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SAMMANFATTNING

Att inom héstsjukvard och héstavelsverksamhet ha rutiner som skyddar héstar, men
dven personal och héstdgare fran att drabbas av infektioner ar idag sjalvklart. Grunden
for infektionskontroll ar avgransning av smitta och god hygien.

Foreliggande riktlinjer tacker mer an det som kan anses tvingande enligt forfattningen
SJVFS 2013:14. Det ska da betraktas som rad eller rekommendationer fran arbets-

gruppen for att mota syftet "att forhindra smittspridning och uppkomst av vardrelaterade
infektioner”. Eftersom dokumentet ar tankt att kunna anvandas till olika verksamheter
(sjukhus, kliniker, stuteri- och betackningsverksamhet samt ambulerande verksamhet)
bor det anvédndas med fornuft, da inte allt ar applicerbart eller nédvéndigt inom alla
verksambheter.

Las mer i dokumentet om hur din anldaggning kan arbeta med infektionskontroll.
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ORDLISTA

BEGREPP, DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR

Agens

Agens betyder verkande kraft eller medel, till exempel
sjukdomsvdckande agens. | detta dokument avses mikro-
organismer. (Se dven Mikroorganismer s. 10.)

Anlédggning

Uttrycket anvands i detta dokument som ett samlings-
namn for hastkliniker, hastsjukhus, stuterier och am-
bulerande verksamhet.

Aseptiskt arbetssatt

Ett arbetssatt som innebdr att bevara det rena rent och
det sterila sterilt. Ett enkelt exempel ar att orena hander
inte ska berdra rent material sa att det kontamineras.
Aseptiskt arbetssatt bygger pa kunskap om vad som &r
rent och orent arbete eller ren och oren yta, samt hur
man undviker att kontaminera ytor, instrument, bandage-
material med mera. Till exempel om har man desinfek-
terat handerna och tagit pa sig handskar for att utfora
en procedur, ska man halla sig till den proceduren och
inte g6ra nagot annat for att sedan atervanda och
avsluta utan att man bytt handskar (vad det galler just
handskar se aven avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30).

Basala hygienrutiner

Forfattningen SJVFS 2013:14, K112, reglerar att basala
hygienrutiner ska finnas inom all djursjukvard, se dven
kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24 for detaljer.

Biofilm

Ett tdcke av mikroorganismer pa en yta. Biofilm kan bildas
i ihdliga instrument och p& medicinsk utrustning, liksom
pa vanliga ytor, diskhoar, vattenledningar, avlopp med
mera. Biofilm pa proteser och implantat kan orsaka
kroniska infektioner. Vissa bakterier &r mer benagna att
bilda biofilm, exempelvis stafylokocker, streptokocker
och pseudomonas. | biofilmen utbyter bakterier signaler
om tillvdxthastighet, naringstillgdng med mera. Biofilm
avlagsnas bast med mekanisk rengoring.

cbc
Centers for Disease Control and Prevention, USA.

Desinfektion

En reducering av mikroorganismer med fysikalisk
(huvudsakligen varme) eller kemisk metod till en niva
som minimerar risk for smitta eller éverforing av smitta.
Hoggradigt rent (ett svenskt begrepp) uppnas med des-
infektion. Det ar inte liktydigt med sterilt.

Desinfektion med fuktig vdrme ar effektiv, snabb,
ekonomisk, miljovanlig och i viss man kontrollerbar.
Varmedesinfektion av instrument och liknande gors ofta
i en disk- eller spoldesinfektor.

Kemisk desinfektion innebar avdodande av mikroorga-
nismer med hjalp av kemiska preparat och anvands for

hud och ytor, samt instrument och utrustning som inte
tal varme. De desinfektionsprodukter som finns pa
marknaden kan ha olika verkningsmekanismer och
darfdr ska tillverkarens anvisningar, som inverkanstid,
hallbarhetstid med mera alltid foljas vid anvdndandet.
(Se dven Renhetsgraders. 10.)

Epidemiologisk enhet

En grupp hastar som halls tillsammans och har direkt
eller indirekt kontakt med varandra, och som darmed
kan dela smittor. Exempel p& en epidemiologisk enhet
kan vara hastar i en sluten hage eller i ett stall och med
avstand till andra hastar. En hastgard kan rdknas som
flera epidemiologiska enheter om hastarna halls i
grupper utan direkt eller indirekt kontakt med varandra.
Om hygienbarridren mellan grupperna ar otillracklig kan
samma hastgard anses vara en epidemiologisk enhet.

ESBL

ESBL stér for “extended spectrum beta-lactamases”.
Det &r en stor grupp enzymer som bryter ner beta-
laktamantibiotika (penicilliner och cefalosporiner] och
darmed inaktiveras dessa. Enzymerna bildas framfor allt
av tarmbakterier [Enterobacteriaceae). Generna som
kodar fér enzymerna finns ofta pd sa kallade plasmider.
Det ar sma DNA-ansamlingar utanfér sjalva kromosomen
i bakterien. Eftersom plasmider kan 6verforas mellan
bakterier (dven bakterier av olika art) &r spridningen av
denna resistenstyp effektiv. Infektioner med ESBL-
producerande bakterier ar svarbehandlade. Sddana
bakterier har pavisats hos hastar i Sverige, framfor allt
i prov fran genitalia hos ston och i sarinfektioner.

ESBLCARBA

En fruktad variant av ESBL som ger resistens aven mot
karbapenemer. Denna variant ar anmalningspliktig hos
djur enligt SJVFS 2012:24.

Handhygien
Hander som ar synligt eller kannbart nedsmutsade
tvattas med tval och vatten, foljt av handdesinfektion med
alkoholbaserad produkt. Nar handerna inte ar synligt
smutsiga racker det med handdesinfektionsmedel.
Handhygien anses vara den viktigaste atgarden for
att forhindra indirekt smittspridning. Trots detta visar
studier pa forhallandevis (&g foljsamhet till handhygien-
rutiner inom bade djur- och humansjukvard.

Hudflora

Transient hudflora bestar av mikroorganismer som till-
falligt och dvergdende kontaminerat det ytliga hudlagret.
Denna hudflora kan innehéalla patogena bakterier och
ar inom humansjukvarden mer associerad med vardre-
laterade infektioner &n sa kallad resident hudflora. Av
bendamningen resident forstas att det ror sig om mer
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bofasta mikroorganismer. Det ar framfor allt den
transienta floran som forsvinner vid handdesinfektion
(se avsnitt 3.2 Handhygien s. 25).

Implementering

Avser de tillvdgagangssatt som anvénds for att inféra
en forandring, till exempel nya rutiner i en ordinarie
verksamhet. Implementering tar tid, men ar den nog-
grannt planerad och genomfdrd 6kar mdjligheten att
nya rutiner anvinds och utfors s& som avsett och med
varaktighet. For att sakerstalla effekten av en imple-
mentering behovs uppfdljning med passande matpara-
metrar.

L&s garna mer om implementeringens fyra faser pa:
www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/
omimplementering.

e Behovsinventering
e Inforande

¢ Anvandning

¢ Vidmakthallande

Infektion

Enligt Medicinsk terminologi fran 1975: "av inficere =
forgifta, inforande i kroppen av ett levande smittamne
(patogena mikrober)”. Infektion ger emellertid inte all-
tid symptom.

Inflammation

Av inflammare = sitta eld. Kroppens lokala reaktion pa
skadliga agens, huvudsakligen genom bloddverfyllnad,
utsvettning av blodbestédndsdelar och bindvavsnybildning.
Rubor (rodnad), tumor (svullnad), calor (vdrme), dolor
(smérta) och functio laesa (nedsatt funktion).

Kemisk desinfektion
Se Desinfektion s. 9.

Kirurgiska ingrepp

Rena: Elektivt ingrepp i icke infekterad eller inflamme-
rad vdvnad utan brott i aseptiken och utan att organ med
normalflora 6ppnas samt att sdret sluts utan drénage.

Rena-kontaminerade: Ingrepp i icke infekterad eller in-
flammerad vavnad, dar mag-/tarmkanal, urin- eller luft-
vagar 6ppnas utan misséden i form av kontaminerande
spill. Aven rena ingrepp dar mindre brott i aseptiken
sker ingar.

Kontaminerade: Ingrepp i akut inflammerad vavnad utan
synligt pus och &ven dppna traumatiska sar (< 4 timmar
gamla), samt tarmingrepp med kontaminerande spill
eller ingrepp dar aseptiken bryts.

Orena-infekterade: Ingrepp i dldre traumatiska sar

(> 4 timmar gamla) med devitaliserad vavnad, pagdende
infektion, frammande kropp eller vid misstankt tarm-
perforation.

Kombinationsmedel

Produkt bestdende av bade rengérings- och desinfek-
tionsmedel (ofta tensid + alkohol] for rengéring och
desinfektion av mindre ytor och viss utrustning.

Kontaktisolering

Avgransande av direkt kontakt mellan individer. For att
kontaktisolering ska fungera maste &ven indirekt smitta
forhindras (se kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24).

Mikroorganismer

Organismer som inte kan ses med blotta dgat, som
bakterier, virus, svamp (framfar allt ringorm) och &ven
parasiter.

MRSA

Meticillinresistent Staphylococcus aureus, en typ av sta-
fylokocker som &r resistent mot beta-laktamantibiotika.
P3 grund av sin resistens blir infektioner med MRSA
svarbehandlade. MRSA &r ett problem inom humansjuk-
vérden, men pdvisas i 6kande omfattning dven hos djur.
Forekomsten av MRSA hos djur i Sverige ar likval l&g i
jamforelse med manga andra lander. Postoperativ sarin-
fektion &r den vanligaste infektionen hos hast i Sverige .
| lander med hdgre forekomst av MRSA hos djur ses en
Gkad forekomst av MRSA-typer som djuren bar pa dven
hos de som arbetar med dem. S. aureus, inklusive MRSA,
kan baras utan symptom.

MRSA hos djur omfattas av anmalningsplikt enligt
SJVFS 2012:24 (K4). Vidare finns restriktioner vid kliniska
fall av MRSA reglerat i SJVFS 2013:14, K112.

Punktdesinfektion

Direkt desinfektion av spill, till exempel pus, blod eller
andra kroppsvéatskor. Mesta méjliga torkas upp och at-
foljs av rengoring med ett kombinationsmedel. Storre
mangder spill kan tas omhand i tva steg, forst rengorings-
medel &tféljt av desinfektionsmedel.

Renhetsgrader

Rent: Innebar gods utan synlig smuts, vilket uppnas
med rengoringsmedel och vatten. Instrument och annat
som &r av denna renhetsgrad anvands foretradesvis pa
intakt hud. Vid vard av hdst med pagaende infektion och
darmed risk fér kontamination av tillbehdr, ska godset
aven desinfekteras efter rengéring.

Hdggradigt rent (svenskt uttryck): Rengéring och
efterféljande desinfektion. Definition for hoggradigt rent
varierar beroende pa anvandningsomrade fér godset.
Den striktaste definitionen av héggradigt rent ar;
"sannolikheten att det finns en levande mikroorganism
pa produkten &r mindre &n en pa tusen”. Definitionen
innefattar ocksa frihet frén sjukdomsalstrande mikro-
organismer. Flergdngsprodukter ska darfor desinfekteras
mellan anvdndning med metod som avdddar mikro-
organismer. Inom humansjukvarden galler det exem-
pelvis for gastroskop och bronkoskop.

Sterilt: Uppnads genom att man fran ren fas dvergar till
hoggradigt rent och darefter sterilt. Slutsteget for att
uppna sterilitet sker vanligen genom autoklavering.
Det innebér frihet fran levande mikroorganismer, eller
“sannolikheten att en livskraftig mikroorganism finns
pa eller i produkten &r lika med eller mindre &n en pa
en miljon”. Sterilt gods anvands vid penetration av hud



eller slemhinna. Intravendsa vatskor och implantat ar
andra exempel pa sterila produkter.

Sanering

| detta dokument avses rengoring med efterfdljande
desinfektion for att befria frdn smittdmnen.

Skyddshandskar

Rena engdngshandskar: Anvinds for att forhindra direkt
smitta fran hander hos bararen till hasten och tvartom
fran hasten till handskb&raren. Under férutsattning att
handskarna byts mellan patienter och/eller olika moment
inneb&r anvandande av handskar ocksa att indirekt
smitta mellan patienter kan undvikas (se dven kapitel 3
Basala hygienrutiner s. 24).

Sterila engangshandskar: Anvands vid operation och
vissa andra ingrepp (se dven kapitel 11 Operationsav-
delning s. 75).

Flergdngshandskar: Till exempel ldderhandskar for att
skydda handerna vid bojprov eller gummihandskar vid
disk. Aven s&dana handskar bor hallas rena s& att de
inte blir till en smittrisk (se &ven kapitel 6 Rengoring
desinfektion och sterilisering av utrustning s. 44).

Smittvagar

Kunskap om smittvagar ger mojlighet att avgransa och
bryta smittvagar. (Se avsnitt 1.4 Infektioner och smitt-
vigars. 15)

Sterilisering

Process for att avdéda mikroorganismer pa till exempel
instrument. Inom sjukvarden gérs det sista steget oftast
i en autoklav (se kapitel 6 Rengoring, desinfektion och
sterilisering av utrustning s. 44).

SFVH
Svensk Férening for Vardhygien.

Sarskild resistens
Med uttrycket avses en forvarvad, utdkad resistens

utover den naturligt forekommande, till exempel hos
MRSA eller ESBL-producerande bakterier.

Tagstallen/tagytor

Med tagstéllen/tagytor avses stallen/ytor dar manni-
skor tar med sina hander och de kan darmed kontami-
nera dessa. Kontamination av tagstéllen dkar betydligt
om handhygienrutinerna inte efterlevs. Uttrycket an-
vands i kapitel dar stadning, rengoring och desinfektion
tas upp.

Tensid

Amne som modifierar ytspanning. En del av molekylen
ar loslig i vatska, medan en annan del ar oloslig. Nar det
galler vatten talar man om hydrofil och hydrofob sida.
Tensider anlagras i gransytan mellan tva faser, dar varje
del pekar mot den fas dar den ar mest L6slig. Den yt-
aktiva férmagan gor att tensider anvands i rengorings-,
disk- och tvattmedel for att l6sa upp smuts.

Utbrott

En 6kning eller ansamling av sjukdomsfall mer an vad
som normalt kan forvantas. Ett enda fall av en smittsam
sjukdom kan vara ett utbrott om den inte forekommit pa
lange i omréadet eller om det rér sig om en tidigare okand
sjukdom. | detta dokument avses med utbrott i allman-
het tvd eller fler fall av infektion med agens av samma
ursprung, och som kan relateras i tid och rum. Till ex-
empel vid tva fall av MRSA-infektion pa en hastklinik
kan utbrott misstankas. For att verifiera misstanken
kravs dock utokad analys for att se om isolaten har
samma ursprung (kommer fran samma bakteriestam).
Tiden mellan fall i ett utbrott kan vara utdragen, vilket
gor att utbrott latt kan missas.

Virulens

En mikroorganisms formaga att framkalla sjukdom.
Virulens varierar mellan agens, men kan aven variera
mellan olika undergrupper och stammar av samma
agens. Exempel pd virulensfaktorer &r kapselbildning
hos kvarkabakterien (S. equi subsp. equil, som gér att
bakterien undgar héstens forsvarande vita blodkroppar.
Toxiner, exempelvis hos klostridier ar ett annat exempel
(C. difficile, botulinum och tetani].

Vardrelaterad infektion

Infektion som uppkommer vid vard, eller till f6ljd av at-
gérd i form av diagnostik, behandling eller omvardnad
pa hastsjukhus eller klinik, inom ambulerande eller
avelsverksamhet. Avser alla infektioner som hastar
drabbas av kopplade till vard, inte bara infektion efter
ingrepp.

Inom humansjukvarden finns ofta en tidsangivelse,
infektionen ska upptrada = 48 timmar efter ankomst till
klinik eller efter vardtillfallet.

Enligt WHO en infektion som uppkommer hos en per-
son som kommer for vard, och hos vilken infektionen i
fréga inte var synlig eller befanns vara i inkuberingsfas
vid ankomst.

Varmedesinfektion
Se Desinfektion s. 9.
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Pa uppdrag av Héstsektionen, Sveriges Vete-
rinarmedicinska Sallskap presenteras har
riktlinjer och rekommendationer for infektions-
kontroll inom hastsjukvard.

Syftet med riktlinjerna ar att mojliggora en
generell kvalitetsh6jning och harmonisering
av infektionskontroll inom svensk hastsjuk-
vard pa sjukhus och kliniker samt i ambule-
rande- och avelsverksamhet. Infektionskon-
troll syftar till att minska risken for spridning
av infektidsa agens och antibiotikaresistens
mellan djur, och mellan manniskor och djur.

Malgrupp for riktlinjerna ar veterindrer, djur-
sjukskétare, djurvardare eller annan utévare och/
eller ansvarig for infektionskontroll och hygien
inom hastsjukvard och hastavelsverksamhet.

Foreliggande riktlinjer tar sitt avstamp i Jord-
bruksverkets forfattning SJVFS 2013:14, K112,
§ 13-26, som tradde i kraft den 1 april 2014.
Forfattningen innehaller hygienregler for alla
verksamheter inom djurens hélso- och sjukvard.
Detta innebar att (citat § 13): "Alla verksam-
heter inom djurens hélso- och sjukvard dér
veterindrmedicinsk vard bedrivs ska ta fram
och arbeta efter en hygienplan dér hygienruti-
ner uppréttas for den egna verksamheten fér
att forhindra smittspridning och uppkomst av
vérdrelaterade infektioner”.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift, AFS 2005:1,
finns reglerat arbetsgivares och arbetstagares
ansvar och skyldigheter gallande mikrobiolo-
giska arbetsmiljorisker.

Foreliggande riktlinjer tacker mer dn det som
kan anses tvingande enligt SJVFS 2013:14.
Det ska dé betraktas som rad eller rekommen-
dationer och ibland tips fran arbetsgruppen
for att mota syftet "att forhindra smittspridning
och uppkomst av vardrelaterade infektioner”.
Eftersom dokumentet ar tankt att kunna anvan-
das till olika verksamheter (sjukhus, kliniker,
stuteri- och betackningsverksamhet samt
ambulerande verksamhet) bor det anvandas
med fornuft, da inte allt &r applicerbart eller
nodvandigt inom alla verksamheter. En del
rutiner har tagits frdn humansjukvarden och
ndr sa behovts anpassats for djurslaget hést.

Nar evidens saknas har arbetsgruppen kom-
mit 6verens om rad eller rekommendationer
utifrdn gemensamma teoretiska kunskaper
och praktiska erfarenheter. Dar arbetsgruppen
inte hittat eller kommit fram till lampliga rad
eller rekommendationer har det lamnats 6ppet
for framtida 16sningar.

Etablerade begrepp kommer att anvandas i den
man de finns. Ordlistan "Begrepp, definitioner
och forkortningar” ska ses som en stravan mot
att kunna tala samma sprak och forsta varandra.

Ett tack framfors till de arbetsgivare som med-
gett att tid avsatts for arbetet med riktlinjerna,
liksom for den fritid som medverkande kollegor
lagt ned. Tack ocksa till de som bidragit med
synpunkter och faktaunderlag vid specifika
fragestédllningar. Vidare ett tack till de kliniker
och myndigheter som bidragit med vardefulla
synpunkter under remissrundan.

Karin Bergstrém / Bitr. statsveterinar,
Hést- och antibiotikafragor, SVA
Sammankallande och sekreterare karin.bergstrom(@sva.se

Inge Durie / Leg. vet., Dipl. ECEIM,
Chefsveterinar internmedicin héast,
Evidensia specialisthastsjukhuset Strémsholm

Ulrika Gronlund / Leg. vet.,
Group Medical Quality Manager, AniCura

Johan Hellander / Leg. vet., General Manager,
Menhammar stuteri

Ulf Lévdahl / Lansveterinar, Lansstyrelsen Vastra Gotaland

Maria Tholander-Hasselrot / Hygienveterinar, Klinikchef,
Distriktsveterinarerna, ambulant verksamhet

Tamas Toth / Leg. vet., Dipl. ECVS,
Avdelningschef Hastkirurgi UDS, SLU

Ovriga tillfilligt konsulterade:

Annika Arvidsson / Hygiensjukskdterska pa enheten
Vardhygien Sodra Alvshorg

Maria Hansby / Utbildningsledare, Sterilteknikerutbild-
ningen, Yrkeshégskolan, Sollefted
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Falun/Stockholm

Jessica Ingman / Leg. vet., Resident bilddiagnostik,
ubs, sLU

Oskar Nilsson / Laboratorieveterinar, SVA

Inga Zetterqvist / Hygiensjukskéterska, FoHM



Att inom histsjukvard och hastavelsverksamhet ha rutiner som skyddar histar,
men &dven personal och histadgare fran att drabbas av infektioner, &r en férut-
séttning for en praktik med djurskyddet i fokus. Vardrelaterade infektioner
vallar onodigt lidande och i varsta fall histars déd. Hastdgare och/eller férsak-
ringsbolag drabbas av 6kade kostnader, eftersom varden blir mer krévande
och vardtiden férlangs. Aven smittsparning, sanering och tillfallig stingning av
verksamhet, samt i varsta fall forsamrat renommé 6kar vardkostnaderna.

Som exempel berdknades kostnaden for ett utbrott av meticillinresistent
Staphylococcus aureus [MRSA] pa ett svenskt hdstsjukhus till cirka 1,2 miljoner
SEK . Likasa vittnar erfarenheter av salmonellasmitta pa histsjukhus och
stuterier i Sverige om stingning och langtgaende saneringar med kdnnbara
utgifter, samt oro for ledning, anstallda och hastagare. Liknande lardomar vid
sjukhusutbrott av MRSA, salmonella och neurogen form av EHV-1 har rappor-
terats fran andra lander, till exempel fran ett amerikanskt djursjukhus dar ett
salmonellautbrott kostade hela 4,12 miljoner USD ¥,

Folkhalsan och samhéllet i stort riskerar ocksa att paverkas vid infektioner
med smittdmnen som ger mer elakartade sjukdomar eller har stor spridnings-
potential samt vid zoonoser.
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KAPITEL 1

Infektionskontroll,
allmanna principer




1.1 HISTORISK EVIDENS

Veterinarmedicin har en historia av infektions-
kontroll att falla tillbaka pa. Langt innan man
kénde till mikroorganismer anvéndes pa 1600-
och 1700-talet i Italien karantan, isolering och
slakt av smittférande och sjuka djur framgangs-
rikt for att stoppa direkt spridning av boskaps-
pest. Vidare borjade under 1700-talet ympning
mot smittkoppor att ta fart. Idag vaccineras
djur mot manga smittsamma sjukdomar och
bade boskapspest och smittkoppor anses vara
utrotade.

Under 1800-talet lanserades handhygien for
att hindra indirekt smittspridning. Mest kand
ar kanske Semmelweis, som inforde klorin-
tvatt av handerna for lakarna som gick direkt
fran obduktion till férlossningsavdelningen.
Atgéarden sankte drastiskt dodsfallen i barn-
sangsfeber (streptokockinfektion hos médrar i
samband med forlossning) “..

Evidensen for att atgarder som avgransning och
gruppering av djur beroende pa infektionssta-
tus, alder och risk, samt vaccination och hygien
sanker smittrycket kan nog inte motsagas.

Under 1900-talet har avancerad veterinarmedi-
cinsk vard utvecklats, bland annat med stod
av antibiotika. Denna vard blir mycket sarbar
nar bakterier med séarskild antibiotikaresistens
sprids i 6kande omfattning. Antibiotikaresi-
stenta bakterier gynnas nar antibiotika anvands
och darfér maste vi hushalla och anvanda anti-
biotika endast da det verkligen behovs.

Ett okat resande for hastar och manniskor,
liksom forandrat klimat spéder ytterligare pa
riskerna, och agens som tidigare inte funnits
endemiskt i Sverige kan etableras. De infek-
tionspreventiva och kontrollerande atgarderna
blir darfor allt viktigare.

1.2 GRUPPERING OCH AVGRANSNING

Gruppering och avgransning kraver tillrack-
liga ytor och genomtédnkta floden av hastarna
samt byggnader och marker anpassade for sitt
dndamal. Gruppering efter risk innebar ocksa
noggrann kontroll av individen avseende

anamnes, kliniska symptom och vid behov
adekvat testning for sjukdom, samt fortlopande
uppdatering av smittlaget i omvarlden utanfor
anldggningen.

1.3 INDIVIDEN OCH IMMUNSTATUS

Varje hast som besoker en anlaggning repre-
senterar en besattning med okant infektions-
status. Vid besok pa sjukhus eller klinik ar
hastarna dessutom ofta nedsatta av sjukdom.
Transport, fordandrad foderstat, medicinering
med mera stressar ocksa hasten och dess
immunsystem. Infektionskansliga individer
koncentreras pa en relativt liten yta med ett
formodat hogre smittryck.

Adekvat vaccinering, behandling av eventuell
underliggande sjukdom som kan orsaka ned-
satt immunstatus, kontroll av smarttillstand,
dampande av stress och ett tillfredsstédllande
ndringstillstdnd kan héja motstandskraften
mot infektioner.

1.4 INFEKTIONER OCH SMITTVAGAR

Mikroorganismer som invaderar kroppen kan
leda till symptom, men aven forlopa subkli-
niskt. Det finns en risk att symptomldsa smitt-
béarare hanteras pa ett mindre sékert sétt an
uppenbart sjuka hastar och risken att de ska
smitta andra kan dé& 6ka. Darfér maste alla
hastar som besoker anlaggningar som erbjuder

sjukvard betraktas som potentiella smittbarare.

Aven mikroorganismers virulens och smittdos
har betydelse for om symptom ska utvecklas.
Virulensen ar svar att paverka, men basal hy-
gien i hantering av alla patienter avgransar
smittdmnet och sanker smittdosen.

Okad risk for infektioner uppstar da skydds-
barriarer bryts, exempelvis vid invasiva pro-
cesser (operativa ingrepp, infartskateter)
eller om fysiska barridrer mellan hastar bryts.
Andra riskfaktorer ar medicinering med im-
munhammande medel och/eller antibiotika.

Personal inom djursjukvard utséatts ocksa for
risker om zoonotiska mikroorganismer finns
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i omlopp. Immunologiskt nedsatta individer
kan vara extra kansliga (exempelvis vid dia-
betes eller vid behandling med immunhdm-
mande lakemedel). Aven férekomst av sar eller
eksem pa hander och armar 6kar risken for att
drabbas av en arbetsrelaterad infektion.

Att forhindra hastars och personals exponering
for smitta &r en effektiv forebyggande atgard
mot vardrelaterade infektioner, eftersom en
hést som inte utsatts for smitta inte heller blir
infekterad. Kunskap om smittvagar ger moéjlig-
het att avgransa och bryta smittvagar.

Endogen smitta kommer fran djuret sjélvt,
exempelvis kan MRSA-barare som opereras
drabbas av en sarinfektion med egen bakte-
riestam.

Exogen smitta ar utifrdn kommande smitta, via
direkt eller indirekt kontakt.

Direkt kontaktsmitta innebar smittéverféring
mellan individer vid direktkontakt och ar den
vanligaste smittvagen. Det forhindras genom
att smittféorande héstar avgrdnsas fran kontakt
med andra héstar. Pa ett hastsjukhus eller klinik
bor patienter aldrig tillatas ha direktkontakt
med varandra. Vaggar mellan boxar kan vara
heltdckande sa att hastarna inte kan na, men
val hora varandra.

Indirekt kontaktsmitta sker via hander, klader,
foremal eller ytor, men aven via till exempel
insekter som flugor med mera, som pa olika
satt kontaminerats med smittamnen. Vid ett
utbrott av MRSA pa ett svenskt héstsjukhus
hittades samma typ av MRSA hos de infekte-
rade hédstarna och pa tagstéllen dar hastarna
inte kunnat kontaminera. Det innebar att mann-
iskor fort 6ver MRSA med sina hander 2.
Salmonella ar ett annat exempel pa patogena
bakterier som har pavisats i miljén pa héstsjuk-
hus i Sverige. For att stoppa indirekta smitt-
vagar kravs foljsamhet av bland annat basala
hygienrutiner och stadrutiner. Inom human-
sjukvarden anses personalens hédnder vara
den storsta riskfaktorn for indirekt smitta.

Droppsmitta ar relativt sett stora, tunga dropp-
ar som kan na nagon meter och frigors vid
hosta eller diarré (jmf aerosol nedan). Dropp-

smitta delas ocksa in i direkt och indirekt smitta.
Till exempel sprids ofta luftvagsviroser direkt
med droppar, men aven indirekt smitta av luft-
viroser forekommer. Flodet av patienter kan
planeras sa att direkt droppsmitta kan undvikas.
Den indirekta droppsmittan innebar att drop-
par faller ned pa nagot eller nagon och smittar
vidare. Indirekt droppsmitta motverkas med
basal hygien, rengoéring, desinfektion och kon-
troll av patientflodet.

Aerosol eller luftburen smitta innebédr sma
droppar (< 5 pm &) som kan spridas langre med
luften jamfort med droppar. Aerosol- eller
droppsmitta kan uppsta till exempel vid luft-
vdgsviroser, men daven vid spolning eller hég-
tryckstvatt. Aven bakteriebarande har, stov,
hudceller och damm kan virvla i luften och
hamna pa héstars hud och/eller séar, och kan
inhaleras alternativt kontaminera utrustning
och milj6. Exempelvis har MRSA pavisats fran
damm och luftfilter i danska grisstallar .
Rena hastar kan troligen sédnka risken for sa-
dan smittspridning.

Fekal-oral smitta ar ndr smitta fran tarminne-
hall nar munnen, exempelvis salmonellasmittat
foder eller rotavirus. Inom héstsjukvarden ar
golv en storre smittfaktor jamfort med inom
humansjukvarden, eftersom héstar ater fran,
defekerar pa och ligger pa golv.

Blodburen smitta sker direkt via blod eller
slemhinna, till exempel vid betackning. Indi-
rekt blodsmitta kan ske med kontaminerade
kanyler, férorenade handskar, fororenade
blodprodukter eller mediciner, samt vid artifi-
ciell insemination. Ett exempel pd smitta som
kan ha spridits via fororenade produkter ar de
fyra indexfallen vid ett utbrott av infektos
anemi pa Irland 2006 . Indexfallen var fyra
fo6l som behandlats med plasma som féormoda-
des vara importerad fran Italien. Ingen plasma
fanns dock kvar att analysera, sa misstanken
gick inte att bekrafta.

