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Long et. al, Sci Transl Med (2024)1
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PICOT

Design & 
Population

• Prospektiv kohortstudie
• 204 pasienter som gjennomgikk ryggkirurgi ved universitets-

sykehus i Seattle USA. 
• 14 (6,8 %) utviklet  postoperativ sårinfeksjon (POSI).

Intervention

Control • 1406 pasienter med ryggkirurgi i samme tidsperiode

Outcome • Karakteristika av pasientens preoperative mikrobiom fra huden 
sammenliknet med mikrobiomet fra POSI

Time • September 2019 -  november 2020. 
• POSI-overvåking 90 dager postoperativt.



Metode

• Pre-operativ prøvetaking (nese, rektum og hud) til metagenom- 
analyse 

• Sammenlikning av metagenomet fra POSI i hver pasient med 
pasientens eget pre-operative mikrobiom (for å identifisere 
endogen kilde) og med andre pasienters mikrobiom (for å utelukke 
ekstern kilde)

• Perioperativ antibiotikaprofylakse (cefazolin)
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Varierende pre-operativt hudmikrobiom fra cervical- til 
lumbosakral området 
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Pre-operative hudpatogener endres gradvis fra oralt 
(cervikalt) til analt (lumbosakralt)
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Pasientenes pre-operativt hudmikrobiom matcher POSI 
patogener  basert på anatomisk lokalisasjon
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Resultater

• 86 % (12/14) av POSI-mikrober var fra pasientenes eget pre-
operative mikrobiom

• 59 % av POSI-mikrober var resistente mot antibiotikaprofylakse
• AMR-genene i pasientens mikrobiom var sammenliknbare med 

fenotypisk resistensprofil i POSI-isolatene
• Det ble ikke påvist POSI fra eksogene fellesreservoar i 

sykehusmiljøet
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Diskusjon

• Viktig studie som dokumenterer endogen flora som årsak til POSI 
blant pasienter som gjennomgikk ryggkirurgi

• Men:
• Liten studie i kun ett sykehus
• Lav-patogene mikrober var inkludert
• Prøvene ble ikke dyrket (må gjøres i fremtidige studier)
• Metagenom-screening er kostbart

• Tid for paradigmeskifte i forebygging av POSI?
• Mulighet for individuell antibiotikaprofylakse i fremtiden
• Vurdere profylakse utfra anatomisk lokalisasjon av infeksjon
• Pre-habilitering*
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Diskusjon

• Viktig studie som dokumenterer endogen flora som årsak til POSI 
blant pasienter som gjennomgikk ryggkirurgi

• Men:
• Liten studie i kun ett sykehus
• Lav-patogene mikrober var inkludert
• Prøvene ble ikke dyrket (må gjøres i fremtidige studier)
• Metagenom-screening er kostbart

• Forfatterne diskuterer ev paradigmeskifte i forebygging av POSI:
• Er individuell antibiotikaprofylakse fremtiden?
• Vurdere profylakse utfra anatomisk lokalisasjon av infeksjon
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2

UVC Clean Team
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Dhar et. al, CID (2024)
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PICOT

Design & 
Population

• Klynge-randomisert, kontrollert, dobbelblindet cross-over studie
• 15 kliniske avdelinger i 2 sykehus i USA og Israel

Intervention • Gi tillegg av pulserende UV-lys desinfeksjon etter standard 
sluttrengjøring av pasientrommet. 

Control • «Sham UV» (inaktiv UV-kilde) etter standard sluttrengjøring

Outcome • Forskjell i forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) 
med MDRO/ C. difficile

Time • Mai 2017- januar 2020
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Resultater
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CAUTI: Catheter-associated UVI
CLABSI: Central-line associated BBI



Resultater
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CAUTI: Catheter-associated UVI
CLABSI: Central-line associated BBI



Resultater
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Ingen statistisk signifikant forskjell i forekomst av HAI forårsaket av 
MDROs for catheter-associated UVI eller central line-associated BBI 
mellom pasienter i rom med UV-lys vs. Sham



Diskusjon

• Viktig studie fordi den dokumenterer at bruk av UV-lys etter 
standard sluttrengjøring ikke hadde effekt på forekomst av HAI 
forårsaket av MDROs, catheter-associated UVI eller central line-
associated BBI.

• Pasientoppfølging i sykehus inkluderte 180,000 pasientdager
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Foto: Chine Nouvelle/SIPA/NEWSCOM
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3 Sutjipto el al. 2025
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PICOT

Design & 
Population

• Retrospektiv kvalitetsforbedringsstudie.
• Ansatte i 2 store sykehus, samt personer i samfunnet i Singapore.

Intervention • Sykehusansatte sluttet med engangs frakker/-hansker/-øyebeskyttelse
ved arbeid med Covid-19 pasienter iht. revidert nasjonal retningslinje

Control • Før- og etter-studie

Outcome • Covid-19 insidensrate blant sykehusansatte og personer i samfunnet
• Endringer i frakker brukt, kostnader, karbonavtrykk, mengde plastavfall

Time • Oktober 2021- september 2022 (før intervensjon)
• Oktober 2022-september 2023 (etter intervensjonen)
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Resultater etter 12 måneders intervensjon
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Resultater etter 12 måneders intervensjon

440 532 frakker spart



Resultater etter 12 måneders intervensjon

• Karbonavtrykk av 440,532 frakker: 398 681 kg CO₂e
• Plastavfall fra 440,532 frakker: 66 080 kg
• Sparte kostnader frakker:  USD 333,970
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Diskusjon

