spridningsvägar

Indirekt kontaktsmitta 

via händer och föremål

Direkt kontaktsmitta Luftburen smitta

Livsmedelsburen 
smitta

Blodburen 
smitta 

mathantering



Utbrott multiresistenta bakterier (MRB)