Vektorburen smitta dr smitta via insekter eller
fastingar som sprider bakterier, virus eller
parasiter fran reservoardjur och fér det vidare
till andra djur nar de biter eller suger blod.
Sadan smitta kan vara ett problem pa stuterier



dar ston och fol ofta gar ute i hagar (exempel-
vis fastingburna agens). Risken inomhus pa
kliniker maste anses ldgre. Exempel i Sverige
ar granulocytar anaplasmos.

Skadedjur som finns i stallar kan vara smitt-
férande, exempelvis faglar och gnagare. Det
ar val ként att salmonellainfekterade faglar,
som samlas runt fagelbord under varvintern,
smittar katter. Fagelavioring ses ibland i hés-
tars foder, men smitta till hdstar via foder har
inte bekraftats. Ddremot har smittkedjan fran
faglar/katter till hastar bedémts som sannolik
vid néagot tillfdlle (personligt meddelande Ulf
Lovdahl, lansveterinar Vastra Gotaland). Pa en
grisgard i Nederldnderna aterfanns hos rattor
samma MRSA-typ som grisarna bar pa .

For information om specifika mikroorganis-
mers smittvagar hanvisas till Tabell 4 s. 102
och infektionslitteratur.
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KAPITEL 2

nfektionskontroll-
program
hygienplan]




Infektionskontrollprogram innefattar:
¢ Organisation

Skriftlig hygienplan
Implementering
Kontroller

2.1 ALLMANT

Alla verksamheter inom djurens hélso- och
sjukvard dér veterindrmedicinsk vard bedrivs
ska ha en hygienplan enligt Jordbruksverkets
forfattningssamling SJVFES 2013:14, K112. Hy-
gienplanen ska fungera som en arbetsbeskriv-
ning for att férhindra smittspridning och upp-
komst av vardrelaterade infektioner.

Hygienplan

e Enligt K112 ska planen ses 6ver minst arli-
gen och vid férandringar i verksamheten.

e Planerade atgarder och forbéttringar ska
enligt K112 dokumenteras med start- och
slutdatum.

Om inga férdandringar behover goras vid over-
syn dr ett tips att det framgar att 6versynen inte
féranledde nagra férandringar genom att publi-
cera samma dokument med nytt datum och
revisionsnummer samt anteckning om "arlig
oversyn, ingen forandring” eller liknande.

Om forandringar skrivs in kan dessa markeras
sa att det framgar vad som é&r nytt.

Forslag till protokoll fo6r planerade forbattrings-
atgarder, se Bilaga 1 s. 107, eller
www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/

mallar-for-hygienplan.

2.2 ORGANISATION

For att lyckas med forbattringar behovs att
verksamhetsledningen vardeséatter och forstar
varfor hygienarbete ar betydelsefullt. Ledning-
en ar ytterst ansvarig for hastar och personal

Kapitel 2.2
Kapitel 2.3
Kapitel 2.4
Kapitel 2.5

och har att f6lja bland annat Jordbruksverkets
foreskrift K112 samt Arbetsmiljoverkets fore-
skrift om mikrobiologiska arbetsmiljorisker,
AFS 2005:2. Verksamhetsledningen bor vara
inférstddd med, och ha godként infektions-
kontrollprogrammet samt hur det ska implemen-
teras och underhallas. Aterkoppling fran
ansvarig/a till ledningen avseende framtagan-
det och underhallet av programmet ar néd-
vandigt for att ledningen ska kunna f6lja och
stodja arbetet. Ledningen bor 16pande 6vervaga
om den vard som erbjuds &r i fas med den
hygiensakerhet som kan erbjudas.

En eller flera personer (beroende pa verksam-
hetens storlek) ska enligt K112 vara utsedda
att arbeta sdrskilt med hygienfragor. Det ska
ocksa dokumenteras vem/vilka som &r an-
svarig/a, dennes/deras arbetsuppgifter och
det mandat den/dessa har. Det ar vidare viktigt
att avsatta ssmmanhdangande arbetstid for
dndamalet. Hur mycket tid som ska avsattas
ar beroenda av flera faktorer, som hur om-
fattande verksamheten ar, om det ar underhall
av befintligt system eller om helt nya rutiner
ska tas fram, grundkunskapen hos den/de
som ska arbeta med hygien, stodet fran led-
ningen med mera. Arbetsgruppens erfarenhet
ar att arbetet i allménhet tar mer tid i ansprak
dn man tror. Att till exempel utféra arbetet un-
der oplanerade pauser mellan arbetsmoment
eller pa fritiden, &r sannolikt inte tillrackligt
for att na en 6nskvard kvalitetsniva.

Ansvariga bor erbjudas utbildning om kunskap
saknas. De bor rimligen ha kunskap om infek-
tioner, smittvdgar och preventiva atgarder,
samt garna ha organisatorisk och pedagogisk
férmaga.
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Forslag pa arbetsuppgifter for ansvarig/a
e Skriva hygienplan (utgangspunkt K112).
* Planera och utféra implementering av planen.

e Utféra hygienrond, egenkontroll och/eller
annan 6vervakning av féljsamhet.

o Overvaka vardrelaterade infektioner (fora
statistik, utvdardera och vid behov larma).

e Sammanstalla och rapportera resultat av
ronder och 6vervakning samt foresla forbétt-
ringar till ledningen och 6vrig personal.

e Agera resurs for infektionskontrollfragor.
Till exempel vid utbildning, utbrott eller
ombyggnationer.

Utbilda och fortbilda personal om hygien-
rutiner, samt involvera dem i det l6pande
arbetet.

Aterkoppling till ledningen goérs regelbundet.
(For detaljer runt punkterna ovan, se avsnitt
2.3-2.55.20.)

Infektionskontroll ar ett lagarbete,

vilket kraver ordning och reda med
tydliga anvisningar och mal.

2.3 SKRIFTLIG HYGIENPLAN

Enligt K112 ska hygienplanen innehalla hygien-
rutiner som ar anpassade till verksamheten.
Planen ska vara skriftlig. Ensamforetagare utan
anstallda ar, under vissa omstdandigheter, undan-
tagna fran dokumentationskravet (se vidare for-
utsattningar K112). Att dokumentera och samla
allt som ingar i infektionskontrollprogrammet
(inte bara sjdlva hygienrutinerna) pa ett stalle
ger en 6versikt och kontroll av innehallet.

Framtagningsprocess, forslag

¢ Nuldgesbeskrivning: Ga igenom befintliga
hygienrutiner, hur gor vi idag? Finns svaga
punkter och/eller begransningar av vad som
kan genomforas?

e Framtiden: Hur vill vi utveckla anlaggning-
ens rutiner, vilka mal vill vi na?

¢ Nedteckna rutinerna efter uppsatta mal.
¢ Implementera rutinerna.

e Revidera och utveckla rutinerna arligen.

Att auskultera pa ett humansjukhus eller vete-
rindr anlaggning dar de kommit langre i sina
tankar och utvecklande av infektionskontroll-
program kan vara stimulerande och ldarande
infér framtagandet av en hygienplan. Att lata
utférarna, de anstallda, uppleva hur det kan
ga till och fa veta varfoér kan 6ka motivationen
till att ta fram och f6lja nya rutiner (se aven
avsnitt 2.4 Implementering s. 20). Rutinerna
ska alltsa vara anpassade till verksamheten och

vidare bor de vara motiverade och motiveran-

de, latta att folja samt vél kanda av personalen.
Basal vardhygien, hantering av patienter, tvatt,
utbrottshantering, rengoéring och desinfektion

av lokaler och utrustning innefattas.

Dokumenten ska kunna sparas till dgare (till
exempel en klinik) och till ansvarig/a och av
ansvarig/a samt vara signerade och daterade
nar de borjar gélla. Dokument bor ocksa vara
sidnumrerade och det bor framga vilken utgava/
revision det ar. Det ar lampligt att infektionskon-
trollansvarig/a och/eller verksamhetsansvarig/a
ar de som far uppratta och gora é&ndringar i
dokumenten.

2.4 IMPLEMENTERING

Malet &r att alla i verksamheten ska arbeta
enligt beslutade rutiner, vilket dr en utmaning.
Nya rutiner kan betyda att individen tvingas
dndra attityd och beteende. En sadan férand-
ring kréaver ofta en hel del arbete och maste fa
ta tid.

Faktorer som kan paverka om implementering-
en ska lyckas eller inte ar personalens tidigare
erfarenheter av forandringar, deras kompetens
och utbildningsgrad samt kultur, tradition och
sociala monster pa arbetsplatsen, liksom per-
sonlighet och rent praktiska aspekter. Det ar
viktigt att fundera 6ver faktorer som kan ha
betydelse for att lyckas med implementeringen.
Positiva forstarkare och forebilder, samt att
motverka negativa krafter kan sannolikt for-
battra foljsamhet till rutiner &2,



Viktiga delar i processen dr information och
utbildning av personalen, for att na forstaelse
for varfor hygien ar viktigt. En i férvag ge-
nomtdnkt informations- och utbildningsinsats
ger féormodligen hogre grad av féljsamhet an
enbart skriftlig information. Repetition och
fortbildning boér ocksa erbjudas. Hur ofta kan
bero pa efterlevnad, pa personalomséttning
och férandringar i rutinerna. Vikarier, nyan-
stéllda, studenter eller praktikanter far inte
glommas bort. Utbildningen skots av
infektionskontrollansvarig/a.

Forutom information och utbildning &r aterkopp-
ling till personalen om hygienarbetet viktigt.
De bor informeras om resultat av férandringar
och kontroller (se avsnitt 2.5 Kontroller s. 21),
samt fa vara delaktiga i en dialog om forbétt-
ringar. Exempel pa hygienintroduktion, se

Bilaga 2 s. 108, eller www.sva.se/antibiotika/
projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.

I en svensk studie pa héstsjukhus sdgs nast in-
till total f6ljsamhet till rutiner gallande arbets-
kladsel och personligt upptradande (inga ring-
ar, klockor med mera), medan foljsamhet till
handhygienrutinen var lagre """, Aven inom
humansjukvard &r foljsamhet till handhygien-
rutiner oftast 1ag """, Eftersom studier visat att
foljsamhet till handhygienrutiner i allmanhet
ar 1ag och att utbildningsinsatser har positiv
effekt, rekommenderas att stort fokus laggs pa
utbildning och information om just handhygien.

Malet med implementeringen &r att

alla i verksamheten ska arbeta enligt
beslutade rutiner.

2.5 KONTROLLER

Enligt SJVFS 2013:14, K122, bilaga 2 ska
rutiner for egenkontroll och registrering av
vardrelaterade infektioner finnas med i hygien-
planen. Externa kontroller férekommer ocksa,
till exempel lansstyrelsens forfattningsstyrda
tillsynsbesok.

Aterkoppling av kontrollerna till ledning och
personal ar viktigt for en lI6pande forbattring

av foljsambhet till hygienrutiner. Dialog med
den personal som ska f6lja hygienrutinerna
kan ocksa ge information om brister och svaga
punkter, vilket underlattar forbattringsarbetet.
Att ha en stdende punkt som ror infektions-
kontroll pa till exempel planerings- eller arbets-
platsmoten ar ett bra tillfélle att ge aterkopp-
ling. En staende punkt visar &ven ledningens
instdllning i frdgan.

2.5.1 EGENKONTROLLER
(Interna kontroller)

Egenkontroller ska ingé i ett infektionskontroll-
program.

Hygienrond - kontroll av vardhygienisk
standard

Hygienrond gors med bestamda intervall for
att kunna identifiera om ndgot fattas och/eller
kan forbéttras. Genom att stélla fragor som ror
infektionskontroll kan brister identifieras.
Exempelvis; finns ndgon ansvarig, finns hand-
desinfektionmedel, finns rutiner f6r utbrotts-
hantering, har beslutade férbattringar genom-
torts, ges utbildning i &mnet? Aven stddkvalitén
kan kontrolleras (se aven kapitel 5 Rengoring

och desinfektion av ytor och inredning s. 36).

Hygienrond genomfors lampligen av ansvarig/a
for infektionskontrollprogrammet tillsammans
med verksamhetsansvarig/a. Forslag pa proto-
koll for egenkontroll aterfinns som Bilaga 3

s. 109 eller www.sva.se/antibiotika/projekt-

hygienregler/mallar-for-hygienplan.

Kontroll av foljsamhet

Tre metoder anvands inom humansjukvarden
for att kontrollera foljsamheten. Alla har for-
och nackdelar.

e Observation av personalens féljsamhet och
utférande av rutiner.

e Registrering av atgang (inkdpsdata) av hand-
desinfektionsmedel 6ver tid.

e Sjalvskattning av foljsamhet.
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Observation

Observation av personalen innebar att observa-
téren kan kontrollera att arbetsmomenten ut-
fors pa ett sadant sétt att de har avsedd effekt.
Observationer kan alltsa identifiera utbildnings-
behov. Nackdelen ar att man skarper sig nar
man observeras och att observationer ar mer
tidsodande an andra matsatt. Observatorerna
bor vara val insatta i de moment de ska obser-
vera, samt om mojligt vara desamma over tid for
att matningarna ska bli sd lika som méjligt och
ddrmed kunna jamforas. Inom humansjukvar-
den rekommenderas observationer som "gold
standard” av WHO f{or att mata efterlevnad till
handhygienrutiner . Innan observationer
genomfors bor personalgruppen informeras
om det. Forslag till observationsprotokoll, se
Bilaga 4 s. 110, eller www.sva.se/antibiotika/

projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.

Inkdpsdata

Registrering av atgang av handdesinfektions-
medel och skyddshandskar over tid ger svar
pé hur mycket som anvands och &r enklare &n
att observera. Siffrorna korreleras lampligen
mot antal patienter eller annu battre mot antal
patientdagar. Om antal anstallda och typ av
patienter forblir nagorlunda stabilt 6ver tid,
och hygienprodukterna anvands som avsetts,
kan siffrorna visa féljsamhetstrender 6ver tid.
For att kunna jamfora siffror 6ver tid maste ett
och samma matsatt anvandas. Nackdelen ar
att matningen inte visar hur arbetsmoment ut-
fors (se dven under rubriken Observation).

Inom humansjukvarden har avancerad utrust-
ning anvénts for att méta atgang, som elektro-
niska sensorer i desinfektionsmedelsbehallare.
Sensorerna ar kopplade till en dator for direkt
feedback av atgang och antalet desinfektions-
tillféllen per behallare. En enklare variant kan
vara att sdtta matstreck pa behallaren och
registrera hur mycket som gar at med jamna
intervall. Mer detaljerad beskrivning av hur
férbrukningen maéts inom humansjukvarden,
se Bilaga 5 s. 111 eller www.sva.se/antibiotika/

projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.

Sjalvskattning

Sjalvskattning av foljsamhet ar den enklaste
metoden av de tre namnda och ar ett latt satt
att komma in i och kdnna sig bekvam med
matning av foljsamhet. Uppfoljning av sjalv-
skattningen kan fa medarbetarna engagerade,
sd att de ger forslag pa forbattringar och &ven
kommer med idéer om och svar pa hur féljsam-
heten kan 6ka. Nackdelen med sjdlvskattning
ar att den enskilde kan overskatta sin foljsam-
het, vilket da resulterar i en falsk bild av efter-
levnad. Men nar matningen anvands over tid
inom en anldaggning spelar det féormodligen
mindre roll, eftersom man jamfor med sig
sjalv. Forslag pa protokoll for sjalvskattning:
se Bilaga 6 s. 113 och Bilaga 7 s. 114, eller
www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/

mallar-for-hygienplan.

2.5.2 REGISTRERING AV VARD-
RELATERADE INFEKTIONER

Att 16pande registrera vardrelaterade infektio-
ner med agens, och vid bakteriell infektion
aven resistensmonster, ar en del i forbattrings-
arbetet pa en anldggning och ska enligt K112
inga i hygienplanen. Kdnnedom om antal och
typ av vardrelaterade infektioner (inte bara
postoperativa sarinfektioner) mojliggor fram-
tagande av forebyggande atgarder. Detta
kraver enhetliga definitioner av det som ska
matas, och att det konsekvent registreras och
provtas for att den samlade datan ska bli sa
objektiv och sann som mojligt. Antalet infek-
tioner maste relateras till en vettig ndmnare,
exempelvis antal patienter, patientdagar eller
operationer. Registreringen kan exempelvis
goras via sarskild diagnoskod i journalsyste-
met eller att data sparas i en parm.

Resultaten sammanstalls lampligen av de an-
svariga for infektionskontrollprogrammet och
redovisas for personal och ledning. Eftersom de
flesta troligen d&nda har fa infektioner, maste
registrering ske under langre perioder for att
skillnader ska kunna ses. Utbrott, ovantade
héndelser eller nya infektionsagens och sarskilt
antibiotikaresistenta bakterier kan upptackas
genom systemet. Observera att dven ett fatal



fall under en ldangre tid kan utgora ett utbrott.
Forslag pa protokoll for registrering av vardre-
laterade infektioner, se Bilaga 8 s. 115 eller
www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/

mallar-for-hygienplan.

2.5.3 MILJOPROVER

Egenkontrollkravet i K122 skulle kunna upp-
fattas som att miljoprover innefattas for att kart-
lagga bakteriebelastning och gora smittrisk-
bedoémningar. Arbetsgruppen anser emellertid
att miljoprover inte kan rekommenderas som
en rutinmassig atgérd, eftersom det inte finns
néagra vedertagna metoder for &ndamalet. Det
innebadr bland annat att kdansligheten f6r olika
metoder inte ar kand och referensvarden sak-
nas. Ett undantag ar operationslokaler inom
humansjukvarden. Intresserade hénvisas till
den tekniska specifikationen, SIS-TS 39:2015
Mikrobiologisk renhet i operationsrum —
Forebyggande av luftburen smitta — Vdgled-
ning och grundldggande krav. Dokumentet
kan kopas fran SIS (www.sis.se). Att inom en
anlaggning over tid jamfora ytor som férvantas
ha fa bakterier pa ytan, som i operationsrum,
kan alltsa vara ett sétt att anvanda miljoprover.
Referensvarden for veterinarmedicin saknas
emellertid.

Aven i samband med utbrott tas ibland miljs-
prover med riktad fragestdllning om analys av
utbrottsorganismen. Men att férsoka bevisa
frihet fran en organism efter ett utbrott ar inte
sd enkelt, dd miljoprover ar "snapshots”. Prov-
erna visar om det fanns detekterbara mangder
av bakterien (eller inte) pa just provtagnings-
stéllet vid det tillfélle da provet togs. En viss
information far man av detta, men det sédger
inget om status dar man inte tog prov och inget
om status strax efter provtagning. Vill man énda
ta miljoprover bor ndgon som har erfarenhet
kontaktas for att diskutera provtagningsteknik,
analysmetoder och utvardering. Det ar latt att
overvardera betydelsen av miljéoprover pa be-
kostnad av andra rutiner.

Ett annat satt att anvanda miljoprover kan vara
i pedagogiskt syfte for att patala vikten av basa-
la hygienrutiner. Ett exempel ar nar MRSA, av

samma typ som hos hdastarna vid ett utbrott,
hittades pa tagytor déar endast personal hade
tilltrade. Bdde handhygien och rengéring hade
fallerat och blev till ett praktiskt exempel i
kommunikationen med personalen om vikten
av att folja basala hygienrutiner ?. Rengéring
och desinfektion av ytor hjalper bara om hand-
hygienen utférs som den ska och vice versa,
atgarderna ar beroende av varandra for att
fungera. Eftersom hénder dven tar pa patien-
ter riskeras att smitta 6verfors till dem!

2.6 ANTIBIOTIKA

Till infektionskontrollprogrammet bor en policy
for antibiotikabehandlingar knytas. Har hanvisas
till Riktlinjer fér anvdndning av antibiotika
inom hdéstsjukvard, publicerat i maj 2013 av
Hastsektionen, SVS, samt Lakemedelsverkets
information Dosering av antibiotika till hast —
behandlingrekommendationer, publicerat
hosten 2015. Eftersom riktlinjer redan finns for
antibiotikabehandling till hast tas det inte upp
mer an i allmanna ordalag i detta dokument.

Antibiotika ar ett komplement,

inte en ersattning for hygienbrister.
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KAPITEL 3
Basala hygienrutiner



3.1 ALLMANT

Basala hygienrutiner ar grundpelaren for infek-
tionskontroll.

Syftet med basala hygienrutiner

e Forhindra direkt kontaktsmitta mellan héstar,
samt mellan hédstar och personal.

e Forhindra indirekt kontaktsmitta till och
fran bade héstar och personal via hénder,
klader, utrustning med mera.

Basala hygienrutiner &r att betrakta som mini-
mikrav for personal i vardkontakt med haéstar.

I basala hygienrutiner ingar:
(Enligt SJVFS 2013:14, K112, bilaga 2)

e Handhygien

e Arbetskldader

e Skyddshandskar

e Skyddskladsel/utrustning
¢ Personligt upptradande

Det som kallas personligt upptrddande ingar
aven i K112, men inte som en egen punkt.
Det ar arbetsgruppens val att lagga det som
en egen punkt.

Se aven SOSFS 2007:19. Basal hygien inom
hélso- och sjukvarden m.m. Stockholm: Social-
styrelsen.

Basala hygienrutiner ar en viktig del

av ett infektionskontrollprogram!

3.2 HANDHYGIEN

¢ Handhygien tar bort smuts.

e Handhygien reducerar transient bakterie-
flora, det vill saga mikroorganismer som
kontaminerat de ytliga lagren av huden
(fran patienter eller miljo).

e Resident bakterieflora (normal hudflora)
behalls vid handhygien.

3.2.1 HUDFLORA

Transient hudflora kan innehalla patogener och
anses inom humansjukvarden vara mer asso-
cierad med vardrelaterade infektioner &n resi-
dent flora "?. Resident flora kan ocksa inne-
halla patogener, men den infekterar normalt
inte intakt hud "3, Resident flora fungerar till
viss del som en skyddsbarriar mot frammande
mikroorganismer.

P4 sjukhus och kliniker ska handfat, flytande
tval, pappershanddukar och desinfektions-
pumpar finnas lattatkomligt. I falt &r det viktigt
att motivera kunderna, sa att de tillhandahaller
tvattmojligheter vid forrattning. Det ar dessut-
om ett krav enligt K112 6 §, citat: "Djurhéllaren
ska se till att personer som vistas i anldggningen
har mdjlighet att tvdtta handerna med flytande
tval, varmt och kallt vatten fére och efter kon-
takt med djur. Det ska finnas mdjlighet till hand-
desinfektion.”

Det finns undantag, tillfallen i slutna epidemio-
logiska grupper (féretradesvis ambulerande-
och stuteriverksamhet) da handhygien mellan
hastar inte kan anses vara nodvandig. Det
galler vid enklare atgérder, till exempel askul-
tation av hjarta/lungor eller palpation av ben.
Om man déremot behandlar ett sar pa en hést
i en sadan sluten grupp ska handhygien upp-
ratthallas.

Att djurvardande personal tilldmpar handhy-
gien och foregar med gott exempel infor hést-
dgarna och varandra ger en 6kad trovardighet
kring varden och patientsékerheten. Det kan
dven bidra till att 6ka hdsthallares allménna
medvetenhet avseende hygien. For att forstarka
detta kan pa kliniker handdesinfektionspumpar
sdttas upp aven i vantrum och pa kundtoaletter.
Inom humansjukvarden i England gick man sa
langt att vardtagare uppmanades (via plakat)
att frdga om personalen skoétt sin handhygien
innan de tog hand om dem. For kirurgisk hand-
hygien stalls hogre krav, se kapitel 11 Opera-
tionsavdelning s. 75.

3.2.2 HANDHYGIEN - UTFORANDE

Vid synlig eller kdnnbar smuts tvattas hdander-
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na med flytande tval och vatten och torkas.
Darefter anvands handdesinfektionsmedel.

Vid synligt och/eller kdnnbart rena hdnder
racker det med handdesinfektionsmedel.

Aven vid misstanke om eller kinnedom om
agens okansliga for alkohol, som sporbildande
bakterier och icke holjeforsedda virus, tvattas
handerna med tval och vatten. Det atfoljs av
handdesinfektionsmedel, eftersom viss effekt
uppnas av alkohol (etanol mot icke holjefor-
sedda virus). Dessutom finns sannolikt aven
andra alkoholkénsliga mikrober pa hdnderna.
Vid hantering av patient eller smittférande in-
strument/utrustning vid fall av agens okansliga
for alkohol kompletteras med skyddshandskar.
En studie visade att tvatt med tval och vatten
var betydligt battre @n alkoholhaltigt handdes-
infektionsmedel for avldgsnande av Clostridium
difficile fran hander 4],

For desinfektion rekommenderas CE-markta
alkoholbaserade medel med aterfuktande egen-
skaper, antingen 70-90 volymprocent etanol
eller 60-80 volymprocent isopropanol. Anvan-
dande av hudlotioner forstarker den mjuk-
gorande effekten. Handdesinfektionsmedel
ska vara markt EN 1500 = testat enligt euro-
peisk standard (handdesinfektionsmedel vid
kirurgi EN 12791). Se daven avsnitt 9.4.1 Des-
infektion av patienters hud och slemhinnor

s. 64 och kapitel 11 Operationsavdelning s. 75,
samt Tabell 5s. 104.

Handtvatt

o Tvatt med tval och vatten &ar framfor allt till
for att 16sa upp smuts pa handerna, men tvatt
i en minut reducerar ocksa den transienta
floran cirka tusen ganger '3 15161,

e Flytande tval i dispenser uppsatt pa vagg
rekommenderas.

e Tillrdcklig méngd tval for att kunna upp-
arbeta lodder tas i handen.

e Tvatta omsorgsfullt alla delar av handerna
och upp mot handloven vid behov aven
underarmar. Langarmad arbetsdrakt forsva-
rar tvatt av underarmen.

e Torka handerna ordentligt torra med en

pappershandduk. Torra hander ar en forut-
sattning for att handdesinfektionsmedel ska
ge forvantad effekt.

Handdesinfektion

¢ Anvdndning av alkoholbaserat handdesin-
fektionsmedel mellan trettio sekunder och en
minut reducerar bakteriefloran pa handerna
mellan tio tusen och hundra tusen ganger
[13, 15, 16]'

¢ Handdesinfektionsmedel i dispenser som
sitter pa vdggen rekommenderas.

Folj produktanvisning for inverkanstid och
mangd (minst en minut rekommenderas).

I praktiken ar inverkanstiden ofta lika med
torktiden och for en torktid pa en minut be-
hoévs minst 3 ml.

Viktigt alltsa att fylla rikligt med medel i en
kupad, torr hand (flera pumpslag) for att 6ka
inverkanstiden.

Massera in noggrant 6ver hela handerna och
vid behov underarmarna tills det torkat.

e Glom inte tummarna (aven ovansida), mellan
fingrarna och nagelbanden.

e Handdesinfektionsmedel ska vara testade
enligt standarden EN 1500 (f6r kirurgisk EN
12791) samt CE-markt.

Smutsiga hander
Handtvatt atfoljt av handdesinfektion

Synligt rena hander
Handdesinfektion

Handhygien, nar?
¢ Direkt fore och efter kontakt med patient.

e Fore och efter anvandning av handskar vid
rent arbete.

Fore rent arbete (exempelvis medicinering).

Efter smutsigt arbete (exempelvis sarvard)
och hantering av fororenat material (exem-
pelvis smutstvatt, sopor).

Efter skobyte.



e ] ambulerande verksamhet fore och efter
varje gardsbesok, patient eller epidemiolo-
gisk enhet.

For handhygien vid operation, se kapitel 11
Operationsavdelning s. 75.

Vid arbete med hastar blir handerna ofta
smutsiga och tvétt med tval och vatten ar da
nodvandigt. Proceduren bryter hornlagret och
torkar ut huden, vilket ar negativt for den all-
manna handhygienen och ur smittskyddssyn-
punkt 7. Ett genomtankt arbetsfléde minskar
behovet av att tvdatta handerna. Ju oftare des-
infektionsmedel (med aterfuktande medel)
kan anvandas utan att forst tvatta handerna,
desto mindre risk att torka ut huden. Anvan-
dande av engangshandskar vid hantering av
kraftigt nedsmutsade hastar kan minska be-
hovet av handtvatt, men handskar far aldrig
ersatta handhygien (for anvédndning av hand-
skar se avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30).
Anvandning av mjukgoérande handkram vid
pauser i arbetet, exempelvis infor fika- eller
lunch och/eller vid hemgdang fran arbetet kan
rekommenderas.

I en engelsk humanstudie patalas att antalet
vardrelaterade infektioner med bland annat
MRSA och Clostridium difficile sjonk snabbt
efter en nationell handhygienkampanj (i prin-
cip de handhygienrutiner som redogors for i
detta dokument), men samtidigt sags tyvarr
en 6kning av dermatit pa hdnderna hos per-
sonalen (18,

3.2.3 AMBULERANDE VERKSAMHET

Handhygien kan vara svarare att leva upp till
i ambulerande verksamhet, eftersom tval och/
eller vatten inte alltid finns tillgangligt. Vat-
servetter, flytande tval, torkpapper och hand-
desinfektionsmedel ska darfér inga i ambule-
rande veterindrers utrustning. Om huden
upplevs torr kan det kompletteras med mjuk-
gorande handkrdm. Som redan ndmnts ska
dock stall- och hadstdgare kunna erbjuda beso-
kare tvattmojligheter (SJVFES 2013: 14, K112).
Om rinnande vatten saknas kan en hink eller
dunk med rent vatten, flytande tval och en
rulle hushallspapper 16sa problemet.

| bilen:
Vatservetter, flytande tval,

torkpapper,
handdesinfektionsmedel

3.3 ARBETSKLADER OCH SKODON

3.3.1 ARBETSKLADER

Arbetsklader (eller arbetsdrakt) ska inte for-
vaxlas med skyddsklddsel (se dven avsnitt 3.6

Skyddskléddsel s. 31).
e Ska anvandas av alla som har patientkontakt.
e Ska anvadndas endast pa arbetsplatsen.

¢ Ska bytas dagligen eller nér de blivit vata,
smutsiga och/eller misstanks ha kontamine-
rats av ndgot smittsamt.