• Stor studie som viser at bruk av personlig verneutstyr ved covid-19 
trygt kan reduseres etter pandemien, noe som vil redusere 
plastavfall og karbonavtrykk betydelig. 
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Epidemiological situation, laboratory capacity and 
preparedness for Candidozyma (Candida) auris, 2024
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Epidemiological situation, laboratory capacity and 
preparedness for Candidozyma (Candida) auris, 2024
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• Nylige utbrudd i 3 land: Kypros, Frankrike, Tyskland
• Endemisk i 4 land: Hellas, Italia, Romania, Spania
• Tid fra første påviste tilfelle i et land til endemisk 

regional forekomst: 5-7 år
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Epidemiological situation, laboratory capacity and 
preparedness for Candidozyma (Candida) auris, 2024
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• De fleste land har sopp referanselaboratorium
• 17 av 36 land har nasjonalt overvåkingssystem 
• 15 av 36 har nasjonale retningslinjer
• 9 av 36 land har meldeplikt for C. auris 

• Nylige utbrudd i 3 land: Kypros, Frankrike, Tyskland
• Endemisk i 4 land: Hellas, Italia, Romania, Spania
• Tid fra første påviste tilfelle i et land til endemisk 

regional forekomst: 5-7 år

4



• Pågående utbrudd med C. auris blodbaneinfeksjoner 
(BBI) utbrudd i sykehus i Hellas over 3 år
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• 89 tilfeller med C. auris blodbaneinfeksjoner (BBI)
• For hver BBI, påvist 5-10 koloniserte C. auris tilfeller 
• 50 % av C. auris-BBI hadde samtidig MDR gram-negativ bakteriemi
• Median alder 67 år, 65 % menn
• Liggetid i sykehus før påvist C. auris-kolonisering: 18 – 24 dager
• Ett isolat utviklet pan-echiocandin resistens
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• 89 tilfeller C. auris blodbaneinfeksjoner (BBI)
• For hver BBI, påvist 5-10 koloniserte pasienter med C. auris
• Liggetid i sykehus før påvist kolonisering: 18 – 24 dager
• 50 % av utbruddstilfeller hadde samtidig bakteriemi med MDR-gramneg. bakterier 
• Nært genetisk slektskap mellom alle C. auris isolater
• Ett isolat utviklet pan-echiocandin resistens



Utbruddstiltak

• Aktiv innkomst screening (aksiller og lysker) av pasienter på ICU
• Enerom, dedikert personell og utstyr, alternativt kohortisolering
• Klorin (5000 ppm) til rengjøring /desinfeksjon
• Klorheksidin helkroppsvask («bath») av pasienter før utskriving
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Årsaker til utbruddet

• Mangel på personlig verneutstyr under pandemien
• Gjenbruk av hansker og utstyr
• Ikke C. auris innkomst screening
• Ikke screening av pasienter ved flytting mellom sykehus
• Kontaktsmitte isolering kun mulig hvis < 5 % av pasienter var 

kolonisert, ellers kohortisolering
• C. auris er ikke meldepliktig i Hellas

• Utbruddsstammen er nå endemisk i flere sykehus i regionen
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PICOT

Design & 
Population

• Retrospektiv studie, Akershus universitetssykehus
• 1917 pasienter som ble innlagt på Ahus med mistenkt 

sepsis
Intervention • Oppstart med smalspektret β-laktamantibiotika/ genta-

micin eller bredspektret β-laktamantibiotika (cefotaxim, 
piperacillin-tacobactam, meropenem) for mistenkt
sepsis

Control

Clinical outcome • 30 dagers dødelighet 
• Akutt nyreskade 

Time • Januar 2017-desember 2022



Data

• Alle data ble automatisk hentet ut fra Ahus sitt lokale datavarehus 
(DIPS, Metavision)
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Resultater

• Studiepopulasjon: 1917 pasienter
• 33 % fikk smalspektret β-laktamantibiotika/gentamicin og 67 % fikk 

bredspektret β-laktamantibiotika
• Pasienter på bredspektret β-laktamantibiotika hadde: 

• Mer komorbiditet, høyere kreatinin ved innkomst, hyppigere behov for 
pustestøtte og innleggelse på intensiv/intermediær enhet.

• Behandlingen var assosiert med høyere grad av akutt nyreskade og/eller død 
(AOR 1,61 (95% KI 1,27-2,04)).

• Ikke påvist sammenheng mellom kumulativ dose av gentamicin og 
maksverdi av kreatinin.

• Pasienter som ble behandlet med gentamicin og fikk nyresvikt, fikk 
normalisering av kreatinin ila. 30 dager. 
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Konklusjon

• Empirisk behandling med smalspektret β-laktamantibiotika/ 
gentamicin av pasienter med mistenkt sepsis var ikke assosiert 
med økt risiko for akutt nyresvikt eller død.

• Hvis lokale resistensforhold tillater, kan behandling med 
smalspektret β-laktamantibiotika/ gentamicin redusere bruk av 
bredspektret β-laktamantibiotika 
• Gir mindre resistensutvikling og bedre utkomme for pasienten.

20.10.2025 44



20.10.2025 45

Takk for 
oppmerksomheten!



Egenskaper PX-UV (LAMP trial) Traditonal UVC

Lyskilde Pulsert xenon gas Low-pressure mercury lamp or 
UVC LEDs

Bølgelengde Bred-spektret 200-320 nm Smalspektret 254 nm

Levering av UVC lys Høy-intensitet pulser Kontinuerlig lys

Virketid Korte lyspulser, rask syklus Typisk lengre syklus

Markedsføres som.. «raskere» og mer intens Flere studier, mer utbredt bruk
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Fra Gabriel Birgand, FR, ICPIC
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