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• Kliniken lokalt tog samlat grepp om 
situationen



Lördagen den 14:e mars
kom första patienten efter 10 dagar

hade vi 12-14 covidpatienter













19:e Nov – BUVA blir Café Covid



Det är många aspekter !



SMITTO-HYGIEN ASPEKTER
• Undvika smitta till vårdpersonal. 

– Rädsla
– Okänt hur smittsamt Covid-19 var
– Ont om skyddsutrustning
– När slutar en patient att smitta

• Undvika smittspridning mellan patienter
– Vårdrelaterad Covid-19 infektioner
– ”Vanliga” vårdrelaterade infektioner

• Lokaler ej lämpade för intensivvård. 
– Svårt sjuka patienter
– Många patienter. Trångt
– Ej anpassad utrustning
– Fel ventilation

• Byte av lokaler många gånger

• Många medarbetare utan intensivvårdskompetens. Underbemanning !

• Många och långa arbetspass



SKYDDSUTRUTSNING

1:a vågen
• Andnings och ansiktskydd

– Stridsmasker
– Operationshjälmar
– Munskydd och skyddsglasögon

• Skyddsdräkter och operationsmössor
• Handskar (tejpade)
• Separata in- och utslussningsrum
• Spriten flödade

Följder:
• Allmänt tung arbetssituation
• Varmt, svettas.
• Svårt att andas. Mentalt påfrestande
• Svårt att veta vem man talade med
• Svårt att kommunicera
• Svårt att se
• Andningsproblem
• Handeksem



NUVARANDE SKYDDSUTRUSTNING

• FFP-3 munskydd

• Skyddsglasögon eller visir

• Basala hygienrutiner



MÖJLIGA VÅRDRELATERADE 
INFEKTIONER PÅ COVID IVA

• Ventilator associerad pneumoni (VAP)

• CVK/artärnål/PVK infektioner

• Clostridium difficile



VAP

Genes:

• Aspiration 
– Bakterier från munhåla

– Bakterier från GI-kanalen

Mikroorganismer varierar
– Tidig och sen VAP

– Olika sjukhus och länder

– Patientens kroniska och akuta sjukdom



RISKFAKTORER

• Följsamhet till basala vårdrutiner

• Patienthygien

• Svårt lungsjuka 

• Immunsuppression

• Lång vårdtid i respirator

• Specifika VAP profylaktiska åtgärder
– Munvård
– Höjd huvudända
– Automatiserad kufftryckskontroll
– Sugning av subglottiskt sekret

• Övriga riskfaktorer
– Högt antibiotikatryck
– Djup sedering
– Muskelrelaxantia
– Bukläge
– Underbemanning och outbildad personal



Det kom efter hand oroväckande 
rapporter

• Hög VAP frekvens på Covid IVA (21-64%)
Fumiagalli et al. Curr Opin Crit Care. 2022;28(1):74-82. 

• En registerstudie från Stockholm (30%)
Hedberg P et al. Crit Care Med. 2022 Feb 14;50(5):825-36

• Jönköping (opublicerade data) (26%)

Obs! Definition och diagnostiskt metod



MIKROORGANISMER

Framför allt Staphylococcus aureus och 
Gramnegativa stavar (Klebsiella spp., Eschericia

coli, Serratia spp., Pseudomonas aeruginosa)

Aspergillus fumigatus



Åtgärder i Jönköping

• Basala hygienrutiner. Tjata, tjata, tjata

• VAP utbildning varje eftermiddag

• Återkoppling om patientresultat, VRI osv

• Kontakt med vårdhygien



VÅRDHYGIENUTREDNING

Våg 2 i ny lokal:

Växt i BAL (kolonisation och VAP)

• Aspergillus fumigatus 4 patienter

• Klebsiella aerogenes 4 patienter

• MRSA 3 patienter

• Stenotrophomonas maltophilia 4 patienter

• Legionella pneumoniae 1 patient

Åtgärder:

• Mätning av basala hygienrutiner

• Mätning av svampsporer i luft

• Odling av lokal och utrustning



RESULTAT

• Klebsiella spp återfinns ej i miljöodlingar
• P aeruginosa, Serratia marcescens finns i miljö inklusive vattenlås
• Hudflora ”överallt”
• Inga svampsporer i luft
• Basala hygienrutiner kan bli bättre
• Broncosoprutinerna var inte bra

Åtgärder:
• Utvidgad spritavtvättning av ytor och utrustning. Tre ggr per dag med avcheckning 

på listor.
• Fortsatt tjat och undervisning om basala hygienrutiner och VAP profylax- BERÖM!
• Ättiksyra i handfat och utbyte av något handfat
• Strikta rutiner vid broncoscopi och endast engångsbroncoscop som slängs efter en 

användning (Dyrt, eller?)
• EKO odlingar



CVK infektion och Clostridium difficile

• Väldigt lite data publicerat från Covid IVA

• CRBSI Jönköping 0.68 per 1000 CVK dagar 
(Opublicerade data)

• Ett tiotal clostridiefall i hela RJL under första 
året. DNA analys pågår.



Vad tror jag nu?

• VAP är ett problem på Covid IVA

• CRBSI kan hållas på låga nivåer

• Clostridieinfektion verkar inte vara ett stort 
problem



Har vi lärt oss något ?

• Vi har kunnat strukturera upp hela Covidvården och förefaller ha goda 
resultat vad gäller mortalitet

• VAP är fortfarande ett stort problem

• Sjukvårdsorganisationen har endast gett oss möjlighet att planera lokaler 
och personal med mycket kort varsel



THE TEAM