Kort arm (forutsattning for fungerande hand-
hygien, se avsnitt 3.2 Handhygien s. 25)
och heltackande byxor.

e Kortdarmad arbetsdrékt kan kompletteras
med varm véast ovanpa arbetsdrakten,
alternativt en kortarmad troja, skjorta eller
liknande under arbetsdrakten. Ett annat
exempel taget fran Vastra Gotalands Lands-
ting ar quiltad vdarmejacka med trekvartsarm.

Arbetsklader ska kunna tvattas i minst 60 °C
(se kapitel 4 Tvatthantering s. 33).

e Arbetsskor som kunna rengoras.

En forutsattning for ovanstaende ar att omklad-
ningsrum dar privata klader kan forvaras finns.
Utrymmet bér som minimum ha minst tillgang
till handfat, varmt vatten, flytande tval, pappers-
handdukar och handdesinfektionsmedel samt
toalett och dusch.

Ambulerande verksamhet och kyliga stallar

Kortarmad arbetsdrakt rekommenderas nar
det ar mojligt, eftersom det underlattar f6r den
basala hygienen. Under kyliga férhallanden
kan det emellertid 16sas pa annat satt, se efter-
foljande forslag.
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e Trekvartsarm under arbetsdrakten om darmen
gar att kavla upp.

e Langarmad tréja som tas av innan patient-
kontakt.

e Skyddsrock och/eller &rmskydd av engangs-
typ anvands ovanpa tréjan.

Hellang &rm foérorenas latt vid kontakt med
djuren och dessutom forsvarar d&rmen tvétt och
desinfektion av handerna. Armarna blir 14tt
blota, vilket inte ar forenligt med god hygien.
Att ha minst ett ombyte av grundkladsel i
fordonet rekommenderas, liksom att smutsiga
klader laggs direkt i en tvattpase (se &ven
kapitel 4 Tvatthantering s. 33).

Kontamination av arbetsklader finns beskrivet.
Exempelvis pavisades meticillinresistenta
stafylokocker i prov fran vita rockar och ope-
rationsklader pa ett universitetsdjursjukhus i
Kanada . Inom humansjukvarden anses
ocksa indirekt smitta via kldder vara den nést
vanligaste smittvdgen efter indirekt smitta
med héander 1%, Att f6lja punkterna ovan och
att vid behov komplettera med skyddskladsel

ar darfor motiverat (se avsnitt 3.6 Skyddsklad-
sels. 31).

3.3.2 SKODON

Hastar ater fran, ligger pa och defekerar pa
golvet, vilket gor golv och darmed aven skodon
och skosulor till en potentiellt storre smittkalla
dn inom humansjukvarden, ddr de anses utgdra
en lagre smittrisk. Da det ar svart att halla
skodon konstant rena kan de bli en indirekt
smittrisk inom héstsjukvard.

Arbetsskor, boots, stovlar och liknande bor ha
slat, tackande ovansida och sa lite rafflad under-
sida som mojligt utan risk for att halka. Om
mindre méangd smuts fastnar kan de lattare ren-
goras och desinfekteras vid behov och efter
arbetsdagens slut. Vid misstankt smitta rengors
skodonen noggrant och stélls direkt i desinfek-
tionsbad, dar medlets angivna verkanstid ska
foljas. Tvattho bor finnas tillganglig for att un-
derlatta rengoringen. Losningen i desinfektions-
bad ska kasseras efter anvandning (las mer
under rubriken Desinfektionsbad och mattor).

I ambulerande verksamhet bor skodon rengo-
ras mekaniskt fran synbar smuts mellan gar-
dar och/ eller epidemiologiska enheter, samt
forvaras i en egen behallare med mojlighet att
desinfektera skodonen. Vid misstanke om
smitta rengors skodonen noggrant och stalls

i desinfektionsbad. Detta gdller dven efter ar-
betsdagens slut.

Dar byte av skodon mellan rum eller avdel-
ningar ska ske bor en tydlig grans markera
overgangen. Till exempel, en bénk eller ett
tejpat streck kan fungera som en grans vid
krav om skobyte. Aven olika farg pa golvet
kan fungera som avgrdnsning. Annu tydligare
grans kan vara en tratrall som bara far betra-
das med strumpléasten, eller om det ar blott

pa golvet med foppatofflor eller liknande.
Tratrallen maste naturligtvis héllas ren.

Skoskydd och tossor

Skoskydd eller tossor kan obemérkt ga sén-
der, vilket kan resultera i falsk trygghet. En
annan nackdel ar att de ar svara att ta pa och
av pa ett hygieniskt satt. Hinderna kommer
latt at utsidan av skydden och/eller skorna
och smitta kan dd indirekt féras vidare av
hédnderna. En veterinarmedicinsk studie har
visat att det som fanns pa skoskydd och skor
dven aterfanns pa hédnder/handskar och pa
forklédden efter att skydden tagits pa/av *'.
Att minska spridning av mikroorganismer,
vilket &r syftet med skoskydden, forfelas i sa
fall. Pa grund av ovan ndmnda anser arbets-
gruppen darfor att skobyte ar att foredra fram-
fér skoskydd. Ar skobyte inte méjligt av prak-
tiska skdl och skoskydd istdllet anvands,
maste sarskild vikt ldggas vid noggrann hand-
hygien och att skoskydd/tossor av hallbart
material anvands 1?2,

Desinfektionsbad och mattor

Trag eller mattor med desinfektionsmedel
anvands ibland for att desinfektera skodon.
For de vanligaste desinfektionsmedlen anges
verkningstiden till flera minuter for effekt,
dérfor kravs det att skodonen star tillrackligt



lange i badet eller pa mattan och att vatskan
byts sa ofta att desinfektionseffekten kvarstar.
En annan utmaning ar att desinfektionseffekten
minskar eller uteblir om smuts finns pa skodo-
nen. Vidare fungerar en del desinfektionsme-
del sémre i kyla (ner mot fryspunkten).

Det finns ett fatal studier av bad/mattor inom
veterindrmedicinen och de visar varierande
resultat avseende effekten. En studie visade ca
70 % reduktion av bakterier pa sulorna efter
att ha passerat en matta eller ett bad med per-
syrebaserat desinfektionsmedel 1%l I en annan
studie testades tre olika desinfektionsmedel
(bland annat ett persyrebaserat) pa ett sjukhus
for stordjur, men ingen sakerstalld skillnad av
bakteriehalten under skodonen foére och efter
anvandandet sags ?. [ kycklingbeséattningar,
dar skotseln oftast &r minutids, fa personer ar i
omlopp och inga obehdriga slapps in, visades
dock en minskad spridning av Campylobacter
spp. vid utékad anvandning av desinfektions-
bad for skodon 2%,

Slentrianmassig anvandning av desinfektions-
bad och/eller mattor avrader arbetsgruppen
fran, eftersom felaktigt anvént kan det ge en
falsk trygghet, vilket skulle kunna resultera i
O6kad kontaminationsrisk. Om bad eller mattor
ska anvdndas maste de skotas, till exempel att
inverkanstiden for desinfektionsmedlet f6ljs
och att byta desinfektionsmedel innan det for-
lorat sin effekt. En rutin fér hur de ska skotas
bor da finnas och kan goéras upp i samrad med
leverantor/forsaljare.

3.4 PERSONLIGT UPPTRADANDE

Flera av foljande punkter ar krav enligt K112.

e Langt har och skdgg ska fasts upp for att
undvika att det kommer i kontakt med djuren,
instrument, ytor med mera, samt for att und-
vika att det stor arbetet.

Huvudbonader och liknande byts dagligen
eller nar de blivit vata eller smutsiga. Ned-
héngande delar fasts sé att de inte faller
ner (se har och skdgg i punkten ovan), alter-
nativt stoppas in i arbetsdrakten.

e Armar och hander ska hallas fria frdn smycken
och klockor, for att kunna utéva effektiv
handhygien och férhindra bakterieansamling.
Vaggklockor pa strategiska stéllen eller sa
kallade skoterskeklockor som kan fastas pa
klader eller stetoskop kan anvandas.

¢ Nedhdangande 6rhangen/piercing som riske-
rar kontakt med djuren eller miljon tas av.
Frén infekterade piercinghal kan indirekt
smitta spridas via hander. Lakta hal anses
inte utgora risk.

Naglar halls kortklippta utan nagellack och
l6snaglar, for att kunna skota handhygienen
och foérhindra bakterieansamling, samt for
att undvika att skada handskarna nér sadana
anvands.

Stetoskop som bars med mellan patienter och
avdelningar ar en klar smittrisk. De maste
rengoras och desinfekteras (se avsnitt 6.2.4
Stetoskop s. 47). Alternativt kan patient-
bundna stetoskop anvands.

Privat mobiltelefon avrads fran under arbetet.
Mobiltelefoner kan utgora en indirekt smitt-
risk och handtvatt/desinfektionstillfallena
blir fler.

Mat och dryck boér héllas utanfér vardut-
rymmen. Ingen foértaring vid hantering av
patienter, eller vid hantering av provmaterial,
mediciner, kemikalier, rengoringsmedel
och liknande.

Engangsharskydd, oavsett harlangd anvéands
vid isolering, i operationssal och sterilcentral.

Ratt personligt upptradande bidrar

till god hygien.

Mobiltelefoner som en risk f6r smittspridning
ar inte helt utrett., men i en studie av persona-
lens mobiltelefoner pa ett veterinart universi-
tetssjukhus aterfanns MRSA pé& dem ¢,
Studien visade inte om mobilerna i sig verkli-
gen var en risk, men den visade att handhygi-
enen fallerade, vilket i sig ar en smittrisk. [ en
annan studie registrerades hogre halter av
bakterier pé smartphones jamfort med icke-
smartphones #7.28,
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3.5 SKYDDSHANDSKAR

Med skyddshandskar avses har undersok-
ningshandskar, sterilforpackade handskar for
kirurgiska ingrepp, men aven tjockare fler-
gangshandskar, som till exempel diskhandskar.
Handskar skyddar bade patienten och den som
anvéander dem fran smitta, samt férhindrar in-
direkt smittspridning under férutsattning att
de anvéands pa ett korrekt satt.

En fara med att anvanda handskar ar att finger-
toppskanslan eller fingerminnet minskar.
Kénslan av att bli kladdig om hdnderna gar
forlorad, vilket innebaér att fran ett smutsigt
arbetsmoment riskerar man att 6verga till ett
rent moment, utan att ta av eller byta hand-
skar *), Om handen med en och samma hand-
ske hanterar patienten, ett sar och dessutom
rent sarvardsmaterial blir handskarna till en
smittkdlla. Andra nackdelar med handskar ar
risk for allergi/kontakteksem och att de kan
vara skadade (genomsldappliga) redan nar de
tas ur sin férpackning (se dven under rubriken
Handskmaterial och hantering.)

Engdngshandskar ir ett komplement,

inte en ersattning for handhygien.

Eftersom hantering av hastar ar ett smutsig
arbete tvattas hdnderna flitigt med tval och
vatten och det torkar ut huden. Torr hud ar
negativt ur hygiensynpunkt. Inom hastsjuk-
vard kan det darfor tdnkas en viss utokad
anvandning av handskar, utéver vad som
listas nedan och trots vad som namnts ovan.
Detta under forutsattning att handskarna
anvands ratt.

Engangshandskar ska anvindas pa klinik
och i falt vid foljande tillfdllen:

e Sarvard.

e Blodprovstagning (blod &r svart att tvatta
bort) liksom annan provtagning samt hante-
ring av biologiskt material (se kapitel 8 Bio-
logiskt material och farligt avfall s. 58).

Risk for kontakt med kroppssekret, som urin
eller avforing.

¢ Hantering av misstankt och konstaterat smitt-
férande hastar.

Kastning eller forlossning dar forruttnelse
har paborjats (rektalhandske med héngsle
och ytterligare handske ovanpa).

[ falt nar handtvatt ar otillgangligt, for att
minska nedsmutsning av handerna.

Vid sér eller eksem pa handerna, under for-
utsattning att det ar mojligt att desinfektera
héanderna trots hudskadan innan handskar
tas pd, annars bor personen inte arbeta direkt
med patienter.

Hantering av smutstvatt.

Kirurgiska ingrepp av olika slag (se kapitel

11 Operationsavdelning s. 75) och vid punk-
tion av synovialkavitet (se kapitel 9 Floden

och hantering av hastar s. 61) anvands sterila
handskar.

Efter de arbetsmoment, ndr engangshandskar
anvands enligt ovan, ska de tas av direkt och
kasseras. Det gdller a&ven mellan hastar och
olika arbetsmoment.

Ytterligare ett tillfdlle da handskar bor anvén-
das ar vid lakemedelshantering, men da inte
direkt kopplat till infektionskontroll.

Handskmaterial och hantering

Medicinska undersokningshandskar ska vara
CE-mérkta for det &ndamal de ska anvadndas
till. Valj ratt handske for aktuellt arbetsmoment
och de kemikalier du arbetar med. EN 455 ar
en standard som omfattar vissa grundlaggande
krav avseende handskar som anges i Medical
Device Directive 93/42/EEG. Bland annat finns
en lagsta acceptabel kvalitetsniva (AQL) avse-
ende sma hal i handskar. EU-standard kréaver
att max 1,5 % av medicinska undersoknings-
handskar far innehalla hal for att vara god-
kénda for medicinskt bruk. Sddana handskar
ar marka AQL 1.5. Med vetskap om att hand-
skar kan innehalla sma hal blir det logiskt att
desinfektera hander fére och efter anvandande
av handskar.



Desinfektionsmedel utanpa handsken kan
paverka dess genomslépplighet och héllbar-
het negativt.

Vattenbaserade hudlotioner paverkar dére-
mot inte handskens skyddande férmaga.

Ur allergisynpunkt ar vinyl (plasthandskar
av PVC) bast, men de ar & andra sidan tunna
och inte sa hallbara.

Handskar utan puder rekommenderas, da
de fororsakar farre allergier an de med puder.

Naturgummi/latexhandskar skyddar bra mot
smuts, men allergier forekommer.

Vinyl skyddar bra mot smuts, men inte mot
lakemedel och kemikalier.

Nitrilhandskar skyddar bra, men ar tjocka.
Dubbla handskar, nitrilhandskar eller tjock-
are ateranvandbara gummihandskar (exem-
pelvis vanliga diskhandskar) kan anvandas
vid arbetsmoment som medfor risk att hand-

skarna kan ga sonder, eller vid hantering av
kemiska dmnen.

e Forvara handskar i ursprungsférpackning
enligt tillverkarens instruktion tills de ska
anvandas, for att undvika kontaminering
och missforstdnd om utgdngsdatum.

Pa klinik kan férpackningen sitta i hallare
pa vdggen och i ambulatorisk verksamhet
pé lampligt stélle i bilen. Om férpackningen
tas in i ett stall bor den skyddas mot smuts,
till exempel kan en skotossa anvandas som
skydd. Handskarna bor skyddas mot solljus
och hog varme.

For handskar vid kirurgi, se dven kapitel 11
Operationsavdelning s. 75.

Tank pa att:

¢ Desinfektera hdnderna fére och efter pa-
tagning av handskar. Handskar kan vara
skadade, eller skadas under arbetet.

e Aldrig anvédnda desinfektionsmedel utanpa
handskar. Det kan 6ka genomslappligheten.

e Handskar blir férorenade utanpa och sprider
smitta pd samma sétt som den obehandskade
handen.

e Anvanda ratt storlek.

e Vid avtagning ska kontakt mellan huden
och handskarnas utsida undvikas.

e Kasta handskarna direkt efter anvandning.

3.6 SKYDDSKLADSEL

Med skyddskléddsel avses sadan klddsel som
skyddar de ordinarie arbetskldaderna fran mikro-
organismer, som annars kan spridas indirekt
via arbetsdrdkten (se aven avsnitt 3.3 Arbets-
kldader och skodon s. 27). Inom humansjukvar-

den anses indirekt smitta via klader vara den
nast vanligaste smittvagen efter indirekt smitta
med hédnder 129,

Skyddskladsel ska anvandas vid:

e Risk for kontakt med kroppsvatskor.
e Sarinfektioner eller annan smitta.

e Risk for aerosoler.

Tandvard.

e Kontakt med kraftigt nedsmutsade hastar.

Hantering av smutstvatt. Se aven kapitel 4
Tvatthantering s. 33.

e Sanering av smitta, vid stadning och diskning.
Rengorings- och desinfektionsmedel kan vara
ohélsosamma och aerosolsmitta kan uppsta.
Se dven kapitel 5 Rengoéring och desinfektion

av ytor och inredning s. 36 och kapitel 6

Rengoring, desinfektion och sterilisering av
utrustning s. 44.

Skyddsklddsel kan besta av:

e Plastforklade, skyddsrock eller overall ovan
pé arbetsdrakten. Helst vatskeavvisande av
engangstyp.

e Stovlar eller skoskydd i féorekommande fall.

e Stankskydd, som munskydd och skyddsglas-
ogon eller visir och andningsskydd vid behov.

Plastforkléade, skyddsrock eller overall ovanpa
arbetsdrakten minskar risken betydligt f6r ned-
smutsning och kontaminering av arbetsdréakten.
Déarmed minskar risken for indirekt smitta till
andra hastar, liksom smitta till och fran den
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person som skoter hasten. Inom humansjuk-
varden rekommenderas att skyddsrock eller
liknande endast anvands vid direkt kontakt
med en patient eller féremal dér det finns risk
for kontaktsmitta ?°. Med sunt férnuft kan det
Overséttas till situationer inom hastsjukvarden.
En humanstudie anger att anvandning av
plastforklade minskar nedsmutsningen av kla-
der upp till 30 gdnger ®%, Andra studier visar
att skyddskladsel av tyg kan minska kladbu-
ren kontaktsmitta 20-100 ganger ®'. Men d&
skyddseffekten é&r relaterad till hur vat skydds-
rocken blir och hur tatt tyget ar rekommende-
ras vatskeavvisande skyddskladsel °%3 Inom
veterindarmedicin finns inga liknande studier.

Stankskydd, som munskydd och skyddsglas-
ogon eller visir skyddar slemhinnorna fran
smittsamt material och kan anvandas vid risk
for dropp- eller aerosolsmitta och liknande till
och fran en patient. Anvénds exempelvis vid
tandvard eller 6ppnande av var- eller vatske-
fyllda processer.

Andningsskydd skyddar andningsvagarna mot
luftburna zoonoser. Engangsskydd finns med
ventil och med 6vertackt ventil. Operationsmun-
skydd ersatter inte andningsskydd avsedda
for att hindra luftburen smitta. Behovet av
andningsskydd ar dock begransat inom svensk
héstsjukvard, eftersom aerosolspridda zoono-
ser ar fa.

De anvéanda skyddskladerna bor tas om hand
pa ett sdkert sétt, eftersom mikroorganismer
kan spridas via arbetsdrakten. Se kapitel 4

Tvatthantering s. 33.

Handhygien utfors efter att skydds-

utrustning tagits av.
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Smutstvatt ar en smittrisk och rutiner for tvatt-
hantering ska dérfor inga i ett infektionskon-
trollprogram. Om tvattprocessen fallerar kan

aven den tvatt som upplevs som ren, utgora

en smittrisk.

Hastsjukhus, kliniker och stuterier rekommen-

deras att ha en separat tvattstuga eller tvattrum

dar annan verksamhet inte féorekommer. For
veterinar utan mojlighet att ha separat tvatt-
stuga eller separat tvdattmaskin, rekommende-
ras att inte tvatta privata klader med arbets-
klader och annat arbetsrelaterat. Hantering och
lagerhallning av ren tvatt bér dar ocksa sepa-
reras fran privat tvatt.

En ren yta for hantering av den rena tvatten
bor finnas.

Ren tvétt lagerhalls i stdngda skap/lador,
avskilda frdn smutstvatt.

Privat tvétt bor inte tillatas i tvattutrymmet.

Smutsig tvatt laggs direkt i dartill avsedda
behallare. Uppsamlingsstéllen med tvatt-
behallare/pasar placeras dar behov finns,
till exempel i omklédningsrum och pa opera-
tionsavdelning.

I ambulerande verksamhet rekommenderas
tvattsackar/pasar i bilen f6r smutsiga rockar
och textilier. En back att lagga tvédttpasen i
kan forhindra lackage.

Pasarna med smutstvétten stoppas direkt i
tvéattmaskinen. Pasarna kan 6ppnas och
delar av innehallet vrdngas ut i samband med
att de stoppas i maskinen. Pasarnas huvud-
sakliga uppgift ar att féorhindra kontamination
under sjalva hanteringen av smutsiga rockar
och textilier fram till tvatt.

Rutin for stadning och desinfektion av tvatt-
utrymmet bor finnas (se aven kapitel 5 Ren-
goring och desinfektion av ytor och inredning
s. 36).

Plastforklade och skyddshandskar bor an-
vandas vid hantering av smutstvatt.

¢ Handdesinfektionsmedel anvands efter
hantering av smutstvatt och innan hantering
av ren tvatt.

Tvéattemperatur om minst 60 °C, i minimum
10 minuter. Tidsangivelsen avser den tid
som tvatten faktiskt utsatts for vid 60 °C och
innefattar alltsa inte uppvdrmnings- och
blandningstider. Undvik darfor snabbprogram!

Tvattning atféljs av torktumling i hég varme,
alternativt kan tvatten strykas.

Efter tvatt av textilier som ar kant eller miss-
tankt kontaminerat av smittémnen rekom-
menderas att kora maskinen tom (= 60 °C)
innan nasta tvatt.

Undvik program som snalar med vatten.
Vattenflodet har en mekaniskt rengérande
effekt.

Ytterligare atgarder kan behovas, som av-
héardning vid hart vatten eller rengéring av
trumma och tillflédeskanaler om biofilm
bildats.

Kraftigt nedsmutsade textilier kasseras.

Skoljmedel kan paverka autoklaveringspro-
cessen negativt. Anvand darfor inte skolj-
medel till textilier som ska autoklaveras efter
tvatt.

e Tvattprocessen och tvattemperaturen bor
kontrolleras. Det kan underlattas genom
temperaturskrivare.

Ren tvétt forvaras torrt i stangda skap/lador
utanfor sjalva tvattutrymmet for att bevaras
rent.

Tvéatthantering har inte prioriterats ur ett vard-
perspektiv och mer forskning behévs om hur
temperatur, desinfektionsmedel, exponerings-
tid, pH och néarvaro av olika organiska mate-
rial paverkar resultatet. Nagra studier finns
dock och de starker arbetsgruppens rekommen-
dationer. I en svensk studie visades likvardig
minskning av mikroorganismer vid tvatt i 60°
och 70 °C. Efterfoljande het torktumling var
viktig for reduktion av bakterier ¥, Forfattarna
till studien papekar att ren tvédtt maste hante-



ras och forvaras pa ett hygieniskt sékert satt.
En annan studie visar att 60° kan anses tillrack-
ligt &ven mot dermatofyter (ringorm) ©%.

Vid tvatt av textilier som ar kontaminerade av
varmetaliga agens kan en hdjning av tvatt-
temperaturen avddda en del av dem. Men da
studier saknas gdllande varmetdliga agens
som ar patogena for hastar, kan arbetsgrup-
pen endast ge exempel fran andra djurslag
och agens. Emmoth och medférfattare har vi-
sat att 90 °C i minst 5 min avdodar grisens par-
vovirus . For bakteriesporer kravs ddaremot
autoklavering. I Textilhandboken — Avsedd fér
textilier inom vard och omsorg (Tekniska rap-
porter SIS-TR 11:2011), finns ocksa rad gallan-
de tvatt som ar fororenad. Handboken vander
sig dock i forsta hand till handlaggare av
textilfragor for vard och textilserviceféretags-
verksamhet, samt leverantorer av textiltjanster
till varden.

Frén humansjukvarden finns exempel péa smitta
orsakad av felaktig tvattprocess. Clostridium
difficile-infektioner kopplades till undermaligt
tvéttade stadmoppar pa ett sjukhus #7, Ett an-
nat exempel med navelinfektioner med Bacillus
cereus hos barn berodde pa misstag i tvattpro-
cessen. I ett annat utbrott av Bacillus gav 6k-
ning av vattenmangden med 30-40 % vid tvatt
en minskning av bakterier pa textilier och ut-
brottet kunde kontrolleras . Fran ett sjukhus
rapporterades om fatala mykotiska infektioner,
orsakade av Rhizopus delemar hos immuno-
supprimerade patienter. Bade séngklader och
transportkorgar som sangkldderna levererades
i var kontaminerade med mdoglet och smittan
kopplades till dessa utensilier. Tvattprocessen
och/eller lagerhéllningen anségs ha fallerat 7.
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KAPITEL 5
Rengoring och
desinfektion av ytor
och inredning



5.1 ALLMANT

Inom humansjukvarden &r stddning och ren-
goring en viktig del i ett atgardspaket for att
reducera antalet vardrelaterade infektioner 7,
Svensk Forening fér Vardhygien (humansjuk-
vard) har publicerat ett stdddokument dér in-
tresserade kan ldsa mer (SIV, Stddning i vard-
lokaler, www.sfvh.se). Dar kan ocksa ldsas om
stadning ur ett arbetstagarperspektiv och vilket
ansvar arbetsgivaren har for sina anstallda,
vilket inte tas upp vidare har. Hos Arbetsmiljo-
verket (www.av.se) kan en handbok f6r de som
anvander desinfektionsmedel i arbetet eller
ansvarar for sadant arbete kopas. (H338, Des-
infektion pa arbetsplatsen — hantering, risker
och regler). Har berattas hur kemiska desin-
fektionsmedel hanteras pa ett sdkert satt. Det
som tas upp om lagar och regler bor dock lasas
med urskiljning, dé regelverk har en tendens
att forandras over tid. En standard Stadkvalitet
— System for faststallande och bedémning av
stddkvalitet (SS 627801:2012 SIS Swedish
Standarder Institute) finns ocksa.

Trots att mycket finns att ldra fran humansjuk-
varden bor dokumenten ldsas med fornuft, med
tanke pa de skillnader som dnda finns. Till ex-
empel att hastar ater fran, defekerar pa och

ligger pa golvet. Mer om stddning ur ett vete-
rinarmedicinskt perspektiv finns i SVF:s Rikt-
linjer for infektionskontroll inom smadjurs-
sjukvard (www.svf.se).

Vilka som utfor stadning och rengoring, stad-
bolag och/eller personal pa anldggningen, kan
bero pa renhetskrav i lokalerna och hur ofta en
yta behover rengoras. Vid en eventuell upp-
handling om stddning bér en noggrann krav-
specifikation upprattas. Oavsett vilka som sta-
dar kravs kompetens. Kinnedom om smittor
och hur de sprids, kunskap om basala hygien-
rutiner och stddkemikalier samt hantering av
riskavfall bor finnas (se aven kapitel 8 Biolo-
giskt material och farligt avfall s. 58) och tyd-

lig anvisning om hur, ndr, var och med vad det
ska stddas. Enligt K112 omfattas aven stad-
personal av hygienrutinerna, vilket innebar
att de ska introduceras och vid behov utbildas
for att kunna arbeta pa ett smittsdkert satt.
Skriftliga stadrutiner ska enligt K112 finnas.

Hygienklasser

I SIV (se ovan) och BOV (Byggenskap och Vard-
hygien, vardhygieniska aspekter vid ny- och
ombyggnation samt renovering av vardlokaler,

Tabell 1: Hygienklasser féreslagna inom humansjukvarden (SIV och BOV). Tabellen ér ett utdrag.

For mer utférlig information, s6k pa www.sfvh.se enligt texten ovan.

Hygienklass Exempel pa lokaler

0 Administrativa lokaler
1 Vantrum, korridorer, personalrum
2 Vard- och behandlingsrum,

desinfektionsrum, laboratorier

3 Vardlokaler med sarskilda hygienkrav,
som operationsavdelning, sterilteknisk

Krav
Inga vardhygieniska krav

Ytskikt som tal rengoring/desinfektion,
avtorkbara mobler

Ytskikt som tal rengoring och
desinfektion, avtorkbara maobler, golv-
matta uppvikt och svetsad mot vagg

Som hygienklass 2 och med kvalificerad
ventilation, sluss

enhet, avdelning for sarskilt infektions-

kénsliga/smittsamma patienter
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3:e upplagan hittas pa www.sfvh.se) anges en
indelning av lokaler och ytor i hygienklasser
som vagledning hur stadning kan organiseras.
Det kan inte appliceras rakt av pa lokaler dar
héstar vardas, men ger en idé om hur stddning-
en kan organiseras. Se aven Tabell 1 s. 37.

Rengoring eller stadning kan delas in i:

e Akutstadning och/eller punktstdadning, till
exempel vid férorening med kroppsvatskor.

Mellanstadning, till exempel mellan patienter
eller procedurer.

Daglig stadning.

Slutstadning, till exempel nar stationarpatient
gatt hem.

Storstddning.

Indelningen kan underlatta for att veta hur och
ndr det ska stadas samt vilka som ska stdda var.
Det bor ocksa tydligt framga vem som ansvarar
for vad sa att det verkligen stadas overallt.

Pa stadplatsen kan ett protokoll eller en alma-
nacka finnas for att skriva/kryssa i datum nar
arbetet utforts och med signaturkolumn f6r den
som utfort stdédningen. Det ger sparbarhet om
ndr och av vem stadning utforts, men sager
naturligtvis inget om kvalitén. Kvalitén kan kon-
trolleras l16pande av infektionskontrollansvarig/a
och vid hygienronder (se dven avsnitt 2.5.1
Egenkontroller s. 21). Om stadningen inte
utfors enligt plan och/eller &r undermalig
rekommenderas att aterkoppla till ledning
och personal. Inte for att doma, utan for att

gé igenom vad som inte fungerar och varfor.
Genomgangen kan ocksa peka pa behov, som
information och utbildning, eller att mer tid
och ordentlig stadutrustning behovs.

5.2 RENGORINGSPRINCIPER

Rengoring avlagsnar synlig smuts/organiskt
material (exempelvis track, urin, blod), men
aven damm och annat fran féremal och ytor.
Organiskt material kan gémma mikroorganis-
mer och forlanga deras 6verlevnadstid. Nar
organiskt material stddas bort, férsvinner alltsa

dven mikroorganismer. Organiskt material kan
ocksa forsamra eller helt blockera desinfektions-
medlens antimikrobiella effekt.

Principer
e Mekanisk bearbetning av ytan loser smutsen,
som sedan torkas upp eller skoljs ner i avlopp.

e Bearbetningen sker fran mindre smutsig yta,
mot mer smutsig yta.

e Vaggar och andra vertikala ytor rengors uppi-
fran och ner.

Overflodigt vatten skrapas ner i brunn och/
eller torkas upp. Kvarstdende vatten ar en
grund for 6verlevnad och tillvaxt av mikro-
organismer.

Stadutrustningen ska vara ren och vattnet
som anvands av dricksvattenkvalitet.

e Handskar och plastférklade rekommenderas,
och om nédvéndigt dven stévlar, for att halla
arbetsdrakten ren. Alternativt kan sarskild
staddrakt anvandas.

¢ Om ytorna desinfekteras pa ett korrekt satt
efter rengoring reduceras mikroorganismerna
ytterligare (se aven avsnitt 5.3 Rengorings-

och desinfektionsmedel samt metoder s. 39).

Noggrant utférd rengoéring med vatten och
rengoringsmedel kan minska mangden mikro-
organismer i miljon tillrackligt for att férebygga
smittspridning, och darmed indirekt leda till
férre infektioner. I en studie pa humansjukhus
visades att rena redskap och ratt stadmetoder
utan paféljande desinfektion gav béttre resultat
an bristfallig stadning kompletterad med des-
infektion ¥, T en studie pa avdelningar fér
infektionskansliga patienter visades att stad-
redskap som inte rengjordes spred omgivnings-
bakterier, i det beskrivna fallet pseudomonas
1“2 Nedsatta individer kan infekteras dven av
omgivningsflora. Nar det galler sporbildare, som
exempelvis Clostridium difficile, rekommende-
ras noggrann stadning med tensid ¥,



Mekanisk rengoring ar mycket
viktig for god hygien. Rena redskap

och ratt stadmetoder ger battre
resultat an bristfallig stadning och
desinfektion '

5.3 RENGORINGS- OCH DESINFEK-
TIONSMEDEL SAMT METODER

Alla rengoérings- och desinfektionssatt har for-
och nackdelar. Det maste vdgas mot anldgg-
ningens praktiska forutsattningar och hur olika
metoder passar in.

5.3.1 RENGORINGS- OCH DESINFEK-
TIONSMEDEL
(Se dven Tabell 5's. 104])

Rengoringsmedel
Tensid for allman rengéring

Ytdesinfektionsmedel

Alkohol, persyror med flera

Kombinationsmedel
Tensid och desinfektionsmedel,
ofta alkohol

Hantering

e Rengorings- och desinfektionsmedel forvaras
i originalférpackningen. Risk- och effekt-
markning samt hallbarhetstid med mera ska
finns kvar.

For att uppna effekt méste angiven koncen-
tration, dosering och inverkanstid for
respektive rengorings- och desinfektions-
medel fo6ljas.

e Medel som ar korrosiva bor undvikas.
Skadade ytskikt féorsamrar mojligheten till
rengoring.

Vid sprayning av desinfektionsmedel kan
aerosoler uppsta. Aerosolerna kan vara hélso-

vadliga att andas in. Vid sprayning kan ocksa
maéngden bli for liten for att effekt ska uppnas.

For gemene man kan det vara svart att vadlja
mellan de produkter som finns pa marknaden
och kanske &nnu svarare att vdrdera om pro-
dukterna kan leva upp till det som utlovas.
Arbetsgruppens rekommendation ar att valja
ut ett fatal produkter som éar vél testade och
dokumenterade. For rengoéring och desinfek-
tion av sma ytor kan ett alkoholbaserat kom-
binationsmedel anvandas. For storre ytor re-
kommenderas ordentlig mekanisk rengoring
med vatten och tensid. Darefter, om det behovs,
anvands ett medel med hog desinfektionseffekt,
av annan typ an alkohol, se Tabell 5s. 104.
Om tva medel anvéands efter varandra ska res-
ter av det forsta skoljas bort och ytan ska vara
torr innan nasta medel appliceras. Vid bland-
ning av medel riskeras att effekten uteblir.

5.3.2 REDSKAP OCH METODER

Stadutrustning och rengoéringsredskap bor inte
ligga 6ppet, utan forvaras i stadskrubb eller
liknande. Hur ofta byte till ren stadutrustning
ska ske under stddning gdr inte att ge gene-
rella rekommendationer for. Varje anlaggning
far sjélv avgora behovet beroende pa arten av
verksamhet och det faktum att lokaler varierar
i ytstorlek och ocksa kan ha olika hygienkrav
(hygienklasser, se Tabell 1 s. 37). Stad- och
rengoringsredskap bor tvattas, eftersom de
annars kan sprida smitta (se kapitel 4 Tvatt-
hantering s. 33).

Kontrollera vid inkdép av stadutrustning att de
klarar de krav anlaggningen har for tvatt, ren-
goring och desinfektion. Prova ocksa vilken
stadutrustning som fungerar pa anldggning-
ens ytor.

e Mikrofibermaterial rekommenderas framfor
sddant som pappers- (cellulosa) eller bom-
ullsdukar. Mikrofiber binder damm, vilket
ar bra d@ damm kan sprida mikroorganismer.
Engangsdukar kasseras efter anvandning.
For att minska risken for att dukarna ska
kontamineras redan i férpackningen &r sma
forpackningar med dukar att féredra. For-
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packningen kan séttas pa vdggen i samma
typ av stallning som for skyddshandskar.
Flergangsdukar byts ofta under stadpasset
(se exempel under Skurmoppar). Efter varje
stadpass tvattas de anvanda dukarna i minst
60 °C, normallangt program.

Torr stadning med fiberduk eller torrmopp
kan goras for att ta bort till exempel hér efter
klippning av operationsfalt. Ténk pa att torr
stddning kan orsaka dammbildning.

Absorberande material kan anvandas for att
suga upp spill innan rengoring. Efter rengo-
ring och/eller desinfektion kan det anvan-
das for att suga upp overblivet vatten och
andra vatskor.

Skurmoppar kan anvandas fuktiga eller torra
och de finns fér bdde engangs- och fler-
gangsbruk.

Fuktig mopp: For fuktig mopp doppas den i
rent vatten med rengéringsmedel och vrids
sedan ur sa att den ar lagom fuktig vid stad-
ning. Med lagom fuktig menas att ytan tor-
kar pa cirka 30 sekunder efter svabbning.
Lampligt ar att ha nagra fardigpreparerade
moppar till hands, eftersom det generellt re-
kommenderas att inte doppa om moppar i
vattnet. De bor istallet tvattas. Moppar tvattas
bast i maskin av industrityp eller i speciella
mopptvattmaskiner. Med tillsats av rengor-
ingsmedel i sista skoljvattnet blir de fardig-
preparerade efter tvatten. Vanliga tvatt-
maskiner kan anvandas, men luddet fran
mopparna kan fastna i maskinen. Centrifu-
gering anpassas sa att mopparna blir lagom
fuktiga (enligt ovan), man far prova sig
fram. Om urvridning gors fér hand kan vid
behov en kortare stunds torktumling laggas
till. Det galler vid behov aven efter tvatt i
maskin. Fardigpreparerade fuktmoppar for-
varas rent, till exempel i tillslutet plastkarl i
max ett dygn. Moppar lampar sig for utrym-
men med sldta golv, som vantrum, kontor
och delar av operation.

Torrmoppning: For torrmoppning rekommen-
deras engangsmoppar.

Moppar i form av svabbgarn eller liknande
avrader arbetsgruppen ifran.

Stadmaskin anvédnds inom humansjukvarden
och féorekommer dven pa storre djursjukhus.

Anvands framfor allt i lokaler med slat
golvyta. Sdljare av stadmaskiner bér kunna
hjélpa till att uppratta skotselrutiner, sa att
maskinen inte forvandlas till en smittrisk.

Angtvéitt anges, till skillnad fran skurmaskin,
passa for golv med ojamn yta. Den varma
dngan (90-100 °C) kan vara tuff for vissa ytor
och smuts kan brénnas fast. Om angtvatt
anvands rekommenderas adekvat skydds-
klédsel pa grund av trycket och den heta
angan. Utrymmet bor hallas stangt under
arbetet, eftersom det &r osékert om dngdropp-
arna kan bara med sig smittamnen. Eftersom
fukt gynnar de flesta mikroorganismer sugs
overflodigt vatten upp av maskinen, alterna-
tivt skrapas ner i brunn eller torkas upp. Da
utvarderingen av angtvatt i vardmiljoer ar
ringa har arbetsgruppen ingen klar uppfatt-
ning om dess varde inom héstsjukvarden.

Hadgtryckstvatt for rengoring av stora och
svaratkomliga ytor. Dar vattenstralen tréaffar
blir det rent men det finns risk for att smut-
sen bara skjuts runt, liksom risk for aerosol
och droppstank, vilket gor att eventuell smitta
kan spridas over storre ytor. Hogt tryck kan
skada ytor och hett vatten kan denaturera
proteiner sa att de fastnar, vilket forsvarar
rengoring och desinfektion pa sikt.

Spolning med mjuk vattenstrale skvitter inte
pa samma satt och skadar inte heller ytor,
jamfort med hogtryckstvatt och kan vara att
foredra. Om hogtryckstvatt eller mjuk vatten-
strale anvands rekommenderas adekvat
skyddskladsel och att utrymmet halls stéangt
under sjélva tvatten. Overflédigt vatten bér
skrapas ner i brunn och/eller torkas upp, da
manga mikroorganismer trivs i fukt.

Skurborstar fungerar bra vid hart sittande
smuts. Skurborstar kan ge upphov till stank,
men inte i samma grad som hogtryckstvatt.
Skurborstar kan vara svara att fa rena efter
stadning. Borstar av plast ar sannolikt lattare
att rengoéra an av trd. Slitna borstar kasseras.

Dammsugare bor endast anvdandas undan-
tagsvis. I de fall dammsugare anvéands ar det
bdast med en centraldammsugarenhet med
separat rum och néast bast ett bra HEPA-filter.
En nackdel ar att dammsugarmunstycken
kan sprida smitta under stddningens gang,



eftersom de &r svara att halla rena. Vidare
kan undermaliga filter (&ven HEPA-filter)
slappa ut finférdelade partiklar och damm,
som darmed sprids. Arbetsgruppen anser att
dammsugare inte ska anvadndas i operations-
rum. Dammsugning bor atféljas av en kom-
pletterande rengoringsmetod.

Sopar, skyfflar, skottkarror och ytterligare
redskap som anvands for att grundstdda fran
godsel och stro, bor rengoras och garna vara
bundna till ett speciellt stall eller utrymme.
Fargmarkning av stall/utrymme och samma
farg pa redskapen underléattar for att halla
ordning pa redskapen. Efter vissa smittsam-
ma sjukdomar (till exempel salmonella) bor
de kasseras.

Desinfektion

Desinfektion gors efter behov nar lokaler och
inredning rengjorts. Nodvandig skyddskladsel
och utrustning ska anvandas i enlighet med
produktinformationen for valt medel.

Kemisk desinfektion
(Se dven Tabell 5s. 104)

¢ De flesta kemiska desinfektionsmedel har
baktericid och jasticid effekt, samt ar i all-
manhet verksamma daven mot holjeforsedda
virus. Detta bor vara minimikrav.

Ett fatal medel har effekt mot icke holjefor-
sedda virus och bakteriesporer. Ofta kravs

da hog koncentration och/eller lang inver-
kanstid for effekt.

For bakteriesporer (exempelvis Clostridium
difficile) rekommenderas i forsta hand nog-
grann mekanisk rengoring for att reducera
antalet sporer, atfoljt av desinfektionsmedel
med effekt pa sporer.

Eftersom standarder for provning av desinfek-
tionsmedel avsedda for djursjukvarden saknas,
far de krav och regler som galler fér human-
sjukvarden anammas. Dokumenterad anti-
mikrobiell aktivitet kan bevisas genom god-
kdnda provningar enligt CEN, den europeiska
standardiseringsorganisationen (Comité Euro-

péen de Normalisation). Desinfektionsmedel
kan provas mot ett antal CEN-standarder och
ges sedan ett EN-nummer, som visar vilken/
vilka standard/er som anvants och darmed
vilken effekt som kan forvantas. I en 6vergri-
pande standard (EN 14885) beskrivs de CEN-
standarder som finns och hur de anvéands. De
delas in i tre grupper; standarder for provning
av medel for (i) hand-, (ii) instrument- och (iii)
ytdesinfektion. Inom humansjukvarden i Sve-
rige rekommenderas som minimikrav att des-
infektionsmedel ska ha baktericid och jasticid
effekt. Vid behov utokas kraven, men i prak-
tiken stdlls sédllan sddana krav (personligt
meddelande Goran Hedin hygienoverlakare,
Landstinget Dalarna). CEN-standard for prov-
ning av desinfektionseffekt mot bakteriesporer
saknas i nuldget.

Ha en kritisk attityd till desinfektionsmedel
som presenteras inom veterinarsektorn.

Begir att fa se studierna (inte bara
produktblad) som verifierar den prestanda
som utlovas.

Mer finns att ldsa pd www.vardhandboken.se/
Texter/Desinfektion/Kemisk-desinfektion och
pé SVA:s webb www.sva.se/djurhalsa/hast/
stallrengoring-hast.

Fysikalisk desinfektion

Desinfektion med vdrme, dnga, strdlning med
mera anvands framfoérallt till instrument och
utrustning. Se vidare kapitel 6 Rengoring, des-
infektion och sterilisering av utrustning s. 44.

5.4 RENGORING OCH DESINFEKTION,
UTFORANDE

Sé langt det ar mojligt bor ytor, déar héstar
vistas och hanteras, vara av héllbara icke po-
rosa material for att underlatta rengéring och
desinfektion. Haststallar bestar emellertid ofta
av material som trd och betong, vilka &r svara
att rengora. For att underlatta rengoring kan
betongytor och travaggar behandlas (till ex-
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empel malas eller fernissas) och skadade ytor
bor lagas och underhadllas. Vid nybyggnation
och renovering rekommenderas att vaga in
hygienaspekten.

Utrymmen bor vara inredda sa att rengoring
och desinfektion underléttas, vilket bade sparar
tid och ger ett battre slutresultat. Dar smittfor-
ande hastar (se kapitel 10 Smittforande hastar
s. 69) och dagpatienter halls rekommenderas
att undvika inredning som vattenkoppar/flott-
orer och krubbor och istdllet anvanda hinkar.
Hinkar ar lattare att rengora och kan bytas
ndr de blir slitna. Hinkar och annan 16s inred-

ning som kommit i kontakt med en patient
kors i spol- eller diskdesinfektor, alternativt
skuras for hand (se handdisk, avsnitt 6.1 All-
mant s. 45). Saltstenar bor inte alls anvandas.

Handskurad inredning och redskap ska tillatas
torka fore anvandning och/eller desinfektion.
Desinfektion gors endast vid behov. For texti-
lier som varit i kontakt med patienter, se kapitel

4 Tvatthantering s. 33.

I Tabell 6 s. 105 ges forslag pa hur och nér olika
lokaler ska stadas. For operation se dven kapi-
tel 11 Operationsavdelning s. 75.

Mekanisk bearbetning forbattrar

rengoringen avsevart.

Ytor som redan ar rengjorda och har torkat, till
exempel bord for instrument och operationsbord
kan desinfekteras med 70-procentig etanol
utan tensid.

5.4.1 RENGORING AV DAGBOX
MELLAN PATIENTER

e Ta bort vattenhinkar och andra l6sa delar for
rengoring (se aven avsnitt 5.4.2 Rengoring

av stationdarbox mellan patienter s. 42).

e Mocka ut godsel och vid misstanke om smitta
dven allt stro. For att minska smittrisken och
dessutom underlétta f6r personalen foreslas
att i dagboxar minimera anvandandet av stro.

e Vid behov, punktsanera. Till exempel om
track hamnat pa vaggen eller om boxen &r
nedblodad.

e Vid behov, och alltid efter spill av kropps-
vatskor, desinfektera efter punktsanering.

Efter smittforande hast i dagbox, se avsnitt
5.4.3 Akutsanering s. 43.

¢ En storre stadning av dagboxar bor goras
regelbundet. Vad som menas med regelbun-
det (hur ofta) beror pa beldaggningsgrad och
intervallen anges lampligen i rutinen. For ett
storre djursjukhus eller kliniker med daglig
mottagning kan en gang per vecka vara ett
ungefdrligt matt att utga fran.

For att sinka smittrisken och minska den tid
som gar at for personalen att rengora boxar
kan dagpatienter sta kvar i transporten fram
till atgérd, eller ledas runt utomhus. Héstar
som d&r oroliga i transporten tilldts naturligtvis
att komma in.

5.4.2 RENGORING AV STATIONARBOX
MELLAN PATIENTER

Eftersom risken for att bli smittspridare troligt-
vis 6kar med tiden om en haést vistas pa ett
hastsjukhus, bor storre vikt laggas vid rutin-
rengoring av stationarboxar an dagboxar
(undantaget vid kénd smitta). Exempel pa ékad
risk kan vara MRSA-smitta. Den vanligaste
MRSA-infektionen hos hastar i Sverige ar for
6vrigt post-operativ sarinfektion . Vidare
visar en studie av Weese och medforfattare att
antibiotikabehandling med ceftiofur eller
aminoglykosider ar en riskfaktor for hastar att
bli MRSA-positiva under sjukhusvistelse 4,

e 16s utrustning plockas ut ur boxen.

e Allt str6 och foder mockas och sopas ur boxen.
Damm kan bindas med lite fukt. For smitt-
samt stro, se avsnitt 10.4 Sanering efter smitta
s. 73.

e Nedsmutsade ytor i boxen bor rengoras
mekaniskt, helst med borste, vatten och
tensid. Lat torka.

e Boxen desinfekteras.

e Hinkar och krubbor skrubbas rena och tillats
torka. Déarefter torkas de av med desinfek-



tionsmedel, eller sanks ner i bad med desin-
fektionsmedel. Alternativt kan l6sa delar
diskas i spoldesinfektor innan desinfektion.

Vattenkopp/flottér rengors noggrant och
vattnet stangs av efter rengoéring. Torka torrt,
alternativt 1at sjdlvtorka. Dérefter flodas med
desinfektionsmedel som mekaniskt arbetas
in, alternativt fylls koppen med desinfektions-
16sning och far stda minst den verkningstid
som tillverkaren rekommenderar eller 6ver,
varefter medlet skoljs ur och koppen torkas
torr eller sjalvtorkar, innan vattnet slas pa.

e Om kalkinlagringar bildats kan kalklosande
medel anvdndas.

Se dven kapitel 9 Floden och hantering av hastar
s. 61 och kapitel 10 Smittférande hastar, s. 69
for idéer om hur smittrisken kan minskas och
riskbedémning fran fall till fall, till exempel vid
sarsekretion eller nasflode.

5.4.3 AKUTSANERING

Akutsanering kan till exempel behdvas nar en
misstankt eller konstaterat smittférande hast
uppdagas pa en anldggning eller vid spill av
kroppsvatskor. Vid kant smittamne rekommen-
deras att utga fran spridningssétt och utféra
rengoringen utifran det (se Tabell 4 s. 102).

e Lamplig stadutrustning behover finnas lattill-
ganglig.

e Nar ytorna har torkat efter rengoéring desin-
fekteras de.

Vid tidsbrist kan aktuella lokaler staingas av
(med tydlig markering) for senare sanering.

Ett forutbestamt flode av hastarna inom an-
laggningen underlattar for att veta var hdasten
kan ha passerat och var det behdver saneras
(se aven kapitel 9 Floden och hantering av
hastar s. 61).

Mindre spill
Till exempel pus eller blod tas omhand direkt, sa
kallad punktstadning eller punktdesinfektion.

e Handskar anvands.

e Spillet skyfflas och/eller torkas upp med
papper eller liknande, s& bra som méjligt.

Darefter flodas med ett kombinationsmedel.

Lat verka, gnugga och torka upp utifran och
in med papper. Slang direkt i avfall.

Pa betonggolv, asfaltbelaggning eller lik-
nande far det sista som inte kan torkas upp
sjalvtorka.

Ta av handskarna och kasta direkt i avfall.

Desinfektera hdanderna.

Storre spill

For storre spill eller kraftigt nedsmutsade ytor

kan det vara mer praktiskt att rengora i tva

steg, férst mekaniskt med rengéringsmedel och

vatten, atf6ljt av ytdesinfektionsmedel.

5.4.4 AMBULERANDE VERKSAMHET

For fordon som anvands i ambulerande verk-
samhet planeras sa att nédvandig utrustning ar
lattatkomlig och att rengdring av inredningen
ar méjlig. Aven har ska basala hygienrutiner
uppratthallas.

Sérskilda behallare for avfall och smutsig/
anvand utrustning samt tvatt ska finnas for
att undvika kontaminering av utrustning och
inredning.

Utrustningen forvaras endast undantagsvis
oppet.

Kombinationsmedel (tensid med alkohol) ska
finnas i bilen for rengoéring av tagytor.

Vid behov dammsugs bilen och tvattas in-
och utvandigt.

Glom inte att 6verdrag pa sédten kan behéva
tvattas. Ett avtorkbart skydd kan anvandas
over satena som komplettering.

Arbetsyta for vaska och utrustning inne i
stallar uppnas enkelt genom rena tidningar
pa en slét yta.

Arbetsgruppen hanvisar for ambulerande
verksamhet aven till Distriktsveterindrernas
Hygienguide och Rengéringsguide
www.distriktsveterinarerna.se/download/18.4

8e2b84e145d66ab3a58817/1462867834045/

Hygienguiden.pdf.
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KAPITEL 6

Rengoring, desinfek-
tion och sterilisering
av utrustning




6.1 ALLMANT

Nar instrument, apparater och liknande kops
in bor hygienaspekten finnas med i kravspeci-
fikationen. Leverantoren bor kunna ge infor-
mation om skétsel, rengéring, desinfektion
och sterilisering av instrument och utrustning.
Beroende pa anvdandningsomrade stélls olika
krav for mikrobiell renhet hos instrument och
utrustning.

Desinfektion och sterilisering ar helt avhangigt
att processens tre steg (rengoring, desinfektion
och sterilisering) fungerat som det ska, efter-
som det inte ar mojligt att genom visuell be-
domning avgoéra om ett féremdl &r hoggradigt
rent eller sterilt.

Disk- eller spoldesinfektor rekommenderas for
instrument och vdrmetalig utrustning. Desin-
fektorer ger hoggradigt rena foremal vid ratt
anvandning (se daven avsnitt 6.3 Apparatur och

medel for desinfektion och sterilisering s. 50

och 6.4 Kontroll och underhall av apparatur

s. 53). Vid kraftigt nersmutsad utrustning eller
svartillganglig smuts, exempelvis blodrester i
boxlés pa saxar eller peanger bor diskningen
ske sa fort som mojligt. Spoldesinfektorer an-
vands inte till kirurgiska instrument.

Handdisk med borste, tensid och vatten ar ett
alternativ till en desinfektor. Om malet ar att
fa godset hoggradigt rent atféljs handdisken
av kemisk och/eller fysikalisk desinfektion (se
daven avsnitt 5.3.2 Redskap och metoder s. 39

och 6.3 Apparatur och medel fér desinfektion
och sterilisering s. 50). Handdisk kan ibland
forega anvandning av desinfektor, exempelvis

vid blodrester i boxléas, som kan 16sas med
kallt vatten. Att ldgga instrument i 3 % vate-
peroxid infor diskning léser upp smuts, blod
etcetera (personligt meddelande Maria Hansby,
utbildningsledare, sterilteknikerutbildningen,
Yrkeshogskolan, Sollefted). Smutsig utrust-
ning ar for ovrigt en smittorisk, undvik darfor
stank vid diskning och anvand skyddskladsel.

Ultraljud kan anvéandas for rengoéring av instru-
ment med héligheter och skrymslen. Observera
att ultraljud endast har rengorande effekt, inte
desinfekterande. Effekten fas genom hogfrek-
venta ljudvagor som ger mikroskopiskt sma
vattenbubblor (0,1 mm ©). Dessa imploderar
och avlagsnar varsamt smutsen. Uppvarmning
av vattnet eller anvandning av olika kemikalier
(exempelvis enzymdiskmedel) kan 6ka den ren-
gorande effekten. Horselskydd rekommenderas,
da hogfrekventa ljud kan orsaka horselskada.

Tabell 2: Renhetsgrader; medicinsk utrustning och processer.

Klassificering

Steril utrustning

Kirurgiska instrument, endoskop-
tillbehor som penetrerar hud och
slemhinnor

Hoggradigt ren utrustning
Tandutrustning, endoskop,
termometrar, stetoskop, brems

Definition

Utrustning som vid normal
anvandning penetrerar hud eller
slemhinna

normal anvandning kommer i kontakt
med skadad hud eller intakta slem-

Process

Rengéring
Desinfektion
Sterilisering

Utrustning eller anordning som vid

Rengéring
Desinfektion

hinnor utan penetration

Ren utrustning
UL-prob pé intakt hud

Utrustning eller anordning som vid

normal anvandning endast vidror

intakt hud, stetoskop undantaget
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Kokning kan anvédndas, men kraver initial nog-
grann rengoring av instrumenten, eftersom
proteiner och annat kan "branna” fast. Instru-
menten maste tdckas av vatten under hela kok-
tiden. Forutsattning fo6r kokning ar att instru-
menten tal vatten och hég temperatur. Genom
kokning fas hoggradigt rena, men inte sterila
instrument. Hanteringen av instrumenten efter
kokning ar viktig for att behalla dem héggra-
digt rena. I Vardhandboken, Sveriges Lands-
ting kan foljande ldasas om kokning "En vél-
kénd metod &r att koka féremal i vatten under
lock. Inverkningstiden dr d4 minst fem minuter.
Normalt anvands desinfektionsapparat, fore-
trddesvis diskdesinfektor.”

For sterilisering av instrument se dven avsnitt
6.3 Apparatur och medel f6r desinfektion och

sterilisering s. 50.

6.2 RENGORING OCH DESINFEKTION
AV INSTRUMENT OCH UTRUSTNING

Vid rengoéring och desinfektion ar det viktigt
att folja tillverkarens instruktioner for instru-
ment och utrustning, sa att inte skador uppstar.

Precis som for stddning maste det finnas sar-
skilt ansvarig/a for rengéring av instrument
och utrustning. I en studie blev 84% av bland
annat klinisk utrustning pa en kirurgisk vard-
avdelning hygieniskt underkand vid en kon-
troll. I diskussionen rekommenderas att fokus
ska laggas pa tydlig ansvarsfordelning samt
utbildning av hur rengoéring och desinfektion
ska utforas 9.

Arbetsgruppen tar kapitel (6.2.1 till 6.2. 11) upp
exempel pa hur instrument och utrustning kan
rengoras, desinfekteras och steriliseras bero-
ende pa krav pa renhetsgrad. Exemplen kan
sedan overforas pa annan utrusning enligt
principen i Tabell 2 s. 45. Rengjorda, desinfek-
terade och steriliserade utensiliser hanteras
och forvaras pa ett sddant satt att deras status
bibehalls fram till anvdndningen.

6.2.1 KLIPPMASKINER OCH SKAR

Viktigt ar att folja tillverkare/forsaljares rekom-

mendationer. Drankbara klippmaskiner med
engangsskar kan vara ett komplement pa
operationsavdelningen, men fungerar inte all-
tid for hést och/eller lang harrem.

e Klippmaskiner torkas av mellan varje patient
med ett kombinationsmedel.

Ta loss och rengor aven skaret mekaniskt med
borste och ett kombinationsmedel.

e Om skaret ar kraftigt nedsmutsat bearbetas
det mekaniskt och laggs sedan ner i desin-
fektionsmedel. Aven desinfektionsmedlet kan
med fordel arbetas in mekaniskt.

¢ Vid ringorm kan etanol som tillats verka i
minst tva minuter vara effektivt, men den
mekaniska rengéringen kravs likafullt ¢,

e Skar som anvands pa operation bor koras i
diskdesinfektor och sedan autoklaveras.

¢ Olja in skaret.

e Lagra maskinen torrt sa att kontaminering
undviks. Da undviks ocksa rost och kondens,
vilket &r nog s viktigt for hygienisk standard.

Rena och oljade skar héller skdrpan langre och
en ren klippmaskin har effektivare kylning.

6.2.2 BILDDIAGNOSTISKA
HJALPMEDEL

¢ Rontgenror, rontgenplathédllare med mera
som vidror intakt hud hos patienter samt
blyforkladen och liknande torkas av/gnuggas
(beroende pa hur smutsig ytan ar) med tensid
och vatten, alternativt kombinationsmedel.
I prov fran blyférkladen har MRSA pavisats
(personligt meddelande Karin Bergstrom,
SVA). Plastforklade kan anvandas utanpa
blyforkladet, se aven avsnitt 3.6 Skydds-
kladsel s. 31.

e UL-prober rengors mellan patienter med
kombinationsmedel for kanslig utrustning.
Folj tillverkarens rekommendation for vilka
medel som kan anvandas. Vid kand smitt-
risk och vid gynekologisk undersékning bor
proben aven skyddas med engangsoéverdrag.
Vid intraoperativt anvandande ska sterilt
skydd anvédndas. MRSA har pavisats i prov
frén UL-prob “7,



¢ Desinfektera handerna fore och efter att
bilddiagnostiska hjdlpmedel anvands (ultra-
ljud, datorer, héllare med mera).

6.2.3 SAXOCH TEJP "I FICKAN"

e Saxar rengors och desinfekteras enklast med
kombinationsmedel.

e Saxen rengors nar den tas upp ur fickan,
fore anvandning och efter anvandning.

¢ Vid behov handdiskas saxen eller kors i
diskdesinfektor.

e Saxen kan behova tas isar for rengoring
om smuts samlats i boxlaset dar skdnklarna
sitter ihop.

® Sax som badrs i fickan dar mindre lampad for
anvandning i situationer da héga krav pa
renhet finns, till exempel vid sarvard.

Tejp i fickan bor undvikas da det finns risk
for att den blir smutsig och darmed en smitt-
risk. Tejp kan forvaras i skap eller ldda i
varje stall, behandlingsrum och/eller pa
behandlingsvagn, sa att den finns néra till
hands.

e Tejp som ser smutsig ut slangs.

6.2.4 STETOSKOP

Stetoskop torkas av med kombinationsmedel
fore och efter varje hastkontakt, sa att det blir
rent fran till exempel héasthar. Efter askultation
av hdst med ringormsmisstanke bor etanolbase-
rad produkt anvandas i minst tva minuter som
desinfektionsmedel “¢-

6.2.5 BREMSAR OCH MUNKORGAR

e Repet pa bremsen byts mellan patienter. Det
galler aven i ambulant praktik. Rullar med
bremsrep finns att kopa och kan hangas upp
latt tillgangligt.

e Om byte av snore upplevs tidskravande eller
betungande kan hastbunden brems anvan-
das till stationédrpatienter. De rengdrs da vid
hemgang, men &ven da de blivit valdigt
smutsiga.

¢ Bremshandtag, bremsar av metall och mun-
korgar rengors och desinfekteras med kom-
binationsmedel.

e Om bremshandtag och munkorgar laggs i
desinfektionslésning efter rengéring maste
en rutin for byte av desinfektionslosning
finnas. Om losningen blir f6r nedsmutsad
eller for gammal kan effekten utebli.

¢ Bremshandtag och bremsar av metall kan
aven koras i disk- eller spoldesinfektor.

e Slitna bremsar och munkorgar kasseras.

e ] ambulant praktik kan hdastagare uppmanas
att skaffa egna bremsar som ett led i stallets
smittskydd.

MRSA har hittats i prov fran bland annat brem-
sar och munkorgar pa héstsjukhus i Kanada “2,

6.2.6 NASSVALGSSONDER OCH
TRAKEALTUBER

Nassvalgssonder och trakealtuber ar exempel
pa utrustning som kommer i kontakt med
slemhinna och de ska da hallas hoggradigt
rena.

e Rengors/diskas med tensid, vatten och borste
samt desinfektionsmedel mellan anvand-
ningar, alternativt kors i diskdesinfektor.
Anvands diskdesinfektor behovs en sarskild
insats for genomspolning av slang.

Det é&r viktigt att f& bort biofilm pa och i lumen
av slangen/tuben.

For att f& dem torra snabbare invandigt, och
darmed motverka nybildning av biofilm, kan
exempelvis en hartork anvandas. Praktise-
rande kollegor, som kommit med forslaget,
far det att fungera genom att goéra en kopp-
ling mellan slang/tub.

6.2.7 SKYDDSHANDSKAR SOM
ANVANDS VID BOJPROV

Skyddshandskar av lader ar svara att rengora
och desinfektera och ar dirmed en smittrisk.
Relativt billiga engangshandskar eller tvattbara
handskar av syntetiskt lader finns (anvands av
en del hovslagare, kallas for montagehandskar).
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Handskarna tvattas enligt tillverkarens rekom-
mendationer da de ar synligt smutsiga eller
dagligen, och direkt vid misstanke/verifierad
smitta. I de fall det inte gar att f& dem rena
kasseras de.

6.2.8 GRIMMA, GRIMSKAFT,
HOVKRATSAR OCH BORSTAR

e Grimma och grimskaft kan, om de tal 60 °C,
tvattas med efterfoljande torktumling, eller
tvattas och sedan laggas i desinfektionslds-
ning (se aven kapitel 4 Tvatthantering s. 33).

Hastens egen grimma kan anvandas och
grimskaft kan fa f6lja med patienten hem.
e Hovkratsar och pasar med borstar bor vara

hastbundna och rengoras och tvattas mellan
hastar.

Pasar med borstar i kan koras i tvattmaskin.

Hanteringen av namnda utensiliser minskar,
men kan inte helt utesluta risken for smitt-
spridning.

6.2.9 TANDUTRUSTNING

Tandutrustning som kommer i kontakt med
slemhinna ska vara héggradigt ren. Kirurgiska
tandinstrument ska vara sterila. Hoggradigt
rena delar kan, om de tdl, steriliseras genom
autoklavering.

¢ Plocka isér utrustningen sa mycket det gar.

e Ta loss frasar, trissor och mandreller samt
framstycket frdn handenheten.

Rengor delarna i diskdesinfektor, alternativt
diska for hand och ldgg i desinfektionsbad.

e Maskin och sladdelar torkas rena med kom-
binationsmedel.

* Speglar, sonder, pincetter, spolmunstycken,
carver, automatssprutor, tainger, knappkany-
ler, havlar med mera rengors och diskas i
diskdesinfektor, alternativt diskas for hand
och desinfekteras sedan.

Thaliga tillbehor, som spolmunstycken bor
spolas igenom med vatten och darefter med
desinfektionsmedel. Det kan kompletteras

med desinfektionsbad. Om biofilm bildats
maste den bort. For att torka invéndigt kan
hértork eller skotork anvandas. Ultraljud kan
vara ett rengoringsalternativ for de ihaliga
tillbehoren.

Biofilm maste alltid avligsnas.

6.2.10 FLEXIBLA ENDOSKOP

Endoskop ska vara hoggradigt rena. Tillbehor
som penetrerar hud och slemhinnor ska steri-
liseras.

Om rengoring och desinfektion goérs manuellt
rekommenderas engangshandskar, engangs-
forklade som vid stankrisk kan kompletteras
med visir. Kemikalier for rengoring hanteras
med forsiktighet och enligt anvisning, da de
kan var toxiska och allergena.

I kapitlet anges generella principer for rengo-
ring och desinfektion av endoskop. Bast ar

att ta fram en specifik rutin tillsammans med
leverantoren, eftersom det kan variera nagot
mellan marken. Rengoring och underhall f6r-
hindrar inte bara smittspridning, utan férlanger
ocksa instrumentets livslangd. Endoskop-
hanteringen kraver utbildad personal.

Inom en epidemiologisk grupp kan det, efter
en smittriskbedémning av veterinéren, tillatas
en forenklad rengdring och desinfektion av
endoskopet mellan individer. Se de fyra forsta
punkterna under rubriken Rengéring.

Rengoring
Initial rengoring efter anvandning
e Satt pa handskar.

e Torka av endoskopet med medel som re-
kommenderats av tillverkare/leverantor.

Anslut spoladaptrar och sug igenom endo-
skopets alla kanaler med kranvatten tills
vattnet ser klart ut.

Desinfektera fororenade beréringsytor, som



ljuskalla, processor och instrumentbord med
kombinationsmedel.

e Utrustning transporteras lampligen pa vagn
eller i tackt trag/tradkorg till disk-/steril ut-
rymmet.

Efter den initiala rengéringen kan desinfektion
goras i en for endoskop avsedd diskdesinfektor.
Rutin upprattas lampligen tillsammans med
leverantoren av diskdesinfektorn. Notera att
endoskop som ska koras i en diskdesinfektor
alltid rengors manuellt innan det ansluts till
diskdesinfektorn. Om diskdesinfektor avsedd
for endoskop saknas rekommenderas vidare
hantering enligt nedan.

Rengoring infor desinfektion

e Satt pa handskar och vid behov skydds-
kladsel.

e Gor i ordning endoskopdiskmedel enligt
tillverkarens anvisning.

Trycktesta endoskopet for lackage enligt
tillverkarens anvisning. Dokumentera resul-
tatet av trycktesten (exempelvis i loggbok
eller i datafil) med datering och signering.
Vid lackage kontakta instrumentansvarig
eller leverantéren av endoskopet for atgéard.

e Koppla bort ljuskallan, ta bort samtliga

ventiler och adaptrar, samt rengér dem
mekaniskt med mjuk borste.

Kolla tdtningar och byt ut eventuella skadade
tatningar.

* Spola igenom alla kanaler med av tillverka-
ren rekommenderat enzymdiskmedel som
16ser biofilm.

e Sank ned endoskopet (med skyddslock) i
diskho med enzymdiskmedel. Ses bubblor,
avbryt och kontakta instrumentansvarig/
leverantér. Om endoskopet inte sanks ned i
diskho, placera det till exempel i en tradkorg
eller pa bank, och sug igenom kanaler med
kranvatten och enzymdiskmedel. Rengor
ut sidan med papper.

Borsta ur alla kanaler och ventilmynningar
med dartill avsedd borste tills all synlig smuts
avldgsnats (minst tre ganger). Borstarnas
storlek ska vara anpassad till kanalernas

lumen och langd och borstarna ska bytas
mellan endoskop. Borstarna rengors och des-
infekteras i diskdesinfektor eller kasseras.

e Tom och torka ur diskhon med kombinations-
medel mellan varje endoskoprengoring.

Kontrollera att endoskopet ar synligt rent
efter rengoring.

Desinfektion

e Fyll en balja med desinfektionsmedel for
endoskop. Folj tillverkarens anvisningar av-
seende hallbarhetstid och skriv utgangsdatum
pa etikett pa baljans lock.

e Lagg det rengjorda endoskopet i desinfek-
tionsmedel.

Fyll samtliga kanaler med desinfektions-
medel.

Lat endoskopet ligga i medlet sa lange som
anges for aktuellt desinfektionsmedel.

Darefter skoljs endoskopet med destillerat
vatten invandigt och utvandigt, for att av-
lagsna allt desinfektionsmedel.

e Torka endoskopet utvandigt och spola varje
kanal med luft, anvdnd en ny 60 ml spruta
tagen direkt ur sin foérpackning.

e Torka av optiken och lJjusledaren samt sug-/
luft-/vattenventiler innan endoskopet kopp-
las ihop med ljuskallan.

e Satt samman de desinfekterade och skoljda
ventilerna.

Aktivera luft,/vattenkanalerna och biopsi-
ventilhattan.

Utgangen desinfektionslésning kastas
eller destrueras enligt tillverkarens in-
struktion.

Flergangstillbehor till endoskop

Ta isar och rengor med borste och kor i
diskdesinfektor, alternativt anvand desinfek-
tionsmedel. Sterilisera de tillbehor som
penetrerar hud och slemhinna (se avsnitt 6.3
Apparatur och medel f6r desinfektion och

sterilisering s. 50). Endoskopet ar sedan far-
digt att anvandas.
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Forvaring av endoskop

Endoskopet ska forvaras torrt, dammfritt och
helst rakt hdngandes i ett skdp med stangd
dorr for att behdlla sin renhetsgrad fram till
nasta anvandning. De steriliserade delarna
hanteras som sterilt gods.

Vad kan ga snett?

e Bristande efterlevnad av rengorings- och
desinfektionsrutiner.

e Anvandande av defekt utrustning.

¢ Biofilm i endoskopet. Borstar maste ha rétt
storlek for tillracklig rengéring, kolla med
leverantor.

Endoskop kan forutom att fora smitta mellan
héastar aven kontaminera provmaterial som tas
for analys.

Ett exempel ar Pseudomonas areuginosa, en
duktig biofilmbildare som latt far faste i endo-
skopets haligheter. Lossnar lite biofilm vid
provtagning kan odlingsvaret bli "Véaxt av

P. aeruginosa”. Ett korrekt analyssvar av vad
som fanns i provet, men sdger inget om vad
hdsten kan vara infekterad av. Under avsnitt
6.4.3 Lds mer s. 55 finns hanvisning till ett pro-
jektarbete om Rengoéringsprocess for endoskop
inom veterinarmedicin.

6.2.171 UTRUSTNING |
AMBULERANDE VERKSAMHET

For specifik utrustning, se avsnitt 6.2 Rengoring

och desinfektion av instrument/utrustning s. 46.

Undersokningsvaska

e Ska vara latt att rengora och desinfektera.
Kan diskas och torkas ur/av med desinfek-
tionsmedel, alternativt rengoras med ett
kombinationsmedel.

For att mojliggora desinfektion av hander
och utrustning pa plats i ett stall ska hand-
desinfektionsmedel och kombinationsmedel
(tensid med alkohol) finnas tillgangligt i
vaskan och/eller i bilen.

Rengoring av utrustning generellt

¢ Mekanisk rengoring/desinfektion med kom-
binationsmedel mellan varje epidemiologisk
enhet.

Vid misstankt/kdnd smitta bér en bedémning
goras, baserad pa typ av smitta, om desin-
fektion ska utforas mellan varje individ, och
dven inom en epidemiologisk enhet. Se aven
avsnitt 3.2 Handhygien s. 25.

Vid kraftig nedsmutsning av instrument eller
utrustning, eller vid misstanke om smitta bor
instrumenten eller utrustningen inte anvandas
mer den dagen. Lagg i en sopsack eller lik-
nande och ta till kliniken f6r rengéring och
desinfektion. Vid misstankt eller kand hog
smittsamhet bor de daven steriliseras.

6.3 APPARATUR OCH MEDEL FOR
DESINFEKTION OCH STERILISERING

Nedanstaende apparater bor ha skotselrutiner
uppréattade med hjalp av leverantor eller till-
verkare. Efter en korrekt process i disk- eller
spoldesinfektor blir godset hoggradigt rent.
En skriven rutin som beskriver nar, var, hur, av
vem och med vilken metod det ska rengoras
och desinfekteras behovs. Som stéd kan en
checklista upprattas.

Desinfektions- och steriliseringsprocesser pa-
verkas av inverkanstid, temperatur, vatten-
kvalité, eventuella kemiska medel, narvaro av
organiskt material och packning av maskinerna.
Overlasta inte!

Apparatur och desinfektionsmedel kan ha nega-
tiva hdlsoeffekter vid olyckor eller felaktig
anvandning. Darfor bor aven sakerhetsrutiner
finnas, vilka lampligen tas fram tillsammans
med leverantor eller tillverkare av utrustningen.

6.3.1 DISKDESINFEKTORER

Rengoring och desinfektion av varme- och
vattentdliga féremal kan goras i diskdesinfektor.
Den kan liknas vid en specialiserad diskmaskin
som desinfekterar genom hog temperatur.
Processen i en diskdesinfektor innefattar skolj-



ning, diskning och varmedesinfektion. Vissa
maskiner har dven inbyggd torkfunktion, vilket
ar att foredra. Rengéring av ihdliga instrument
som exempelvis spekulum, trakealtuber och
nassvalgssonder mojliggors genom att anvand-
ning av speciell lastutrustning. Godset blir
hoggradigt rent under forutsattning att det blir
ordentligt genomspolat.

Porosa material som textilier, tvattsvampar och
skumplast kan inte desinfekteras i en diskdes-
infektor.

Efter korning i diskdesinfektor hanteras det hog-
gradigt rena godset med rena desinfekterade
héander och férvaras i slutet i skap med doérr
eller lador med lock fram till anvéndningen.

6.3.2 SPOLDESINFEKTORER

Spoldesinfektorn kan ses som en desinfekteran-
de utslagsback och ar inte avsedd for instru-
ment. Den anvands till gods med lag risk, det
vill sdga gods som inte penetrerar slemhinnor
eller kommer i kontakt med kroppsvatskor i
sterilt omrade. Inom djursjukvéarden kan det
vara hinkar, sugflaskor med mera.

Processen &r kort (ndgra minuter) och innebéar
tomning, renskoljning och desinfektion (90 °C)
med fuktig varme samt eventuellt torkning.

6.3.3 ANGAUTOKLAVER

Vanligaste och miljévénligaste sattet att uppna
sterilt gods ar genom autoklavering med matt-
ad vattendnga. Angan maste komma i direkt
kontakt med den yta som ska steriliseras. Nar
angan tréffar godset kondenseras den och av-
ger varme.

Steriliseringsprocessen ar beroende av tempe-
ratur, tid och angkvalitet (hur fullstdndigt luften
ersdtts med dnga). Rekommenderad tempera-
tur och tid ar 121 °C i 15 minuter eller 134 °C i
3 minuter. For lagtemperatursterilisering i auto-
klav, se avsnitt 6.3.4 Desinfektion eller sterilise-
ring vid lag temperatur s. 52. For att godset ska
bli sterilt, och forbli sterilt maste varje del av

kedjan fungera och héllas intakt, fran rengéring,
desinfektion och autoklavering till slutférvaring.

Godset ska vara hoggradigt rent in-

for autoklaveringen for att forvantat
resultat ska kunna uppnas.

Autoklavprocessens tre steg

o Forbehandling: Utsugning av luft, inslapp
av anga, pulserande férvakuum, upp-
varmning.

e Halltid: Tryck och temperatur i kammaren
under viss angiven tid.

e Efterbehandling: Evakuering av anga,
torkning och inslapp av filtrerad luft.

Autoklavklasser

Autoklaver finns i olika storlekar och for 6ppen
eller forpackad autoklavering. Inom human-
och djursjukvérd anvéands vanligen férpackad
autoklavering. Oppen autoklavering anvénds
framforallt inom tandvérd. Det ar viktigt att
autoklaven ar anpassad till det gods som den
ska anvandas till.

Klass B: Steriliserar alla typer av gods och re-
kommenderas for djursjukvard.

Klass S: Konstruerad for en specifik produkt
eller last. Lamplig till produkter for medicinskt
bruk dar klass B-process inte kravs, men aven
till hygien- och skénhetsvard.

S-modeller: De med "V" i beteckningen ar
extra utrustade, vilket ger djupare angpenetra-
tion jamfort med vanliga klass S, men fortfa-
rande inte i niva med B-klassade.

Klass N: Steriliserar endast solid och oférpack-
ad last. Kan mojligen anvandas for veterinar
tandutrustning och liknande.

Klass B-autoklav rekommenderas
for djursjukvard.
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Forpackad autoklavering

Forpackad autoklavering sker i sarskilda auto-
klavpasar av papper eller papper och plast,
som svetsas ihop. Gods kan ocksa packas med
packskynken av papper, non-wowen eller av
ateranvandbara textilier. Engangsprodukter
rekommenderas i forsta hand. Anvéands contain-
ers av plast eller metall for att autoklavera
gods maste de kunna slédppa in och evakuera
anga genom Oppningar med filter, annars ute-
blir effekten. Vanliga koklador duger alltsa
inte for detta &ndamal.

Hallbarhetstid for forpackat gods

Hallbarhetstiden beror i stor utstrdckning pa hur
godset behandlas och férvaras. Forpacknings-
material, steriliseringsmetod, forvaringsbeting-
elser, transport, antal hanteringar, personalens
handhygien och den lokala miljon spelar in.
Eftersom det &r manga parametrar som kan pa-
verka héllbarheten, och det saknas studier, kan
inga sédkra tidsangivelser for hédllbarhet ges.
Ju noggrannare steriliseringsprocess och han-
tering desto langre hallbarhet. Datummaérkning
av forpackningen far inte glommas bort.

Ungefarliga tidsangivelser
(med hansyn till vad som némnts ovan)

e Forpackat gods haller mellan en och tre
manader.

e Containergods ca sex manader.

e Singelpackade instrument mellan tre mana-
der och ett ar.

6.3.4 DESINFEKTION
ELLER STERILISERING VID
LAG TEMPERATUR

Som alla desinfektions- och steriliseringspro-
cesser kan aven effekten av kemisk desinfek-
tion/sterilisering paverkas negativt vid felaktigt
utférande. Allt maste vara rengjort fran orga-
niskt material innan processen paborjas.
Maskiner och processer ska kontrolleras och
underhallas pa ett adekvat sétt.

Gasplasmateknik dar en form av kemisk sterili-
sering vid lag varme (46-50 °C). H6g koncen-
tration av vateperoxid injiceras i sluten kammare
med djupt vakuum. Laddade partiklar, manga
som fria radikaler, bildas. Inaktivering av mikro-
organismerna antas bero pa att vateperoxidgas
och fria radikaler interagerar med viktiga cell-
komponenter (enzymer, nukleinsyror) och stér
mikroorganismernas metabolism. Typ av gas
och vakuumdjup ér tva viktiga variabler for pro-
cessens effekt. Processen inaktiverar aven
bakteriesporer. Utrustning och instrument som
inte tal hog varme och fukt kan steriliseras med
denna teknik, exempelvis stetoskop, UL-prober,
plastdetaljer, endskopdelar, metallinstrument
och klippmaskindelar.

Orto-phthalaldehyde (OPA, Cidex OPA, 0,55 %
1,2-benzenedicarboxaldehyde) har en mycket
bra avdédande effekt pa mikroorganismer in
vitro inom 5 minuter. Godset raknas som hog-
gradigt rent efter processen. Mykobakterier re-
duceras av OPA, langre kontakttid an 5 minuter
krévs dock. Effekten pa bakteriesporer ar tem-
peraturberoende och lang kontakttid kravs,
exempelvis 35 °C och 3 timmars kontakttid gav
battre avdodande av bacillussporer an 20° i

24 timmar. Aven pH spelar roll, exempelvis
battre sporicid effekt vid pH 8 &@n 6,5. OPA
koagulerar inte blod och fixerar inte organiskt
material. OPA kan anvandas nar tid saknas for
att desinfektera utrustning mellan ingrepp eller
for material som inte tolererar hog temperatur
(exempelvis plast). Det kan anvandas till instru-
ment som behover vara hoggradigt rent och
som kommer i kontakt med slemhinnor eller
skadad hud.

Formaldehydilag koncentration forangas i
mattad vattenanga vid temperaturer mellan
60 och 80 °C. Kan anvandas till sadant som inte
tal hég varme. Parametrar som inverkar ar tid,
temperatur, koncentration av gas samt fuktig-
heten. Andras parametrarna riskeras att meto-
den inte fungerar. Amnets toxicitet gor att det
fasas ut, men autoklaver for &ndamalet finns.

Etylenoxid kan anvéndas vid ldga temperaturer,
men avrads ifran da gasen ar brandfarlig och
explosiv vid kontakt med syre. Gasen ar dess-
utom toxisk att inandas i hoga halter. Anvands
framst inom industrin.



Gammastralning eller joniserad strélning an-
vands framst inom industrin.

6.4 KONTROLL OCH UNDERHALL AV
APPARATUR

Rutiner for kontroll och underhéll av desinfek-
tions- och steriliseringsutrustning ska finnas
och de ska vara anpassade efter verksamheten.
For att ta fram adekvata rutiner kravs kunskap.
Det ér till exempel inte ovanligt att omslag pa
indikatortejp efter autoklavering tolkas som
ett kvitto pa att godset é&r sterilt, men s& beho-
ver inte vara fallet. Las mer nedan i detta
kapitel.

Eftersom inga standarder finns for veterinar-
medicinskt bruk tas humansjukvardens stan-
darder och rutiner upp har. Arbetsgruppen ar
medveten om att de r mycket langtgaende,
men de ger en oversikt av moéjliga kontroller
och underhall. For att ta fram en rimlig rutin
for verksamheten rekommenderas att konsul-
tera leverantoren av apparaterna for att validera
och utforma kontroll- och underhéllsrutiner.

For att kunna frislappa eller underkdanna gods
kravs att brukare och/eller ansvarig/a kan
lasa och tolka det som kontrollerats och matts.
I rutinen fér kontroll och underhall ska inga
utbildning av personal gallande tolkning samt
hur dokumentation ska sparas. Att auskultera
pé en anldggning som har rutiner i bruk kan
vara ett led i utbildningen. Ett allmant kvali-
tetstdnkande och sparbarhet i utformning av
rutiner samt att processkontrollerna behéarskas
av flera personer underlattar den l6pande
verksamheten.

6.4.1 DISK- OCH SPOLDESINFEKTORER

For validering av desinfektorer finns inom
humansjukvarden en standard, ISO EN/SS
15883, som anger att installations-, funktions-
och prestandakontroll ska goras nar en apparat
tas i bruk. Eftersom apparater bor vara testade
for sitt &ndamal kan det ta allt fran en dag till
en vecka, beroende pa vilka olika typer av
gods apparaten ska anvandas till. For 16pande

bruk tillkommer kontinuerliga kontroller och
underhall.

Lopande processkontroll
(ISO EN/SS 15883)

Lopande processkontroll delas upp beroende
pa desinfektionskrav, som i sin tur varierar be-
roende pd hur instrument/utrustning ska an-
vdndas.

¢ Instrument med lag risk for smitta vid otill-
racklig desinfektion (apparat: disk- eller
spoldesinfektor for cirkulationsgods).
Krav: Oberoende temperaturkontroll att
maskinen natt ratt temperatur. Indikator-
lampa pa apparaten som sdger att sjalva
processen fungerat ska finnas.

e Sterilisering ska folja efter korning i disk-
desinfektor. Fungerande desinfektionspro-
cess ar da viktig (apparat: diskdesinfektor
for kirurgiskt gods).

Krav: Oberoende 6vervakning av tempera-
tur och processtid med dokumentation av
temperatur samt kontroll av kemikalieflodet
(ratt mangd diskmedel).

Utan efterfoljande sterilisering, men nar
fungerande desinfektionsprocess ar viktig
(apparat; diskdesinfektor for visst kirurgiskt
gods och endoskop).

Krav: Oberoende 6vervakning av tempera-
tur, processtid, tryck och konduktivitet.
Dokumentation av alla de namnda para-
metrarna.

Data om processfunktioner kan fas via printer-
utskrift eller genom dataloggning. Om detta inte
finns registreras data manuellt i en loggbok.
Uppgifterna sparas tillrackligt lange for att man
ska kunna gé bakat och kontrollera processen
om fragetecken uppstar.

Varje process

e Visuell kontroll: Gods som vid visuell ren-
goringskontroll ar helt rent godkéanns (svaga
punkter ar boxlas dar peanger, saxar etcetera
sitter ihop). Ska inte ersattas av kommersi-
ella tester.
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e Om proteinrester misstdnks pa synligt rent
gods kan kemisk test anvandas. Inom human-
sjukvarden gors detta oftast vid varje process.

Daglig kontroll och underhall
(avser varje dag apparaten anvands)

e Kammare: Frammande féremal tas bort.

e Bottensil: Téms och rengérs vid behov, men
minst en gang per arbetsdag. Dubbelsilar
tas isar och kontrolleras.

Finfilter: Rengors efter varje process.

Spolvingar: Kontrolleras och rengors vid
behov.

e Disk- och skoljmedel: Doseringskontroll gors
om inte automatisk kontroll finns (den auto-
matiska kontrollen bér ocksa emellanat
kontrolleras att den fungerar).

Kopplingar: Kontrolleras att de sitter och ar
anslutna som de ska.

Inredning: Inga defekta komponenter far
finnas, kontrollera framfor allt gummi-/
plastdetaljer. Byt vid behov.

Dockning: Kontrolleras och justeras vid
behov.

Listan 6ver dagliga kontroller kan tyckas lang,
men ar nodvandig for att forsdkra basta effekt
av desinfektorn.

6.4.2 ANGAUTOKLAVER

Validering eller installationskontroll liknar den
for desinfektionsapparatur, men den har en
egen standard; ISO EN/SS 17665.

En lyckad steriliseringsprocess grundas i stegen
fére autoklavering, det vill siga rengoéring och
desinfektion. Rengoring, desinfektion och han-
tering av godset maste vara godkédnd innan
sterilisering vidtar, eftersom effekten av sterili-
seringen inte kan kontrolleras i efterhand.

Processkontroll - rutindvervakning
och provning (utdver validering)

Om hela processkedjan (rengoring, desinfek-

tion, hantering och sterilisering) ar godkand
kan det, med stor sannolikhet, antas att godset
ar sterilt. Det kan emellertid inte helt sakert
garanteras, eftersom kontrollerna endast visar
att sjalva processen fungerat, inte att godset
ar sterilt. Darfor ar kontrollen av hela proces-
sen sa viktig.

Varje process

e Kontrollera genom forda data (utskrifter/
dataloggning/manuellt) att tryck, tid och
temperatur (= processen) forlopt som for-
véntat. Processdokumentationen sparas sa
lange som det behévs, med avseende pa
hallbarhetstid foér godset och en rimlig tid
for att sparbarhet ska uppratthallas.

Kontrollera att forpackningar och gods ar
hela, rena och torra. Skadade och/eller fuk-
tiga forpackningar kontrolleras med avseende
pé om de &r synligt rena, packas om och kors
igen. Icke rent gods far backa tillbaka till
rengoringssteget.

Autoklavtejp skiljer mellan obehandlat och
behandlat gods. Observera att fargomslag pa
tejpen endast garanterar att anga och tem-
peratur uppnatts, det garanterar inte sterilitet.

Varje dag

o Angpenetrationstest gar under benamningen
Bowie & Dicks test och finns kommersiellt
tillgéngligt. Gors pa uppvéarmd tom autoklav.
Vid osékert resultat, upprepa testet pa nytt.

Kontrollera att det finns papper, att farg-
patroner och utskrift fungerar etcetera.

Kontrollera visuellt att dérrpackningen ar
intakt.

* Om det finns program for lackagetest gors
det pa uppvarmd maskin dagligen eller minst
en gang/vecka. Vid lackage gors testen om
en gang. Maxvérde 0,013 bar. Om lackage-
test inte kan goras, kontrollera da under en
kort process utan gods att temperatur, tryck
och tid stammer med typkurvan. Typkurva
kan fas av tillverkare.

e Om proteinrester misstdanks pa synligt rent



gods kan kemisk test anvédndas for att veri-
fiera. Inom humansjukvarden gors detta vid
varje process.

Veckovis

e Stadning med det rengoringsmedel som re-
kommenderats av leverantoren bor ske minst
en gang i veckan om autoklaven anvands
dagligen.

Det ar viktigt att allt rengéringsmedel torkas
bort med en duk doppad i rent vatten.

¢ Rengoéringsmedel som utsatts fér autoklav-
temperaturer ger ofta belaggningar som ar
mycket svéra att fa bort och riskerar att pa-
verka processen.

Halvarskontroll

Sportest kan koras var 6:e manad. Testmaterial
finns kommersiellt tillgangligt hos en del mikro-
biologiska laboratorier.

e Testen forpackas som godset och fordelas i
kammaren.

Vid vaxt: kontrollera dorrpackningar, tid,
temp och tryck.

e Upprepa sedan sporprovet. Vid nytt positivt
prov ska autoklaven kontrolleras. Till exem-
pel vid positivt prov pa mindre autoklav med
vattentank for destillerat vatten, kan det vara
den som behover tommas, rengoéras och fyllas
med nytt vatten.

,&rlig kontroll

¢ Minst en gang per ar ska forebyggande
underhall/service, kalibrering och upprepad
kvalitetskontroll (UPQ) utforas.

o Utvérdering (validering och UPQ) samt rutin-
kontroller av processen beskrivs i SS-EN
ISO 17665-1 och SS-EN ISO 17665-2.

e Aldre modeller av &ngautoklav som inte &ar
tillverkade enligt SS-EN 285 eller SS-EN
13060 har ytterligare krav. Las mer i Sterili-
seringsprocesser, validering och rutinkontroll
(SIS HB 600).
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KAPITEL 7

Forbruknings- oc
engangsprodukte




7.1 FORPACKNINGSHANTERING

Produkter forvaras i ursprungsférpackningarna,
samt torrt och rent i dartill avsedda utrymmen
for att forhindra kontaminering och for att
hallbarhetstiden inte ska foérkortas. Eftersom
transport- och/eller ytteremballagen kan vara
smutsiga och fuktiga och dven kan béra pa
mikroorganismer (exempelvis mogel) ska dessa
emballage avlagsnas innan produkterna i sina
skyddsforpackningar tas in i de lokaler dar de
ska forvaras.

I samband med uppackning och hantering ska
handhygien och basala hygienrutiner foljas.

I férvaringslokalen eller dess omedelbara nar-
het bér finnas tvattmojligheter och handdesin-
fektionsmedel.

7.2 FORBRUKNINGS- OCH ENGANGS-
PRODUKTER

Engéngsprodukter bor vara patientbundet och
kasseras efter anvandning. Det gdller i princip
aven i falt och inom avelsverksamhet. Over-
blivna engangsprodukter ska inte anvéndas till
annan haést, ta darfoér enbart fram sa mycket
som forvdntas ga at till en individ. Exempel pa
engangsprodukter dr bandage, underséknings-
handskar, katetrar, infusionsset, injektionsnalar
och sarvardsprodukter

Engangsprodukter som klassas som potentiellt
smittférande ska tas omhand pa ett sdkert sétt.
Till exempel vid sarvard bor avtaget bandage
aldrig ldggas pa golvet, utan slangas direkt

i en sopsack eller liknande.

Vassa foremaél stoppas i speciella karl for ska-
rande/stickande. I falt kan veterindren utbilda
hésthallare att forvara skarande/stickande pa
samma satt. For hantering se dven kapitel 8
Biologiskt material och farligt avfall s. 58.

o

[=]
(=]
[+ 4
-8
(2]
o
z
<T
o
=z
w
<
(7]
o
Zz
4
X
=
[+ 4
m
o
H=]
'8




KAPITEL 8

Biologiskt material
och farligt avfall



Vid provtagning och hantering av biologiskt
material anvdnds engangshandskar (se dven
avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30). Provtag-
ning av patienter gors lampligen separat, inte
parallellt med annan syssla eller vid kontakt
med annat (exempelvis mikroskop, tangent-
bord eller livsmedel). Se aven kapitel 9 Floden
och hantering av hdstar s. 61. Efter provtag-

ning bor provbehallarens utsida som rutin tor-
kas av ordentligt med ett kombinationsmedel.

Prov fran patienter bor férvaras separat, vanli-
gen i ett kylskap avsett {or provmaterial. De an-
laggningar som skickar ivdag prover for analys,
rekommenderas att hantera proverna separat
for att minska kontamineringsrisken till och
fran prover. Finns ett laboratorium pa anldgg-
ningen bor endast laborativ verksamhet
forlaggas dit. Provmaterial fran hastar med
misstankt eller kand infektion, liksom kropps-
vatskor ska hanteras som potentiellt smittfor-
ande material eller avfall. Smittférande avfall
ska lagras pa ett sakert sétt eller slangas direkt
enligt de lagar och férordningar som finns, se
avsnitt 8.3 Hur regleras hanteringen? s. 60.

Utfors obduktioner eller kadaveréppningar ska
det finnas nedskrivna rutiner, eftersom det kan
innebdra en smittrisk (arbetsmomentet omfattas
av K112). Lamplig kldadsel kan vara kortarmad
dréakt, plastforklade, engangshandskar och
stovlar (basala hygienrutiner). I forekommande
fall kan det kompletteras med armskydd i plast
av engangstyp och skyddsglaségon eller visir.
For att ta fram en rimlig och sdaker obduktions-
rutin rekommenderas att kontakta ett patolog-
laboratorium.

Nar prov skickas med post eller bud ska krav
for transport av biologiskt material uppfyllas.
Ange diagnosmisstanke pa remissen sa att
mottagaren vid behov kan vidta sdkerhetsat-
garder. Med fordel kan ett telefonsamtal till
laboratoriet foérega inskickandet vid misstanke
om till exempel allvarliga zoonoser (se aven
Tabell 4 s. 102). Vid misstanke om epizooti-
sjukdom och vissa zoonoser (exempelvis sal-
monella och MRSA) finns langtgaende skyldig-
heter for behandlande veterinar. For epizootier

se vidare epizootilagen, 1999:657, K1, och SJ-
VEFS 2014:102, K6, samt for salmonella zoonos-
lagen, 1999:658, K100, och SJVFS 2014:34,
K102. Om MRSA kan lasas i SJVFS 2012:24
och SJVFS 2013:14, K112. Tjansteman i be-
redskap (TiB) finns vid SVA (via vaxel 018-

67 40 00) och Jordbruksverket. Vilka sjukdomar
som ar anmalningspliktiga, epizootier eller
zoonoser, samt anmadalningsprocessen for dessa
tas inte vidare upp i detta kapitel (se aven
Tabell 4 5. 102).

Rengoring och desinfektion av ytorna gors efter
avslutad hantering av biologiskt material. Hur
ofta utrymmen dar biologiskt material forvaras
i ovrigt bor stadas/rengoras/desinfekteras be-
ror pd hur ofta utrymmena anvands. Varje an-

laggning far ta fram sin rutin (se &ven Tabell 6

s. 105 for jamforelse med andra lokaler).

Farligt avfall som inte hanteras pa ratt satt kan
innebéra en risk bade inom och utanfér an-
laggningen. Darfor ska en rutin for hur farligt
avfall ska hanteras (sorteras, forpackas, markas
och transporteras) upprattas. Vid hantering av
sddant avfall ska basala hygienrutiner tilldmpas
(se kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24) samt,
ndr sa behovs, anvdandning av skyddsutrust-
ning som exempelvis andningsmask eller

stankskydd. For avfall som innebar en risk for
maénniskor, djur och/eller milj6 bor det ocksa
kopplas en rutin for avvikelserapportering om
felaktigheter i hanteringen upptacks. Ater-
kommande avvikelser innebér att atgarder for
att undanroéja felaktig hantering ska vidtas.

Att det finns olika sorters farligt avfall innebar
att inga enkla, ssmmanfattande regler for
hanteringen finns. Det ar inte bara smittféran-
de, skarande/stickande avfall som ar aktuellt
inom djursjukvarden, utan dven ldkemedels-
avfall och kemiskt avfall, samt ovrigt, icke kli-
niskt farligt avfall. Vid sortering, férpackning,
markning och transport av farligt avfall ska
det regelverk som finns f6ljas. Betdnk att av-
loppsvatten ocksa ar avfall. Hér med milj6-
kontoret i kommunen vilket regelverk som
galler for avlopp.
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Det finns ett initiativarende fran SVS, 2004, som
tar upp hantering av farligt avfall fran veteri-
narmedicinsk verksamhet och dven lagstiftning
runt detta (www.svf.se/sv/Sallskapet/SVS

projekt/Avslutade/Hantering-av-farligt-avfall-

fran-veterinarmedicinsk-verksamhet). Men
det skrevs for mer dn 10 ar sedan, sa lagstift-
ningen kan ha dndrats. Det ar darfor viktigt
att ta del av den senaste lagstiftningen for att
uppratta en rutin fér hantering av biologiskt
material och farligt avfall. Se dven avsnitt 8.3
nedan for reglering av hantering.

8.3 HUR REGLERAS HANTERINGEN?

Hur biologiskt material och farligt avfall ska
hanteras pa ett korrekt satt for att undvika
skada finns reglerat. Regelverket galler hela
Sverige, men hur saker och ting utfors rent
praktiskt kan variera inom landet. Att ge en
oversiktlig bild av vad som galler ar tyvarr inte
helt latt. Arbetsgruppen hanvisar darfor till
"Handbok i hantering av smittférande, stick-
ande/skdrande avfall samt lakemedelsavfall”
utgiven av Avfall Sverige (branschorganisatio-
nen inom avfallshantering och atervinning).
(www.avfallsverige.se/fileadmin/uploads/

Rapporter/Utveckling/U2013-01.pdf). D&r hén-
visas aven till tillamplig lagstiftning. Da doku-

mentet dr fran 2013 kan revidering av lagstift-
ningen ha skett, men for lagar och foérordningar
som soks via natet finns en ruta langst ner
som visar uppdateringar. Vad det galler fore-
skrifter brukar senaste upplagan komma upp
nér sékningen gors pa foreskriftens rubrik
istallet for dess artal och 16pnummer.

Aven Arbetsmiljoverkets féreskrifter om Mikro-
biologiska arbetsmiljérisker — smitta, toxinpa-
verkan, 6verkdnslighet (AFS 2005:1) ska foljas
i hanteringen av biologiskt material och farligt
avfall.



KAPITEL 9

~loden och hantering
av hastar
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Grundprincipen ar enkel - forhindra

kontakt med smittamnet.

9.1 FLODEN

Eftersom smitta inte alltid syns géller det forst
och framst att leva upp till de basala hygien-
rutinerna (se kapitel 3 Basala hygienrutiner

s. 24). Vidare kan ett genomtéankt flode av hastar,
personal och héstdgare/hdsthéllare pa en an-
laggning minska smittrisken. Aven planering

av arbetsflodet (i vilken ordning man gor olika
procedurer) ingar som en naturlig del i de f6-
rebyggande atgérderna. Byggnader och an-
laggningars utformning och typ av verksamhet
varierar, darfor rekommenderas att egna ruti-
ner som bygger pa grundprincipen tas fram.
Grundprincipen for att skydda hédstar och per-
sonal fran smitta dr egentligen enkel; forhindra
direkt och indirekt kontakt med smittamnen!
Besokare som kommer till en anlaggning med
sina hdastar bor informeras om att 6kad smitt-
risk foreligger dér hédstar fran olika hall sam-
las. Negligeras basala hygienrutiner riskerar
de att ta smitta med sig till hemmastallet.

Nagra exempel pa punkter vid
upprattande av rutiner

e Hastar som kommer for sjukvard bor inte till-
latas ha direktkontakt med varandra, efter-
som de besattningar de kommer ifran kan ha
valdigt skiftande smittstatus. Hastar som
kommer till en anldggning kan daven ha ett
nedsatt immunfoérsvar pa grund av den akom-
ma som féranleder besoket.

e P4 stuterier kan gruppering och fléden av
héstar baseras pa sadant som alder och risk,
eftersom det ar svarare att halla varje individ
enskilt.

¢ P& sjukhus/klinik boér dagpatienter héllas
skilda fran stationéra patienter. Principen kan
galla aven for stuterier.

e Haéstar som ska genomga planerad kirurgi

bor héllas skilda fran patienter som &r poten-
tiella smittbarare, till exempel hastar med
hudproblem eller luftvagslidande.

e Minimera besok av hdstdgare i stationar-
vardsstallar. Vid besok, upplys om allménna
hygienkrav och att besoket endast galler den
egna hasten.

e Vissa delar av en anldggning bor hallas
stangda for alla utom personal och berérda
patienter. Exempelvis forrad, laboratorium,
operationsavdelning och lokalitet dar smitt-
forande héastar halls (se &ven kapitel 10 Smitt-
forande hastar s. 69). Undantag fran tilltrddes-
forbud kan naturligtvis goras, till exempel
om en hdst maste hallas isolerad en langre
tid eller infor avlivning. Skyltar om tilltrades-
forbud med forklaring att det ar for att skydda
héstarna fran smitta, gor att besokare forstar.

For ambulerande veterindrer ar det "det egna
flodet” som maste ses 6ver, eftersom man
aker runt mellan besattningar med olika
smittstatus. Till exempel bor besok i stall
med misstanke om smittsam sjukdom om
mojligt laggas sist pa dagen. Smittstatus kan
variera dven inom en anldaggning och ett ge-
nomtankt arbetsflode kan minska riskerna,
till exempel att vaccinera innan man under-
soker ett infekterat sar eller att undersoka/
behandla mer mottagliga individer forst
(jdmfor smagrisavdelning och slaktsvinsav-
delning eller kalvavdelning och mjolkkor i
16sdrift).

Oavsett flodesordning maste de basala

hygienrutinerna foljas.

Fragor till hjilp for att ga igenom flodet

e Hur och var kommer héstarna och hésthall-
arna in pa anldggningen?

¢ Finns passager som kan innebdra en smitt-
risk for hastarna vid in/utgang eller inom
byggnaden?

e Hur hanteras utrymmen och utrustning med
hogre smittryck? Till exempel déar héstar fran



flera hall tas in och/eller méts, som bilddiag-
nostik, undersokningsspilta eller sperma-
samlingslokal.

Kan floden styras om, exempelvis kan en
riskpassage stangas av helt eller tillfalligt
vid behov?

Kan stall tommas helt for sanering?

Kan stall tommas helt eller kan delar av ett
stall avgrdnsas pa ett sdkert satt, for att fun-
gera som tillfallig isolering?

Finns kriterier for, hur och var stationara
patienter stallas upp?

I vilken ordning gors olika arbetsmoment?
Finns smittrisker med detta? Gar det i sa fall
att styra arbetsflodet och utféra momenten i
en annan ordning eller pd ett annat satt?

Ska vardering av hastar i riskgrupper goras
och i sa fall hur? Vilka innebar de storsta
riskerna? Riskgruppering staller hoga krav,
och risken finns att man invaggas i falsk
trygghet.

Observera

Observera att hastar som klassats som lag risk
inte kan negligeras ur hygiensynpunkt, da
smittsamhet inte alltid syns (exempelvis symp-
tomlost bararskap av kvarkabakterier i luft-
sdckar eller av sarskilt resistenta bakterier).

Se aven avsnitt 9.3 Riskvardering av patienter
s. 63 samt kapitel 10 Smittforande hdstar s. 69.

9.2 PRIVATA HASTAR, SALLSKAPS-
DJUR OCH ANDRA DJUR

Det ar svarare att uppratthalla basal hygien om
andra héstar an patienter vistas i utrymmen dar
vard bedrivs. I verksamhet som drivs med kopp-
ling till en héstgard eller liknande, bor patien-
ter darfor inte blandas med privata, tavlande
och/eller avelshastar.

Det éar likaledes svart att uppratthalla basal
hygien om andra djurslag tillats vistas i utrym-
men dar héstsjukvard bedrivs. Sallskapsdjur
kan vara (eller bli) tillfalliga eller permanenta
smittbérare. Hastédgare eller hasthallare som

har med sig hundar eller andra sallskapsdjur
vid besok bor dérfor inte tillatas ta in dessa i
klinikbyggnaden. Behéver djuren rastas kan
de anvisas till en forutbestamd plats utomhus.
Personalens djur (och stallkatter) ska ocksa om-
fattas av hygienrutiner som forhindrar direkt
och indirekt kontakt med patienter. Detta for att
forhindra indirekt smittspridning till patienter.

Att halla efter faglar, moss och andra gnagare,
som ibland finns pé héastsjukhus och i stallar
kanns sjalvklart. I Sverige ses en 6kning under
varvintern av salmonellos hos katter, da de
fangar faglar med nedsatt allméntillstand. Sjuk-
domen orsakas av en "fageltyp"” av Salmonella
Typhimurium (kalla: SVA salmonellatypning).
Att faglar fororenar héastfoder ar inte ovanligt
och det skulle kunna leda till salmonellos aven
hos hast. Det finns dock inga sdkerstédllda
salmonellafall hos héast kopplade till faglar i
Sverige. Daremot har smittkedjan fran faglar/
katter till hastar bedomts som sannolik vid
nagot tillfélle (personligt meddelande Ulf Lov-
dahl, lansveterinar Vastra Gotaland). Ett ex-
empel pd smitta hos rattor ar fran en grisfarm i
Holland, dar ssmma MRSA-typ som bars av
grisarna detekterades hos rattor pa garden .

9.3 RISKVARDERING AV PATIENTER

Om riskvarderingar av patienter gors ur ett
smittriskperspektiv bor risken bedémas fran
fall till fall av en ansvarig veterindr. Risk-
varderingen bygger pa generella principer
om infektionsmedicin och forutsatter att den
ansvarige har tillracklig kunskap genom sin
utbildning och erfarenhet. Vid tveksamhet
bor annan kunnig veterinar konsulteras och
vid misstanke om allvarligare smitta radfragas
myndighet (se SJVFS 2013:23 K4, Anmal-
ningspliktiga djursjukdomar och smittémnen).
Riskvarderingen kan leda till olika atgarder
beroende pa om smittrisk anses foreligga, hur
allvarlig risken i sd fall &r och hur den miss-
tankta smittan sprids.

En viktig aspekt enligt arbetsgruppen ar, att
dven om en hést anses utgora en 1lag risk maste
den hanteras i enlighet med basala hygien-
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rutiner (se kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24),
eftersom lag risk inte ar lika med noll risk.
Riskvérdering far aldrig bli en ursékt for bris-

ter i hygienen i det dagliga arbetet, basala
hygienrutiner maste uppratthallas oavsett.

Se aven kapitel 10 Smittféorande hastar s. 69
samt Tabell 4 s. 102.

9.4 HANTERING AV HASTAR | OLIKA
VARDSITUATIONER

Basala hygienrutiner galler alltid vid hantering
av patienter. Hur val aseptiken uppratthalls
eller hur smittspridning férhindras under ett
arbetsmoment, beror till syvende och sist pa
hur momentet utfors. Att omvéaxlande ta pa
orent och rent 6kar risken fér smittspridning
(se aven avsnitt 3.2 Handhygien s. 25 och

3.5 Skyddshandskar s. 30).

9.4.1 DESINFEKTION AV PATIENTERS
HUD OCH SLEMHINNOR

De vanligaste antiseptiska medlen for desin-
fektion av hud och slemhinnor ar alkohol, klor-
hexidin och jod. Engangsbehéllare for medlen
rekommenderas for att undvika att desinfek-
tionsmedlen kontamineras av mikroorganismer
vid pafyllning. Vidare finns pa ursprungsbe-
héllarna text gallande utgangsdatum, koncen-
tration med mera. En god regel ar att skriva
brytningsdatum pa férpackningar for att kunna
folja tillverkarens rad for hallbarhet i 6ppnat
skick. Se aven Tabell 5 s. 104. For desinfektion
av hud infoér operation, se avsnitt 11.5 Forbe-

redelse av operationsomradet s. 82.

Alkohol

Alkohol ar direkt bakteriedddande och ingen
resistensutveckling férekommer, men daremot
finns det mikroorganismer som inte avdodas,
till exempel sporer och icke holjeférsedda
virus. Verkan av alkohol ar kortvarig jamfort
med klorhexidin. Vid en rangordning av des-
infektionseffekt i h6g, medelgod och lag effekt
hamnar alkohol i gruppen medelgod. Slem-

hinnor och djupare vavnad kan skadas av alko-
hol i de hoga koncentrationer som anvands for
desinfektion.

Tre alkoholer ar aktuella
e Etanol
e Isopropanol (propan-2-ol)

e N-propanol (propan-1-ol)

Alkohol for huddesinfektion blandas med vatten
till koncentrationer mellan 60 och 95 volym-
procent. Proteiner i mikroorganismerna koagu-
lerar vid dessa koncentrationer. Alkohol har
effekt dven i lagre koncentration, men effekten
dr da samre. Med isopropanol och n-propanol
fas maxeffekt vid lagre koncentration &n for
etanol. De férstndmnda anvands f6r huddesin-
fektion i koncentrationer runt 60 volymprocent.

For att avdoda icke holjeforsedda virus, vilka
ar relativt okdnsliga mot alkohol, kravs minst
etanol och for vissa virus (exempelvis adeno-,
polio- och enterovirus) dnda upp till 95 volym-
procent. I en studie visades att dermatofyter
och dess sporer avdodas av etanol om inver-
kanstiden var minst 2 minuter “¢, Alkohol dun-
star snabbt fran huden (< 60 sekunder) och den
avdddande effekten upphor da. De flesta bak-
terier som enbart skadats av alkoholen dor
troligen sd smdningom &ven om det kan ta
langre tid an 60 sekunder .

Produkter dar alkohol kombineras med anti-
mikrobiella medel, som klorhexidin och jod,
liksom med kvartara ammoniumf{oreningar
finns ocksa pa marknaden. Se &ven under
rubrikerna Klorhexidin och Jod fér kombina-
tioner med alkohol.

Klorhexidin

Klorhexidin anvéands ofta for desinfektion av hud
och slemhinnor. I Sverige finns klorhexidin-
acetat i koncentrationer om 0,2, 0,1 och 0,05 %
for antiseptisk anvédndning pd kénslig hud och
pa slemhinnor. Vidare finns klorhexidintval 4 %,
som inom humansjukvarden anvénds for hel-
kroppstvatt infor operation. Kombinationen
klorhexidinglukonat 0,5 % och 70-80 % etanol



kan anvandas for desinfektion infor operation,
bade av operationsfélt och for hander.

Vid en kontakttid pa 5 minuter, anges verk-
ningstiden for klorhexidin till mer &n 6 timmar,
och en viss kvarstaende effekt upp till en vecka.
Den kvardréjande effekten beror pa att klor-
hexidin binds till hudens keratocyter. Det inne-
bar att medlet har effekt 4&ven pa mikroorga-
nismer som tillkommer efter applikationen ©".
Under férband anges att den kvarstaende
effekten ar bra. For slemhinnedesinfektion av
till exempel munhdla anvands klorhexidin i
vattenlosning. Vid upprepad anvandning av
klorhexidin anges att den residenta hudfloran
minskar mer och mer, men efter fem tvattar
upphér minskningen 2%,

Klorhexidin med tillsats av alkohol har snabb
och langvarig avdddande effekt pa bakterier.
Daremot har klorhexidin i vattenlésning och
klorhexidintval en langsammare antimikrobiell
effekt jamfort med alkohol ensamt. Klorhexidin
har effekt pa bakterier, jastsvamp och holjefor-
sedda virus och bast effekt ses mot grampositiva
bakterier, som exempelvis stafylokocker och
streptokocker. Dessa tva tillhor de vanligaste
sjukdomsframkallande bakterierna hos hastar.

Klorhexidin utan tillsatt alkohol anges ha lag
effekt, men med alkohol hojs effekten till
medelgod effekt (se aven Tabell 5 s. 104). Alko-
hol har en mer direkt avdédande och bredare
effekt pa mikroorganismer dn klorhexidin.

I riktlinjer f6r handhygien av Boyce och Pittet
anges att effekten kan forsamras vid narvaro
av vanlig tval, en del tensider och vissa hand-
kramer "%, Klorhexidin &r hudirriterande vid
héga koncentrationer och kan orsaka allergi
vid frekvent anvandning. Klorhexidin ar tox-
iskt for kanselceller och ska inte anvandas i
oron, ogon eller CNS.

Jod (povidonjodid)

Jod verkar som ett oxidationsmedel och an-

vands i kombination med detergent och vatten
eller i kombination med alkohol. I vattenlosning
har det langsammare effekt (ca 2 minuter) &n i
kombination med alkohol. Till exempel isopro-

panol potentierar effekten av jod och i kombi-
nation med alkohol verkar det snabbare &n
alkohol ensamt. Effekten efter applicering varar
4-6 timmar och medlets verkansspektrum ar
brett. Med lang exponeringstid (minst 15-30
minuter) anges jod ha spordodande effekt, men
dé i hogre koncentration an i kommersiella
beredningar "%, Jod ensamt klassas i gruppen
med lag effekt, medan jod med alkohol i
gruppen medelgod (se dven Tabell 5 s. 104).

Jod kan anvandas vid 6gon och 6ron, men in-
aktiveras snabbt av blod och sarsekret. Jod ar
irriterande och kontakteksem férekommer.
Dessutom missfargas huden av jod.

Jod anvands i princip inte foér huddesinfektion
inom humansjukvard i Sverige. Kanske for att
klorhexidin med alkohol har bredare antibak-
teriellt spektra, langre residualeffekt, inhiberas
mindre av organiskt material och ar mindre
toxiskt for hud.

Vateperoxid

Vateperoxid har effekt framfor allt mot gram-
positiva bakterier, men sonderdelas vid kontakt
med sarsekret och blod och har dédrmed kort-
varig effekt. Medlet hamnar i gruppen med
lag effekt (se Tabell 5 s. 104). Vavnaderna kan
skadas av medlet. Det finns en svensk veteri-
narmedicinsk studie som framhaller vissa for-
delar med vateperoxid for sarldkning P2,

9.4.2 PUNKTION AV SYNOVIAL KAVITET

Punktion av synovial kavitet ska ske sterilt
och aseptiskt arbetssatt galler darfor. Det finns
mer an ett sétt att arbeta aseptiskt, sd nedan-
stdende punktlista ska tas som ett exempel pa
arbetsgang.

Utforande

e Allt som behovs for proceduren tas fram och
ldggs pa en ren yta i sina forpackningar.

e Harremmen over punktionsstéllet klipps
forsiktigt (huden halls intakt) med en desin-
fekterad sax eller ren klippmaskin med
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desinfekterat skar. Engangsskar kan ocksa
anvandas.

Infoér rengoéring av punktionsstallet anvands
rena engangshandskar.

e Synlig smuts pd huden 6ver punktionsstéllet
tvattas bort med vatten och vanlig tval eller
klorhexidintval tills tussen, kompressen, svam-
pen eller vad som anvands ar synligt rent.

Alkoholbaserat desinfektionsmedel pa bom-
ull, kompress eller liknande anvands sedan
for att desinfektera omradet infér punktion.
Arbeta koncentriskt utdt fran punktionsstéllet
med tussarna och anvdnd minst sa& manga
att tussarna ar synligt rena.

e Lat torka!

Infér punktion desinfekteras handerna och
sterila handskar tas pa aseptiskt. Handhygien
utfors i enlighet med basala hygienrutiner
(se avsnitt 3.2.2 Handhygien — utférande s. 25).

e Forpackningar 6ppnas sterilt och utensilierna
laggs pa en steril yta, exempelvis en steril duk
eller bricka. Vid injektion i synovial kavitet
anvands lakemedel fran tidigare obruten,
steril forpackning.

En sista sprittuss 6ver omradet anvands
precis innan injektion.

Bandage, till exempel spritbandage i ett dygn,
alternativt plasterspray kan appliceras 6ver
punktionsstdllet efter avslutad injektion.

9.4.3 INFARTSKATETER

Infartskateter ska appliceras med ett sa asep-
tiskt arbetssatt som mojligt (se aven avsnitt
9.4.2 Punktion av synovial kavitet s. 65) och

darfor bor basala hygienrutiner f6ljas. Sterila
handskar kan anvandas for att minska risken
for tromboflebit. Andra faktorer som paverkar
risken for tromboflebit ar den tid som kanylen
sitter, kanylmaterial, arbetssattet nar kanylen
laggs in och hanteras, hédstens allméntillstdnd
och om retande substanser ges i kanylen.
Kanyl med forlangningsslang kan minska in-
fektionsrisken.

Tromboflebiter bor registreras fortlopande och
vid ovantat hog forekomst eller 6kande trend
féranleda utredning om orsak och atgard.

Utforande

Harremmen bor klippas (huden halls intakt)
med en desinfekterad sax eller klippmaskin
med desinfekterat skar.

Vid rengoéring och desinfektion av punktions-
stéllet anvénds rena engdngshandskar.

Synlig smuts pa huden 6ver punktionsstallet
tvdttas bort med vatten och vanlig tval eller
klorhexidintval, tills tussen, kompressen,
svampen eller vad som anvands ar synligt
rent.

Huden over insticksstallet desinfekteras,
lampligen med alkoholbaserat medel pa
bomull eller liknande. Arbeta koncentriskt
utat fran insticksstallet.

Kanylen fésts sa att den sitter sdkert, sys
fast eller tejpas (exempelvis folben).

Kanylen skoljs med steril koksaltlosning med
heparin (ny spruta) fére och efter medicine-
ring eller tre ganger per dygn om den inte
anvands. Behovs kanylen inte under nagra
dagar, ta da hellre bort den och sétt ny nar
det finns behov.

Kanylen kan till 61 skyddas fran kontamina-
tion med ett rent férband som byts vid synlig
nedsmutsning. Nackdelen med forband ar
att det kan bli dragningar i kanylen och risk
for karlreaktion.

Forslutningsproppar ska under injektion be-
handlas séa att aseptiken bibehalls. Vid brott
i aseptiken byts proppen ut mot en ny.

Kanylen tas bort vid tecken pa svullnad, 6m-
het eller vid tecken pa bristande funktion.

Vid varje hantering av kanylen ska basala
hygienrutiner och hog aseptik efterstravas.

Infartskanyler bor sitta sa kort tid som majligt.

Inom human neonatalvard pa Universitets-
sjukhuset i Orebro har inférts "scrub the hub”
(skrubba injektionsventilen) for att motverka
sepsis hos nyfédda. Det innebaér att de anvan-
der en alkohollosning och skrubbar injektions-

membranet pa injektionsventilen i 15 sekunder.

Det gjordes aven forr, men da under kortare
tid. Efter férandringen har de inte haft nagot

fall av sepsis med en utvald studiebakterie.
Forr hade de sadana fall var och varannan

manad. De har inte uppfunnit nagot nytt, utan



bara konsekvent infort en rutin som det finns
ett starkt stod for. Proceduren ger en desinfek-
tion och en mekanisk borttagning av bakterier.
Neonatalvardarna spekulerar i om den meka-
niska rengoringen kan vara extra viktig for att
ta bort koagulasnegativa stafylokocker, som
har en bendgenhet att bilda biofilm %,

9.4.4 EXEMPEL PA PROVTAGNING

Engangshandskar rekommenderas genomga-
ende. Provbehallarens utsida ska héllas ren
fran blod och infektionsémnen. Torka darfor
alltid av utsidan noga med kombinationsmedel
innan provet laggs i kyl, eller stoppas i pase/
kuvert/paket for vidare befordran till labora-
torium.

Blodprovstagning

e Steril kanyl ska anvdndas och kontamination
av densamma undvikas.

e Harremmen behover inte avlagsnas, men
hud och hdrrem bor vara synligt ren.

e [ de fall blodprov tas via infartskateter bor
basal hygien upprétthéllas.

Inga studier rérande rengoring av huden infér
blodprov har hittats. I en review-artikel fran
humansjukvarden om hygien vid intradermala,
subkutana och intramuskulédra injektioner (ej
blodprov) uppmanades att huden ska tvéattas
av om den éar synligt smutsig ®. Desinfektion
ansags daremot inte vara nodvandigt. I de fall
desinfektion &nda gors, rekommenderade arti-
kelforfattarna en ren engangssvabb och att den
produktspecifika rekommendationen for kon-
takttid f6ljs.

Trackprov vid misstanke om smitta
(till exempel salmonella)

Vid provtagning rekommenderas rektalrock

eller liknande, samt rektalhandskar av engangs-
typ. Skyddsrocken spolas av om den ar forore-
nad med grovre partiklar, laggs i tvattsack och
tvattas i minst 60° (se aven kapitel 4 Tvatthan-

tering s. 33). Noggrann efterféljande rengoring

och desinfektion av 6vrig skyddskladsel (daven
skor), utrustning och eventuellt infektiost spill
(se aven avsnitt 5.4.3 Akutsanering s. 43).

Desinfektera hander och armar efterat eftersom
handsken inte d&r ndgon garanti mot kontami-
nation.

Vid misstanke om salmonella finns regelverk
som ska foljas, som exempel SJVFS 2013:23,
K4 om anmalningspliktiga sjukdomar och
zoonoslagen, 1999:658.

9.4.5 INFEKTERADE SAR

Sér kan latt infekteras av opportunistiska eller
patogena bakterier. Overféring mellan djur,
men dven mellan djur och méanniska kan ske.

Utforande

e Engangshandskar och ren till héggradigt ren
utrustning anvands vid rutiner som rengoring
och saromléggning. Vid debridering anvands
sterila instrument.

e Rentunderlag pd vagn, bricka eller liknande
anvands for att lagga instrument och annat
pa under arbetets gang.

Anvant flergangsmaterial 1aggs direkt i en
dartill avsedd behadllare for vidare transport
till disk/steril avdelning. Begagnat engangs-
material slangs efter hur det klassas (se
kapitel 8 Hantering av biologiskt material
och farligt avfall s. 58).

Vid bandagebyte och liknande laggs det an-
vanda materialet (klassas som infekterat)
direkt i soppase eller sack for destruktion.

Sarbehandlingar och bandagebyten bor ut-

foras pa stéllen som é&r latta att rengora eller
i héstens box (inte slentrianmadssigt pa stall-
gangen).

Hoggradigt rent forbandsmaterial anvands vid
sarskador. Bandage forhindrar smitta till och
fran saret! Bandage bor hallas torra, till ex-
empel med skyddande ytterplast, eftersom
genomfuktade bandage ar en smittrisk.
Absorberande material under ytterforbandet
ar ett annat sétt att férhindra lackage utat.
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Vid lackage kan ytterdelar av bandaget bytas,
alternativt byts hela bandaget.

e | falt gdller samma grundprinciper med at-
skiljande av rent och kontaminerat, utifran
de forutsattningar som finns.

Sterila sar, se avsnitt 11.7 Efter operation s. 85.

9.4.6 REKTALISERING

e Rektalhandske av engangstyp ska anvandas
och bytas mellan varje hast. Rektalhandskar
bor forvaras i ursprungsforpackning tills de
ska anvédndas. Pa klinik kan sadana férpack-
ningar férvaras i speciell hdllare, till exempel
pa vaggen. Fér ambulerande veterindrer kan
haéllare sattas pa lampligt stélle i bilen. Maste
rektalhandskarna tas med in i ett stall bor ytter-
emballaget skyddas av en skotossa eller an-
nat engangsoverdrag. For korrekt hantering
och anvandning av handskar Se aven avsnitt
3.5 Skyddshandskar s. 30.

Rent glidslem fran ursprungsférpackning
boér anvands.

Rektalkappa eller seminrock ska i enlighet
med basala hygienrutiner anvandas. Rocken
rengors och/eller byts mellan patienter pa
sjukhus/klinik. I ambulerande verksamhet
byts rock mellan besdattningar och i forekom-
mande fall &ven mellan hastar i samma be-
sattning (vid smittrisk eller om kraftigt ned-
smutsad). Pa stuteri bor rock bytas mellan
patientgrupper (exempelvis mellan egna ston
och ston som kommer utifrdn, men dven
mellan olika grupper av egna ston) och efter
behov, till exempel vid nedsmutsning eller
vid misstanke om smitta.

e Stovlar och skor anvands och rengors eller
byts enligt ovan som rektalkappa och sem-
inrock. Se dven avsnitt 3.3.2 Skodon s. 28.

9.4.7 KATETERISERING URINVAGAR

Vid kateterisering f6ljs basala hygienrutiner
och engangshandskar anvénds. I de fall kate-
ter lamnas kvar for urinpassage, anvand slutet
system. Utrustning och annat som anvands ska
vara hoggradigt rent och hanteras aseptiskt.

Hingst/valack

e Forhud rengors med tval eller klorhexidintval
och vatten.

¢ Penis rengors med klorhexidinlosning.

Ston

e Vulvaomradet tvattas med klorhexidintval
och vatten.

e Sterilt/hoggradigt rent spekulum fors in i vagi-
na och vid behov anvands rent glidslem, paraf-
finolja eller liknande fran ursprungsférpack-
ningen. Glidslemsférpackningen halls ren.

9.4.8 GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING
OCH PROVTAGNING STO

e Engangshandskar ska anvdndas vid kontakt
med genitalia (till exempel rektalhandskar)
och de ska bytas mellan varje hast. For 6vrig
hantering av engangshandskar, se avsnitt
9.4.6 Rektalisering.

e Rent glidslem fran ursprungsférpackning bor
anvandas.

e Rektalkappa eller seminrock ska anvandas vid
gynekologisk undersokning och behandling.
I ambulerande verksamhet byts rock mellan
beséattningar och i forekommande fall &ven
mellan hédstar i samma beséttning. Pa stuteri
bor rock bytas mellan patientgrupper (exem-
pelvis mellan egna ston och ston som kommer
for betackning) och efter behov till exempel
vid nedsmutsning eller vid misstanke om smitta.

Stovlar och skor anvands och rengors eller
byts enligt ovan som rektalkappa och semin-
rock. Se dven avsnitt 3.3.2 Skodon s. 28.

Prob och sladd pa ultraljudsmaskin skyddas
med engéangsplast eller handske, som byts
mellan varje patient. Rengoring och desin-
fektion av proben bor ockséa goras mellan
hastar da det kan finnas hal i skyddsplasten
(se aven avsnitt 6.2.2 Bilddiagnostiska hjalp-
medel s. 46). Vid behov av glidslem tas det
fran ursprungsférpackningen. Glidslemsfor-
packningen halls ren.




KAPITEL 10
Smittforande hastar
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10.1 ALLMANT

Héstar som visar symptom pa smittsam sjuk-
dom ska hanteras sd att smittrisken minimeras.
Genom basala hygienrutiner, avgransningar
och barriarer forhindras spridning av opportu-
nistiska och patogena mikroorganismer fran
infekterade djur till andra djur, manniskor och
miljé. Ddrmed minskas ocksa risken for vard-
relaterade infektioner.

I detta kapitel tas endast upp generella princi-
per. Inga rekommendationer f6r specifika
agens ges. Varje anldggning far sjalv utarbeta
rutiner med hjalp av principerna och infek-
tionslitteratur. For vissa agens kan emellertid
myndigheterna komma att reglera hanteringen.
Vid misstanke om epizootisjukdom och vissa
zoonoser (exempelvis salmonella och MRSA)
finns &ven langtgaende skyldigheter for be-
handlande veterinar. For epizootier, se vidare
epizootilagen 1999:657, K1, och SJVFS 2014:
102, K6, samt for salmonella zoonoslagen
1999:658, K100, och SJVFS 2014:34, K102.
Om MRSA kan lasas i SJVFS 2012:24 och
SJVES 2013:14, K112. Vid epizootimisstanke
(dit hor inte kvarka, influensa med flera, se
aven Tabell 4 s. 102 och forfattningen K4) ska
myndigheterna kontaktas omgaende. Utanfor
ordinarie arbetstid finns da tjdnsteman i be-
redskap (TiB) vid SVA (via vaxel 018-67 40 00)
eller Jordbruksverket. Ovriga smittsamma sjuk-
domar kan vanta till dagtid.

10.2 RUTINER FOR HANTERING AV
SMITTFORANDE HASTAR

Generellt galler att misstankt, eller konstaterat
smittférande héstar hanteras sa att direkt eller
indirekt smitta undviks till 6vriga hastar och, i
fall av zoonos, till personal. En skriftlig rutin
utarbetas precis som for 6vriga hygienrutiner.

For ambulerande verksamhet upprattas en
rutin for hur veterindren ska forhalla sig vid be-
sok i stall dar smitta finns, men lampligen aven
en punktlista med rekommendationer att delas
ut till hast- och/eller stallagare. Det bor fram-
gd vem/vilka som star bakom rutinen/rekom-
mendationen oavsett anlaggningens inriktning.

Foljande bor beaktas vid framtagande
av rutiner

e Basala hygienrutiner ar grunden (se kapitel 3
Basala hygienrutiner s. 24).

e Smittvdgar avgransas genom barridrer utifran
infektionens smittsamhet, spridningssatt och
hur allvarlig den anses vara (se Tabell 4 s. 102
och avsnitt 1.4 Infektioner och smittvdagar s. 15).

e Om en sarskild avdelning eller avgransning
for smittférande hastar saknas, bor det anges
hur smitta och smittférande hastar tillfalligt
kan avgrénsas fran 6vrig verksamhet (se dven
avsnitt 10.3.1 Satt att avgransa smitta s. 71
for olika alternativ).

e ] ambulerande verksamhet riskerar veteri-
ndren och dennes utrustning att utgora en
smittande lank mellan besattningar.
Rutinerna upprattas utifran den aspekten.

Personal som arbetar med smittférande och/
eller isolerade hastar ska vara insatta i och
arbeta efter de rutiner som galler. De ska
aven kanna till de zoonotiska risker som
finns och hur de kan hanteras. Arbetsgivare
och arbetstagare har gemensamt ansvar — se
bland annat Arbetsmiljoverket, AFS 2005:1.

I rutinen f6r hantering av smittférande hastar
kan skrivas in vilka i personalen som tillats
arbeta med sddana héstar. For att halla ruti-
ner aktuella om en person slutar, kan perso-
nalkategori anges istdllet for personnamn,
alternativt anges ansvaret i personens be-
fattningsbeskrivning om sddan finns.

Misstanke om smittforande hast kan
foranledas av exempelvis:
e Hog feber utan faststalld orsak.

e Symptom som hosta, nossekret, svullna lymf-
knutor eller bolder i huvudregionen etcetera
kan ge misstanke om kvarka eller luftvags-
viros, till exempel influensa och EHV-1.

e Akut diarré hos vuxna och fol, till exempel
salmonella och rotavirus.

e Hemorragisk reflux, misstanke om klostridier.

e Akuta neurologiska symptom med misstanke
om smittsam viros, till exempel EHV-1, men



dven encefaliter som inte forvantas i Sverige
i dagslaget.

e Abort utan faststalld orsak, till exempel
EHV-1.

e Hudlesioner tydande pa ringorm (dermato-
fytos).

e Kroniska, svarldkta sar som 6ppnat sig igen,
infekterade operationssar och/eller antibio-
tikabehandlade sarinfektioner som inte svarar
pé behandling.

e Anamnes dar smittsamt agens kan misstan-
kas, till exempel hédst som kommer fran land
eller omrade dér det ar kant att smitta grass-
erar eller hast som antibiotikabehandlats.

e Ovaccinerade héstar eller hastar som fatt
forsta influensavaccineringen i samband
med lastning for resa till en klinik.

Kéannedom om smittldget i andra lander eller
regioner ar naturligtvis bra att ha som ansvarig,
men laget kan forandras och det ar inte helt
latt att halla sig uppdaterad. Tva exempel ar
MRSA och salmonella. MRSA &r vanligare hos
djur och ménniskor i manga europeiska lander
jamfort med Norden. Salmonella finns alltid
med som misstanke vid diarré och kolik pa hést-
sjukhus i Nordamerika, men kommer langre
ner pa listan i Sverige, eftersom salmonella &r
ovanligare har. Vid osdakerhet om smittlaget
forordas forsiktighetsprincipen.

10.3 AVGRANSA SMITTA
10.3.1 SATT ATT AVGRANSA SMITTA

e Sarskild avdelning for smittférande héstar, med
egen ingang, fasta barridrer och slussar som
gor att smittspridning kan férhindras.

e Saknas sarskild avdelning kan smitta av-
gransas genom:

- En box, ett stall eller stallavdelning som kan

vid risk for aerosolsmitta, som influensa.

Avgransning genom att ta in en kdnt smittsam
hést som enda patient, till exempel sist pa
dagen (dagpatient). Efter hemgdng saneras
boxen och andra stéllen som hésten varit pa.
Darefter kan kliniken ha verksamhet som
vanligt. Att minimera en sadan hdésts rorelse
pa kliniken underléttar saneringen. Att stréava
efter att patienter ror sig 6ver en sa liten yta
som mojligt pa en anlaggning bor dock alltid
galla, eftersom ibland upptacks en smittsam
hast forst efter ett tag (om det alls upptacks).
Ett genomtankt klinikflode sédnker den totala
smittrisken (se aven kapitel 9 Floden och
hantering av hastar s. 61).

Stationdrvard i hemmastall kan vara ett bra
alternativ till klinikvard for att avgransa
smitta, forutsatt att tillstandet sa tillater.
Sddan isolering styrs av de forutsédttningar
som finns i det aktuella stallet. Betank att
det har ofta ror sig om lekman som ska upp-
réatthélla isoleringen och att era rad é&r re-
kommendationer. Det ar sedan hast- och/
eller stall agarens val om de vill f6lja dem
(undantag epizootisjukdomar, salmonella,
samt MRSA, MRSP och ESBLcarpa, se avsnitt
10.1 Allmant s. 70).

Remittering till anldggning med baéttre kapa-
citet. Om mojlighet saknas att uppratta till-
fallig avgransning vid allvarlig smitta bor det
overvagas att remittera smittférande patienter
vidare. Med det sagt far det inte férekomma
en sddan osdkerhet runt hanteringen av sjuka
hastar och efterféljande sanering, att de for-
végras vard. Méalet maste vara att ha sa val
fungerande rutiner att personalen kanner
sdkerhet och litar pd sin férmaga att uppratt-
hélla sékerhetsnivan. Hastar ska inte bollas
mellan kliniker sa att djurskyddet riskeras.

10.3.2 SLUSS

avgransas fran ovrig verksamhet. Lampligt En permanent sluss kan inrdttas genom att ett

separat rum avdelas. Dar sker ombyte innan
intrade till isoleringsavdelning eller isolerings-
box. For att fungera ska slussen ha en ren och
en oren sida. Avancerade slussar kan @ven ha

ar en lagt trafikerad del av anldggningen.
Om endast kontaktisolering efterstravas,
exempelvis vid sarinfektion, kan det rdacka
med att avgrdansa en box.

- En hage eller utebox med sédkert avstand in- och utslussningsoppningar for material, in-
till andra hastar. Kan till exempel anvédndas strument och liknande.

3
-
(]
<L
=
w
[=]
F4
<
o
H=]
TR
-
=
=
(%2}




3
-
(]
<L
=
w
[=]
F4
<
o
H=]
TS
-
=
=
(2}

Vid tillfalligt upprattad avgransning/isolering
runt en smittsam hast kan en temporar "sluss”
upprattas utanfor en stallbox eller innan intra-
de till ett stall eller en stallavdelning. Tillfallig
sluss kan vara krokar att hanga upp skydds-
rock pa, ett skostéll for skodon, héllare fér hand-
skar och handdesinfektionspump. Observera
att en misskott tillfallig sluss kan bli en smitt-
hard for hastar och personer som finns i narhe-
ten av den upprattade avgransningen. I fall av
tillfalliga slussar kan exempelvis skyddsrockar
av engangsmaterial (som kasseras efter anvand-
ning) vara att foredra framfor rockar av tyg.

| en permanent sluss bor det finnas:

e Tydlig markering for "ren” och smittsam sida.

¢ Handfat, flytande tvél, handdesinfektions-
medel, medel for punktdesinfektion (kombi-
nationsmedel).

¢ Heltdckande skyddsrock, engangs- och sterila
handskar, ombytesskodon, tossor, munskydd,
mossa, andningsskydd och/eller skyddsglas
ogon/visir (se aven avsnitt 3.3 till 3.6 s. 27 for
hantering och anvandning av skyddskladsel).
Arbetsgruppen féresprakar byte av skodon
i sluss framfor anvandande av skotossor pa
grund av tossors nackdelar (se dven avsnitt
3.3.2 Skodon s. 28). Skyddsrock och ombytes-
skor kan ateranvéndas for ett och samma
djur under en begransad period, men bor
bytas om de blir synbart nedsmutsade. Vilken
niva av skyddsklédsel som ska anvéndas for
olika smittagens kan bestammas i férvdag och
anges i rutinen, eller sa kan det avgoéras fran
fall till fall av infektionsansvarig/a (se dven
Tabell 4 s. 102).

Behallare for att sldnga anvant och férbrukat
material som engédngsskyddsklddsel och
avfall, allt fran stickande och skarande till
bandagemateriel (se aven kapitel 8 Biologiskt

material och farligt avfall s. 58.

Vidare behovs tvattsackar for smutstvatt.

e En kort arbetsinstruktion som anger i vilken
ordning saker och tings ska goras, till exem-
pel i vilken ordning ombyte sker. Bilder pa
en person som byter om kan fungera béttre
dn bara text.

Tillfalligt upprattad sluss

e Overgdngen mellan smittsam och icke smitt-
sam sida kan markeras med till exempel tejp,
en brada, en pall eller liknande.

e Principerna ar desamma som for en perma-
nent sluss.

Skobad eller skomattor med desinfektions-
medel anvénds ibland vid in- och utgang till
isolerade hastar. Vetenskapliga belagg for
onskad effekt saknas for hastsjukhus (se av-
snitt 3.3.2 Skodon s. 28). Vid otillracklig effekt
kan man invaggas i falsk sakerhet.

10.3.3 GENERELLA REKOMMENDA-
TIONER

e Separat ingdng for héstar till isoleringsut-
rymmet rekommenderas. Det minskar
kontaktmojligheterna mellan smittféorande
héstar och 6vriga héstar pa anldggningen,
samt underlattar for personalen.

e Markera vid ingdngen till isoleringsutrymmen
att smittféorande hastar finns dar och att obe-
horiga inte dger tilltrade.

Lattstadade ytor och lattsanerad utrustning
underlattar, oavsett om barriaren ar tillfalligt
uppréttad eller permanent. Endast nddvandig
utrustning och inredning bér finnas, undvik
darfor fast inredning, som vattenkoppar/
flottérer och krubbor. Anvand hinkar (se
avsnitt 5.4 Rengoéring och desinfektion, ut-

forande s. 41).

e Engdangsartiklar bér anvandas framfor fler-
gangsartiklar da det &r méjligt.

Utrustning (exempelvis hink, mockningsut-
rustning, stetoskop) och instrument ska
rengoras och desinfekteras/autoklaveras (vid
behov kasseras) mellan patienter och/eller
da isolering upphdr.

e Sluss for ombyte innan intrade bor finnas i
de fall utrymmet ar sarskilt avsett for att iso-
lera smittférande individer. Vid tillfallig
smittavgrdnsning anordnas en sluss pd ett
lampligt satt (se avsnitt 10.3.2 Sluss s. 71).

e Att se over flodet av hastar inom anlagg-
ningen ar lampligt vid framtagande av rutiner



for smittforande hastar (se kapitel 9 Floden
och hantering av hdstar s. 61).

Arbetsflodet bor granskas ur spridningssyn-
punkt och rutiner upprattas for att minska
riskerna.

Vid tillfalligt uppsatta barriarer boér som rutin
inga nya hastar tas in i det smittavgransade
utrymmet/avdelningen under isoleringstiden,
savida inte utrymmet kan anpassas for att
forhindra smittspridning mellan individer.
Undantaget ar hastar med samma diagnos.

Djurskyddet méaste beaktas. Om en allvarligt
sjuk hést inte kan erbjudas vard pa grund
av bristande kapacitet riskeras djurskyddet.
Och omvant om man tar in en smittférande
hast trots bristande kapacitet utsatts andra
hastar, och vid zoonotiska agens dven per-
sonal for risk. Ensamisolering kan medfora
stress, da hastar ar flockdjur.

10.4 SANERING EFTER SMITTA

Sanering efter smitta gors enligt de principer
som finns att lasa om i kapitel 5 Rengoring och

desinfektion av ytor och inredning s. 36 och

kapitel 6 Rengoring, desinfektion och sterili-

sering av utrustning s. 44. Om det finns ett

specifikt agens bor hansyn tas till det, da vissa
agens ar svarare att avdoda &n andra (se
Tabell 4 s. 102 och Tabell 5 s. 104). Vid allvar-
lig smitta, exempelvis epizootier eller salmo-
nella, gors saneringen enligt instruktioner och
samrad med myndigheter.

Sanering

e Engangsprodukter kastas. For avfallshante-
ring, se kapitel 8 Biologiskt material och
farligt avfall s. 58.

* Flergangsinstrument och utrustning slussas
ut pa ett sékert sétt och tas om hand f6r ren-

goring, desinfektion samt om sa krévs steri-
lisering (autoklavering). Infér anvdandning av
utrustning i ndrhet av eller pa smittférande
individer kan utrustningen i méjligaste man
tackas over eller klds in i plast for att forhindra
nedsmutsning och kontamination. Exempel-

vis finns skyddsplast till UL-prober och
sladdar att kopa. Plasten tas omhand som
engangsmaterial och utrustningen slussas ut,
till exempel kan den laggas 6ver pa ett rull-
bord pa den rena sidan av utgangen och
tackas over med tyg.

Ateranvindbara textilier tas omhand pa sdkert
satt. Tvattpasar/sackar, som kan laggas direkt
i tvattmaskin, kan anvdndas for att slussa ut
textilier fran en isolering (se kapitel 4 Tvétt-
hantering s. 33).

e Godselhantering, deponi med mera finns reg-
lerat i Miljobalken (1998:808). Regelverket
syftar framfor allt till att férhindra lackage av
amnen till miljon. Inom en kommun eller lan
kan det finnas lokala bestammelser for godsel-
hantering enligt féorordningen om miljéfarlig
verksamhet och hélsoskydd (SFS 1998:899).
Varje anldggning far kontakta tillsynsmyndig-
heten i kommunen eller lanet for information
om vad som galler lokalt med undantag for
misstanke om djur med epizootisjukdom eller
salmonella, da sarskilt beslut fattas av Jord-
bruksverket avseende hantering.

For allman hygienisering av godsel anlaggs
ofta en godselstack eller stuka. Vid anlaggning
av en stuka dr det viktigt att lika delar godsel
och halm blandas ordentligt. Gors det réatt nar
innehallet tillrackligt hog temperatur ("brinner
ihop") for att avdéda mikroorganismer. Stukan
tacks med ett ordentligt lager av halm (den
kan ocksa tdckas med slackt kalk innan halm
laggs pa). Stukan far inte vara hogre é&n 4-5
meter och ska ligga minst 6 mdnader innan
godseln far spridas. Vid kénda fall av smitt-
samma agens kan aven stukans botten tackas
med slackt kalk innan godsel och halm laggs
pé. Smittsamt godsel bor da placeras sa cen-
tralt som mojligt, eftersom hogst temperatur
kan férvéntas i mitten. Aven hér bér tillsyns-
myndigheten tillfrdgas. Finns inte mdjligheter
att anldgga en stuka och/eller lata den ligga i
6 mdanader kan sarskild hdmtning och vidare
destruktion krévas. For lokala regler angaen-
de detta kontaktas tillsynsmyndighet.

Pa Jordbruksverkets webbsida (www.jord-
bruksverket.se) finns mer att ldsa om stallgodsel.
(OBS, inte smittsam godsel.) S6k forslagsvis
pa "stallgodsel".
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10.5 FRAGOR ATT BEAKTA VID FRAM-
TAGANDE AV LOKALA RUTINER

e Hur ar anlaggningens lokaler anpassade for
isolering av hédstar/patienter? Behovs atgéar-
der som ombyggnad eller renovering for att
anpassa lokalerna? Finns de ekonomiska
mojligheterna?

Vilka hastar/patienter ska isoleras? Defini-
tioner av sadana patienter. Vem har befogen-
het/ansvar for att ta beslut om isolering?

Vilken typ av barridar/avgransning behovs vid
olika scenarier, exempelvis salmonelladiarré
(strikt isolering pa sérskild avdelning) jamfort
med MRSA-infekterad sarskada (kontakt-
isolering, skyddande bandage 6ver saret och
skyddskladsel vid hantering). Hur kan olika
avgransningar av smitta goras i praktiken i
befintliga lokaler? Och vad ska de kallas for
att personal latt ska kunna skilja dem at?
Till exempel: Strikt, medel, lag, eller gron,
orange, rod, eller 1, 2, 32

Vilka skyddsklader finns och hur ska de
anvandas vid olika typer av smitta? Behovs

kompletteringsinkop?

Vilka atgarder ska vidtas nér hést/patient
varit uppstallad pa anléggningen tillsammans
med andra héstar innan symptomen pa smitta
ses? Vad ska goras med den sjuka individen?
Ska &gare till hastar som gatt hem kontaktas
(smittsparning)?

Finns det hastar som inte kan tas emot alls?
Var ska de héanvisas? Finns det tillfdllen nar
det inte gar att "védgra" att ta emot en héast/
patient? Djurskyddsaspekter?

* Hur ska sanering efter att en smittférande
hést gatt hem goéras? Behovs utékade rutiner
eller racker de vanliga stad- och desinfek-
tionsrutinerna?
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Kapitlet vander sig framst till de som har ope-
rationsverksamhet, men innehallet ar delvis
applicerbart aven for ambulerande veterinarer
och stuteriveterindarer som utfor kastrationer,
atgardar sarskador med mera. Typ av verk-
samhet, omfattningen av densamma och
lokaliteterna styr hur rutiner runt kirurgiska
ingrepp kan utformas.

Basala hygienrutiner (se kapitel 3 s. 24) ar
grundldggande och galler naturligtvis dven pa
operationsavdelningen. For intresserade finns
ocksa Mikrobiologisk renhet i operationsrum
— Forebyggande av luftburen smitta — Vagled-
ning och grundldggande krav (SIS-TS 39:2015),
en teknisk specifikation for humankirurgi.
Dokumentet kan kopas fran Swedish Standar-
der Institute (www.sis.se).

Bakterier fran patienten sjalv, fran luften, fran
personalen eller de kirurgiska instrumenten
kan kontaminera operationsfaltet. Malet med
genomgang och framtagande av rutiner ar att
infora ett aseptiskt arbetssatt genom hela pro-
cessen. Detta for att minimera risken for 6ver-
foring av infektionsframkallande mikrober till
patient och miljo i operationslokalerna. Kirurg
och operationspersonal bor alltid arbeta efter
de dokumenterade rutinerna for att na bésta
mojliga aseptik.

Efterféljande exempel gor inte ansprak pa att
vara en komplett lista 6ver hur processen kan
utformas. Listan ar framtagen for att stimulera
tankegangen.

e Anpassa flodet av hastar, instrument och/
eller personal genom hela operationsproces-
sen sd att smittoverforing undviks. Faststall
arbetsrutiner for detta.

e Kontrollera disk-, desinfektion- och autoklav-
processer med hjalp av installator/leverantor.
Ta fram skotsel- och hanteringsinstruktion.
(Se aven avsnitt 6.3 Apparatur och medel

for desinfektion och sterilisering s. 50 och

6.4 Kontroll och underhall av apparatur s. 53.)

Tillse att dispensers med handdesinfektions-
medel sitter pd strategiskt ratt stdllen och att
de finns i tillrackligt antal.

Markera granser mellan rent och orent.

Faststall arbetsrutiner for hygien, stadning
och andra kritiska arbetsmoment. (Se aven
avsnitt 11.8 Rengoring av operationslokaler

s. 86 och kapitel 5 Rengoring och desinfektion

av ytor och inredning s. 36).

¢ Planera sa att stress i arbetet undviks sa langt
det ar mojligt.

¢ Om kunskapsluckor gallande det som tas upp
i detta kapitel finns hos personalen bor en
utbildningsplan goéras, med rutinmadssig ater-
koppling till personalen.

e Folj upp att beslutade rutiner efterlevs i det
dagliga arbetet och aterkoppla till personalen.

¢ Om svaga punkter lokaliseras, atgarda dessa.

° ingrepp ar elektiv kirurgi i icke infek-
terad eller inflammerad vavnad utan brott i
aseptiken, och utan att organ med normal-
flora 6ppnas samt att saret sluts utan drénage.

o innebadr ingrepp i icke
infekterad eller inflammerad vdavnad, nar
mag-/tarmkanal, urinvagar eller luftvagar
Oppnas utan missoden i form av kontamine-
rande spill. Aven rena ingrepp dir mindre
brott i aseptiken sker ingar hér.

° ar ingrepp i akut inflamme-
rad vavnad utan synligt pus, liksom 6ppna
traumatiska sar (< 4 timmar gamla), samt
tarmingrepp med kontaminerande spill eller
ingrepp dar aseptiken bryts.

° ar ingrepp i dldre trauma-
tiska sar (> 4 timmar gamla) med devitaliserad
védvnad, pagaende infektion, frimmande
kropp eller vid misstankt tarmperforation.

For att undvika smittspridning till operations-
lokaler och/eller operationssalar bor dessa vara
skilda fran anldggningens 6vriga verksamhet.
Lampligen placeras de i en del av kliniken med



lag aktivitet och distanserade fran lokaler déar
bakteriehalterna kan forvantas vara hoga.
Tank i olika renhetsgrader, som exempel att
kontaminerade instrument hélls skilda fran
desinfekterade och sterila.

Operationsavdelningen kan vara utrustad med:

e Rum for narkosinduktion och forberedelse

e Avskild del eller rum dar kirurger for-
bereder sig

e Operationssal/ar
e Uppvakning

e Sterilforrad

Tva operationssalar kan vara lampligt pa sjuk-
hus/kliniker med avancerad kirurgi, for att
skilja ren kirurgi (exempelvis artroskopi, sluten
frakturkirurgi, kastration pa betackt funikel)
frdn operationer i vdvnad som anses kontami-
nerad eller infekterad (exempelvis luftvagar,
de flesta bukar eller sarskador). Se avsnitt 11.1
Allmant s. 76 for definition av rena, rena/kon-
taminerade, kontaminerade och orena/infek-
terade ingrepp.

P& mindre sjukhus och kliniker utan méjlighet
att avdela flera rum f6r operationsverksamhet
ar det viktigt att g igenom flédesprocess och
logistik, att tanka igenom vilka aktiviteter som
kan fungera tillsammans och vilka som absolut
ska hanteras i skilda rum for att forhindra smitt-
spridning. Om operationsavdelningen bestar
av endast ett operationsrum bor det ligga i en
del av kliniken med lag aktivitet och sa isolerat
som mojligt fran ovrig verksamhet.

Godsfléden som blandas, brister i slussning
(bade av personal och av héstar), tranga och
langa korridorer, samt underdimensionerade
operationsrum och férrad ar exempel pa sadant
som bor atgérdas, da det kan férsvara uppratt-

hallande av hygien. Prioritera lokalplanering
som underlattar rationella material-, patient-
och personalfloden.

En annan svag punkt ar forberedelse av hasten
inne i operationssalen. Arbetsgruppen ar med-
veten om att pa mindre kliniker maste viss for-
beredelse anda ske i operationsrummet. Men
forberedelsen kan boérja redan i stallgdngen,
som att klippa och grovtvétta. Rengjort omrade
kan om mdjligt skyddas med bandage. En ge-
nomténkt hantering fran férberedelse tills hésten
rest sig i uppvaket sanker smittriskerna. Som
exempel pa kontamination &r pavisande av
MRSA i poolat prov fran travers och presenning,
som anvands for transport av hastar in- och ut
frdn operationssalen pa en svensk klinik .

Operationssalar eller rum bor vara val tilltagna
i storlek. Apparatur/utrustning tenderar att 6ka
i omfattning, med risk for att man vaxer ur sin
operationssal. Blir det for trangt ar det svart att
upprétthdlla ett aseptiskt arbetssatt. Placera i
mojligaste man inredning/utrustning hdngan-
des fran taket och undvik golvplacering enligt
principen ju farre l6sa saker desto mer latt-
stadat. Onodig utrustning bor inte finnas i opera-
tionssalen. Inredning (till exempel golv, vaggar,
tak, dorrar och dérrhandtag) och utrustning
ska vara latta att rengdra och tala rengoérings-
och desinfektionsmedel. Aven operationsbordet
ska gd att rengora och desinfektera. Borden kan
skyddas med engangsplast, speciellt tillverkad
for operationsbord eller byggplast pa rulle.

Tillrackligt och bra ljus (om mojligt dagsljus-
inslépp), god akustik men lag bullerniva och
genomtdnkta ergonomiska lésningar &r ocksa
viktigt.

Sluss for personal med ombyte av klader och
skor fore intrade till operation rekommenderas
(@ven vid kortvarigt besok). Slussen ar en tyd-
lig pedagogisk anvisning om évergang till ar-
bete med skarpta hygienkrav.
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Slussen bor vara utrustad med, eller i nara
anslutning ha tillgang till, tvattstéll, flytande
tval, pappershanddukar, handdesinfektions-
medel och ombyteskldder/skor.

Slussen far anpassas efter lokalernas utform-
ning och mojligheter. Dar tillrackligt med
utrymme och lokaler finns, kan det vara ett
genomgangsrum som leder in till operations-
avdelningen. Tydlig grdns for ren och oren
sida boér da markeras. Mindre kliniker kan for-
lagga ombyte till ett rum i sd ndra anslutning
till operationssalen som mojligt. Om vagen till
operationssalen maste ga en bit via kliniken,
bor ren skyddsrock anvandas under passagen
genom kliniken. Byte av skor bor ske vid
overgangen till operationsrummet/rummen.

Haésten kan inte slussas in pa samma rena sétt
som personal, men genom att forbereda hasten
enligt avsnitt 11.4 Férberedelse av patienten

s. 81, sker anda en viss inslussning.

For desinfektion och sterilisering av utrustning
och instrument samt apparatur for detta, se
avsnitt 6.3 Apparatur och medel for desinfek-

tion och sterilisering s. 50 samt 6.4 Kontroll

och underhall av apparatur s. 53.

Sterilenheten bor vara avgrédnsad fran annan
verksamhet och utformas sa att det ar 1att att
halla rent. Slata skap och bénkar utan 16sa
saker underlattar rengoringen och férhindrar
att det dammar pd rena och sterila instru-
ment/utrustning.

Sterilenheten kan forlaggas i direkt anslut-
ning till operationsavdelningen. Ar det inte
mojligt bor atminstone en markering for
rent/orent finnas vid ingang till sterilen, men
dnnu hellre en sluss.

¢ Luckorivaggen, dar instrument med mera
kan skickas in/ut, kan minska spring mellan
sterilrum och 6vrig verksamhet.

e Flodet av instrument bor vara valplanerat
och sterilenheten delas upp sa att smutsiga
instrument/utrustning/material inte kommer

i kontakt med rena, héggradigt rena och
sterila instrument och férpackningar.

Sterilenheten bor vara val tilltagen med ut-
rymme for att diska/rengora, desinfektera
och autoklavera instrument och utrustning.

Sterilenheten bor skotas av f6r &ndamalet
utbildad personal.

Personal pa sterilenheten kan anvédnda sam-
ma typ av arbetsdrakt som 6vrig operations-
personal for att markera tillhorighet med
operationsavdelning och séarskilja fran stall-
personal. Mdéssa anvands som komplettering
till arbetskladseln.

Allt som kan vara kalla till kontaktsmitta
mellan patienter och till personal bor ren-
goras och desinfekteras efter anvandning.

All hantering av utrustning, férbrukningspro-
dukter och mediciner sker med rena hénder
(se kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24) och allt

lagras torrt och skyddat frdn kontamination i
sarskilda forrad. Idealet ar att forraden har skap
med dorrar eller forvaringsboxar med lock
istallet for 6ppna hyllor. Utrustning och maski-
ner skyddas med rena plast- eller tygéverdrag
nar de inte anvands. I direkt anslutning till
operationssalar lagras bara nédvandiga for-
brukningsprodukter. Inom humansjukvarden
rekommenderas att sterila engangs- eller
flergdngsmaterial ska forvaras i lagom luftfuk-
tighet (relativ luftfuktighet 30-70 %), reglerad
temperatur (10-30 °C) och skyddas mot direkt
UV-ljus (FYFFE, Férradshantering och trans-
port av medicintekniska produkter med speci-
ficerad renhetsgrad till och inom hélso-, sjuk-,
och tandvard). Om dessa varden 6verskrids
saknas emellertid riktlinjer foér atgdarder, men
en arbetsgrupp jobbar pa att ta fram sadana
riktlinjer (initierad av SFVH).

Kléddhanteringen pa operationsavdelningen ar
densamma som for 6vrig verksamhet. Rena
klader/skor blandas inte med smutsiga dito.
Rena arbetsklader lagras torrt och skyddat i
speciella forrad eller skap. Smutsiga klader
laggs helst i tvattsdckar. Om andra behallare



anvands, typ tvattkorg, bor dessa rengoras
rutinmassigt (se kapitel 4 Tvatthantering s. 33).

God ventilation reducerar luftburen smitta.
Luftvéaxling anpassad for operationssalar ar det
optimala. Om anpassad ventilation saknas ar
det extra viktigt att halla luften sa stilla som
mojligt under operation. Rorelser inne i opera-
tionssal, spring in och ut och 6ppna dorrar till
operationssalen andrar latt riktningen av luft-
flodet (galler aven vid anpassad ventilation).
Andringar i luftflédet kan féra bakteriebarande
partiklar till operationsfaltet. I operationsrum-
met bor darfor bara nddvandig personal vistas
och de ska rora sig lugnt. Operationssalarnas
dorrar halls stdangda under operation och till-
trade tillats endast undantagsvis och vid akuta
incidenter.

For operation av hastar anges i boken Equine
Surgery att HEPA-filtrerat 6vertrycksluftflode
fran taket med utlopp i golvhéjd fungerar bra
(> 90 % filtrerad luft och cirka 15 luftvaxlingar
per timme i rummet) %9, For kliniker eller sjuk-
hus med mycket avancerad kirurgi, kanske
ventilationen maste specificeras mer &n sa och
ndrma sig humansidans krav. Luftfiltrens be-
ndmning visar pa storleken pa de partiklar som
filtreras bort och det galler att valja for syftet
ratt filter (manga olika filterklasser finns, EN-
standarder). Vid behov anlitas lampligen fack-
man for att se 6ver ventilationen och dess effekt.
Oberoende av vilket system som anvands for
luftvaxling ska installatérens rekommendatio-
ner f6ljas. Det galler aven nar och hur tekniska
kontroller ska utféras. Som exempel pa krav
finns inom svensk humansjukvard, SIS-TS
39:2015, Mikrobiologisk renhet i operations-
rum — Férebyggande av luftburen smitta —
Viégledning och grundldggande krav (www.
sis.se). I sjukvéardens vardhandbok finns ocksa
information (www.vardhandboken.se/Texter/
Operationsvard/Operationsavdelning). Dar
forordas att i kravspecifikationen vid installa-
tion av ventilation bor det anges ett accepterat
bakterietal i luften under négra vanliga typer
av operationer, med personal ikladd arbets-

drakt. Till exempel bor antalet luftburna bak-
terier pa en anldggning som klarar 18-20 luft-
véaxlingar per timme ligga under 100 cfu/m?
(cfu = colony forming units) vid operation, dar
8-10 personer narvarar. Under garantitiden ef-
ter installation testas funktionen i drift i enlig-
het med kravspecifikationen. I den humana
vardhandboken anges emellertid att sadan
kapacitet ar underdimensionerad nar storre
mangder smittamne finns i omlopp, exempel-
vis i narvaro av frisk person med MRSA som
normalflora (bdrare). Anvands specialarbets-
drakt (speciellt tat operationsarbetsdrakt som
testats enligt sarskild standard) kan bakterie-
antalet sdnkas till < 5 cfu/m? vid samma antal
luftvaxlingar/timme (18-20). Mikrobiologiskt
krav for infektionskdnslig ren kirurgi inom
humansjukvarden ligger pa ndimnda < 5 cfu/m?®.
For att komma ner i &nnu lagre nivaer under
pagdende arbete kan speciella operationsbox-
ar, operationstak med laminart luftflode (LAF)
eller operationstalt anvdndas. LAF anvands
vid exempelvis implantatkirurgi. Moderna
LAF-tak dar ultrafiltrerad luft trycks ner verti-
kalt fran taket mot patienten, kan sédnka anta-
let luftburna bakterier till runt 1-2 cfu/m?.
Systemet minskar drastiskt luftburen konta-
mination.

Arbetsgruppen ar medveten om att texten ar
detaljerad och att fa kan eller behover leva upp
till detta. Texten finns for att visa pa mojligheter
och ska inte ses som krav. Arbetsgruppens re-
kommendation ar dndock att rutinerna och
ventilationen gés igenom, for att sa langt det
ar mojligt minska luftburna partiklar under
operation.

Ett komplement till, eller istallet for forstarkt
ventilation, ar ultraviolett ljus (UV) som namns
i Socialstyrelsens Att férebygga vardrelaterade
infektioner. UV-ljusets effekt ar beroende av
ljusintensiteten och kansligheten varierar
mellan olika organismer, till exempel ar spor-
bildande bakterier och vissa virus mer mot-
standskraftiga. UV-ljus krdver noggrann
kontroll och underhall av lampor, kontroll av
luftfuktighet samt skyddsatgérder for personal.
UV-]juset kan endast vara paslaget da rummet
inte anvands och innebar (nar det fungerar)
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att morgonen startas med en lagre kontamina-
tionsniva dn utan UV-ljus, men att kontamina-
tion kan ske fortlopande under arbetetsdagens
gang. UV-]jus kan invagga i falsk sdkerhet,
eftersom det lyser oavsett om lamporna har
skotts sd att de har avdodande effekt eller inte.
Vidare har ljuset endast effekt dar det kommer
at att lysa.

Utbildad operationspersonal bor finnas, efter-
som outbildad och/eller orutinerad personal
innebar okad risk for att den aseptiska arbets-
processen bryts. Basala hygienrutiner ar (som
alltid) grunden, se kapitel 3 Basala hygienrutiner
s. 24,

° om majligt av personal mellan
operationsavdelning och annan verksamhet
for att minska smittrisken for patienter. Pa
kliniker dar personalen har flera arbetsupp-
gifter kan operationer forlaggas till sarskilda
dagar eller halvdagar med annan verksam-
het ovrig tid, for att undvika spring mellan
arbetsuppgifter.

. i annan farg
an de arbetsklader som i 6vrigt forekommer
pa sjukhuset/kliniken ar ett bra satt att pa-
minna personal om att denna arbetsdrakt
bara anvédnds pd operationsavdelningen.
Syftet ar uppenbart — att férhindra att smitt-
dmnen fors vidare fran 6vriga kliniken/sjuk-
huset.

Kladerna ska vara bekvama, materialet slit-
taligt och ge ifran sig sa lite fibrer som mojligt,
samt vara tvattbara i minst 60 °C. Vidare ska
éverdelen ha kort &rm. Arm och byxa kan
vara utrustade med mudd. Overdelen bér
stoppas in i byxorna vid midjan for att minska
nerfall av har och hudpartiklar.

Rena skor eller stovlar, som bara anvédnds pa
operationsavdelningen bor anvandas. Skodon
med slat sula ansamlar inte smuts i samma
omfattning som skor med rafflad sula och de
ar latta att rengora. Hur ofta skodon ska ren-
goras kan inte anges, eftersom det varierar
mellan sjukhus och kliniker hur ofta det

opereras (dagligen/sporadiskt). De bor som
minimum rengoras och desinfekteras nar de
ar synligt smutsiga.

i operationssalen under
operation bor vara sa fa som mojligt. Méng-
den partiklar i luften (bakterier, tyg- och
hudpartiklar) 6kar med antalet personer (se
aven avsnitt 11.2.5 Ventilation s. 79). De som

befinner sig i operationssalen bor rora sig
lugnt och inte prata mer an noédvandigt for
att halla nere partikelmédngden i luften.

bor baras av alla i opera-
tionssalen. Operationsmossans huvudsakliga
uppgift ar att forhindra harstrdn fran att na
operationsomradet (&ven skdgg bor av den
anledningen tdckas). Ju storre del av huvudet
som ar tackt med operationsmossa, desto
battre.

(&ven 6ver nasan) bor baras inne i
operationssalen. Munskyddet hindrar bak-
teriebédrande salivdroppar fran att falla ner.
Filtreringskapaciteten av salivdroppar ar hog
for moderna munskydd (95-98 %). Munskydd
hjalper emellertid inte mot luftburen smitta.

under operation ar undan-
tag. Vid kortvarigt in-/uttrade bor hel
kroppstdackande skyddskladsel anvandas
(alternativt kladombyte). Skyddskladerna
kan ha samma farg som o6vriga klédder pa
operationsavdelningen, eller atminstone
avvikande farg fran skyddskldder som an-
vands utanfor operation.

bor inte vara tillatet pa
operationsavdelningen. Personal frdn stall
lamnar 6ver patienten till operationsperso-
nalen vid markerad gréns till operationsav-
delningen (se aven avsnitt 11.4 Forberedelse

av patienten s. 81). Om stallpersonal ska
hjalpa till med kastning/narkos, ska de
slussas in med kladbyte enligt gangse rutin.

i operationssalen bor begran-
sas. Samtal minskar koncentrationen och kan
o0ka mangden partiklar i luften. I en veteri-
narmedicinsk studie rapporteras om fynd av
MRSA i prov fran en mobiltelefon och av
MRSP fran tva av totalt 123 mobiltelefoner
26l En annan studie visar att sjukvardsper-
sonalens smartphones var signifikant mer



kontaminerade jamfort med andra mobiltele-
foner. I jamforelse med andra mobiltelefoner
misstanktes smartphones vara en hogre risk
fér smittoverforing (ej kausalt samband) 28,

Vid nodsituationer, som akut narkoskomplika-
tion, olycka i uppvakningsbox eller akuta till-
stand hos personalen far naturligtvis avsteg
fran rutinerna goras.

Att anvanda checklistor minskar risken for

att arbetsmoment "faller mellan stolarna”.
Ansvarig/a for att informationen inhamtas och
fors in i checklistan maste da ocksa finnas. Om
ndgot ovantat intréffar under operation eller
fragetecken uppstdr i efterhand kan en ifylld
checklista ge anvandbar information. En val
fungerande checklista kan i férlangningen
leda till minskad risk for smittspridning och
infektioner.

Hastens ID.

Hastens vikt.

Vaccinationsstatus.

e Kand overkanslighet f6r desinfektions-
medel, narkosmedel, mediciner etcetera.

Preoperativt status, allmanstatus, exempelvis
temp, hjart- och lungaskultation.

Uppygifter om medicinering fore och under
narkos.

Information om vilken operation som ska
utforas, samt vilken kroppsdel och sida av
hasten.

Andra utférda forberedelsemoment, till
exempel avborstning, duschning, rengoring
av hovar etcetera.

Agarens eller annan ansvarig persons namn
med kontaktuppgifter.

Listan gor inte ansprak pa att vara komplett.
Vilken typ av information som ska finnas med

kan variera mellan anlaggningar och typ av
verksamhet.

Preoperativt status kontrolleras av kirurgen
eller annan ansvarig veterinar inom 24 tim-
mar fore operation.

Planerade operationer utférs endast pa héastar
som ar feberfria och bedéms vara i kondition
for att klara ingrepp och narkos.

e Huden 6ver operationsomradet och i ndra
anslutning till operationsomradet far inte
vara sdrigt, irriterat och/eller infekterat.

Patienterna bor vara adekvat vaccinerade
(minst tetanus).

¢ Hastar som vantar pa eller som genomgatt
ett rent ingrepp avgrédnsas fran héastar som
har genomgatt eller ska genomga operation
i kontaminerad eller infekterad vavnad (ofta
icke planerade, akuta ingrepp), liksom fran
smittférande patienter som inte ska opereras.

e Val av underlag i uppstallningsboxen kan
minska risken fér nedsmutsning och konta-
mination fore och efter ingrepp. Till exempel
papper framfor torv, framforallt om opera-
tionssaret inte kan tackas.

Hastar ska vara synligt rena nar de kommer
till en planerad operation. De ska vara ordent-
ligt borstade och garna duschade.

e Skor bor vara avtagna, hovarna kratsade och
mojligen renskurna med hovkniv. Efter kast-
ning bor hovarna tackas med tyg eller plast-
material. Om skorna inte kan tas av innan
operation kan hovarna rengoéras och tackas
med tejp av halkfritt material, det sistnamnda
skonar daven golvet i uppvakningsboxen.

Om operationsomradet ligger i néra anslutning
till hoven eller inkluderar den, bor extra nog-
grannhet laggas vid att forbereda hoven genom
att borsta den ren och att skara ren sula och
eventuell skadad hovvagg. Vid kansliga ingrepp
(exempelvis skruv i hovbensfraktur) kan @ven
bandage indrankt i desinfektionsmedel (jod
eller klorhexidin + alkohol) anvandas runt
hoven foére ingreppet. Om hoven bandageras i
mer an 24 tim fére ingrepp, boér desinfektions-
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medel som kan irritera huden undvikas, da
det kan 6ka infektionsrisken.

Forberedelse av patient och operationsomrade
syftar till att férhindra kontamination av opera-
tionssaret och ddarmed férebygga postoperativa
sarinfektioner.

Efterféljande punkter ar exempel pa forbere-
delse av operationsomradet utan ansprak pa
att vara en komplett lista. Det viktiga ar ett
aseptiskt tank.

e Klippning och grovtvatt av operationsomradet
bor ske i ett forberedelserum, alternativt i
stallet for att minska risken for nedsmutsning/
kontamination av operationsavdelningen/salen.

e Maskinsax rekommenderas for klippning av
operationsomradet. Omradet klipps med god
marginal runt det planerade snittet (minst
15-20 cm). For rengoring och desinfektion av
maskinsax mellan patienter, se avsnitt 6.2.1
Klippmaskiner och skar s. 46. Engangsskéar
till maskinsaxen minskar behovet av rengo-
ring och underlattar f6r personalen.

¢ Rakning medfér mikroskador i huden vilket
okar infektionsrisken och darfér avrader ar-
betsgruppen fran det. Om det gors bor det
ske precis fore ingreppet.

Harklippet tas lampligast bort med torrmopp,
mikrofiberduk eller liknande. Dammsugare
ska inte anvédndas i operationssalen. Se dven
avsnitt 5.3.2 Redskap och metoder s. 39.

Grovtvatt bor utforas i forberedelserum. Om
sadant inte finns kan grovtvatt till exempel

goras i stallet. Syftet ar att halla sjdlva opera-
tionsrummet sa rent som det bara gar.

e Anvand skyddshandskar, munskydd och
operationsmossa vid grovtvatt av operations-
omradet.

Tvétta och skrubba med exempelvis klor-
hexidintval (glukonat) och ren svamp eller
liknande minst tre ganger.

e Skolj med rent vatten mellan tvattarna.
e Svampen ska vara synligt ren efter sista tvatt.

e Svampen kastas efter anvandning.

Steriltvatt ar ett etablerat begrepp inom kirurgi
och anvéands darfor for att skilja det fran des-
infektion av hud i allmanhet, men egentligen
ar det en extra noggrann desinfektionstvatt.
Steriltvatt kan goras i forberedelserum eller i
operationsrum, beroende pa faciliteternas ut-
formning. Gors steriltvatten i ett forberedelse-
rum maste en sista tvatt &ven goras inne i sjdlva
operationsrummet.

¢ Byt till nya skyddshandskar fore steriltvatt.

e Anvand rena/sterila kompresser och tvatta
operationsomradet med klorhexidin med
alkohol (for alternativ se efterféljande text.

Borja tvatta, skrubba och torka centralt i
operationsomradet.

Fortsatt tvétta utat i koncentriska cirklar (ald-
rig fran ytteromradet mot operationsomradet).

e Slang kompressen.

e Tvdtta minst tre ganger eller tills kompressen
ar synligt ren aven efter tvatt.

Sista tvatten kan goras med sterila handskar
och sterila kompresser.

Klorhexidin med tillsats av alkohol har snabb
och langvarig avdddande effekt pa bakterier
(0,5 % klorhexidin kombinerat med 70-85 volym-
procent alkohol). Jamfort med jod har klor-
hexidin med alkohol bredare antibakteriellt
spektra, langre residualeffekt, inhiberas mindre
av organiskt material och ar mindre toxiskt for
hud. I Vardhandboken (fér humansjukvard)



anges att 70 volymprocent etanol eller annat
alkoholbaserat huddesinfektionsmedel med
motsvarande effekt kan vara ett alternativ till
klorhexidinsprit, men saknar dd kombinatio-
nens langtidseffekt (www.vardhandboken.se/

Texter/Operationsvard/Peroperativ-vard-

Intraoperativ-vard).

Jodbaserad tval (povidonjod) atféljt av skolj-
ning med alkohol eller sterilt koksalt kan an-
vandas. Isopropanol potentierar effekten av
povidonjod. Vissa studier visar att klorhexidin
med alkohol har béttre preventiv effekt an po-
vidonjod, men d@ven motsdagande studier finns.
CDC anger darfor att tillrackliga bevis saknas
for att rekommendera det ena framfor det an-
dra till steriltvatt infér operation ¢,

Fardiga kombinationslosningar for steriltvatt
infor operation, sa kallade "one step”, finns
ocksa pa marknaden. Exempelvis 2 % klor-
hexidinglukonat och 70 volymprocent isopro-
ponolalkohol eller 70 volymprocent isopropa-
nolalkohol och en jodofor-polymer. De anges
kunna anvéndas vid bade grov- och steriltvéatt
av operationsomraden. Arbetsgruppen kdnner
inte till medlens exakta prestanda, men en viss
ledning kan fas av det som skrivits ovan om
olika kombinationer.

For utforligare information om klorhexdin, jod
och alkohol, se avsnitt 9.4.1 Desinfektion av

patienters hud och slemhinnor s. 64.

Forutom operationsomradet som ska dukas in,
bor ovriga delar av hasten vara tackta med tyg
(engangsmaterial eller textil). Hasten tacks for
att forhindra damm, har och andra partiklar fran
att virvla runt och tyget ligger pa under hela
operationen. Beroende pa faciliteternas utform-
ning kan det tdckande tyget laggas pa vid olika
tillfallen. Pa kliniker som har férberedelserum
laggs tyget lampligen pa dar, medan pa klini-
ker dér sadant rum saknas far tyget ldggas pa
inne i operationssalen innan steriltvatt utfors.
I de fall tyget ldggs pa inne i operationssalen
gors det forsiktigt for att forhindra partiklar fran
att virvla upp. Aven hovarna bér vara tackta
(se avsnitt 11.4 Férberedelse av patienten s. 81).

¢ Indukning bérjar ndrmast operationsomradet
och fortsatter utat.

e For hogre sakerhet rekommenderas dubbelt
lager av dukar néra operationsomradet.

e Anvandning av dukkldmmor i narheten av
operationsomrddet kan skada induknings-
materialet, vilket sekundart 6kar risken for
sarkontamination. Tygkanter och/eller in-
strument (till exempel kablar till artroskopi-
utrustning) fasts istallet med icke penetre-
rande klammor eller med tejp.

¢ Antibakteriella sjalvhaftande skydd (adhesive
folie) 6ver operationsomradet kan minska
sarkontamination och sarinfektion.

e Att anvanda dubbla handskar vid indukning
och sedan ta av det yttre handskparet precis
fore ingreppet, kan minska risken for sar-
kontamination. Notera dock att det dven finns
risk for kontamination av det undre paret om
handskarna tas av ovarsamt.

for indukning rekommen-
deras. Engangsmaterial har béttre barriar-
funktion an tyg av textilmaterial och antalet
partiklar i luften blir farre jamfort med textil,
vilket minskar risken fér sarkontamination
(eftersom partiklar kan béara pa bakterier).
Dukar av cellulosa, polyester, syntetiska poly-
merfibrer etcetera finns tillgédngliga pa
marknaden.

engangsprodukter forhind-
rar vatska att spridas utanfér operationsomra-
det och &r forstahandsval, atminstone nar stérre
mangder vatska férvantas under operation.

av textil har flera nackdelar. Vdavens
tathet ar otillracklig for att hindra bakteriell
penetration och antalet partiklar i luften 6kar
jamfort med material. Tyg blir lattare skadat
av dukklammor och nar tyg blir fuktigt for-
svinner barriarfunktionen.

Eftersom tyg gar direkt fran tvatt till auto-
klav (desinfektionssteget hoppas 6ver) kan
det ocksa uppsta problem i sterilprocessen.
Skoéljmedel bor undvikas da det kan orsaka
angbildning, vilket férsdmrar autoklaverings-
effekten. Las mer om sterilprocesser i avsnitt
6.3.3 Angautoklaver s. 51.

En kommentar ar att mellan olika textilmaterial
finns ocksa skillnader i méngd avgivna partiklar.
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Personalen ska f6lja de basala hygienrutinerna
(se kapitel 3 Basala hygienrutiner s. 24). Det

innebér rena, védlvardade hédnder med korta
naglar utan nagellack och inga ringar eller
andra smycken redan vid intrdde till operation.
Handhuden bor vara intakt. Om sprickor, ek-
sem eller sar finns pa hdnderna bor skyddande
handskar anvandas. I de fall operationspersonal
har infekterade sar pa handerna kan de alaggas
annan syssla tills infektionen lakt av. Handdes-
infektionsmedel anvands enligt rutin.

Mild neutral tval och alkohollésningar vid tvétt
och desinfektion av hander och armar ger den
basta direkta och langvariga antibakteriella
effekten. Desinfektionsmedlet ska vara testat
enligt standard EN 12791 for desinfektion infér
kirurgi. Kommersiella alkohollésningar f6r hand-
hygien &ri allménhet aterfuktande, vilket ar bra
for huden. En och en halv minuts inverkan av
alkoholhaltigt medel ansags av Verwilghen vara
tillrackligt ®”. Langre tid gav inte 6kad effekt.
I samband med detta kan noteras att alkohol
normalt dunstar snabbare &n sa (< 60 sekunder).

Mjuka borstar och svampar anvands vid tvatt.
For de som opererar hela dagen anvénds sa-
dana infor dagens forsta ingrepp, sedan anses
det inte behdvas mer den dagen. Den storsta
koncentrationen av bakterier pa hdnderna
&terfinns under naglarna . Darfor ar det vik-
tigt med korta naglar. Korta naglar minskar
ocksad risken for att handskarna ska skadas.

Povidonjod eller klorhexidin ar alternativ for
preoperativ desinfektion av handerna, men
enligt Verwilghen var dessa tva samre jamfort
med mild tval och Sterillium ¥7. Fér povidonjod
anges att minst 2 minuters tvatt av hander och
underarmar behévs. En kombination av 0,5 %
klorhexidin och 70-85 volymprocent alkohol
kan ocksd anvéndas.

Minst en minuts handtvatt med neutral tval.
e Anvand mjukt borste for naglarna och rengor
med nagelfil. Klipp naglarna vid behov.

e Huden tvattas med tvattsvamp, fran finger-
spetsarna mot armbagarna. Armbagarna ska
innefattas i tvatten.

Skolj handerna och armarna i rikligt med
vatten. Vattnet ska rinna fran fingerspetarna
och nerdt mot armbégen.

Tvétta hdnderna tva till tre ganger enligt
ovan, torka sedan hdnderna med rent papper,
alltid fran fingerspetsarna mot armbagen.

e Gnugga hénder, underarmar, och armbagar i
rikligt med alkoholbaserad handdesinfektion
i en och en halv minut. Lat hdnderna sjalv-
torka.

Lanken leder till en poster av Verwilghen, som
visar handdesinfektion infér operation:
www.dropbox.com/s/z6w7z3ju9kg7ovr/Poster
%20Handhygi%C3%ABne_ Eng.pdf?dl=0

Smorj huden med aterfuktande, mjukgoérande
medel regelbundet mellan operationer for att
undvika att huden torkar ut.

Engéngshandskar anvénds vid férberedelse
av hasten infor operation (se avsnitt 11.4 For-
beredelse av patienten s. 81 och 11.5 Férbere-

delse av operationsomradet s. 82). Hinderna

desinfekteras innan handskarna satts pa och
efter att de tagits av. Att ha ratt handskstorlek
dr ocksa nagot att tdnka pa, varken for sma el-
ler for stora. For ovrigt galler ssamma rutiner for
anvandande av engangshandskar pa opera-
tionsavdelning som pd kliniken i 6vrigt (se av-
snitt 3.5 Skyddshandskar s. 30).

Studier visar att handskar kan ha sma hal. Ex-
empelvis var 2,7 % av undersokta latexhand-



skar och 4,1 % av undersokta vinylhandskar i
en studie punkterade ", Perforering, framst
av pekfingret pa den icke-dominanta handen,
anges i andra publikationer férekomma i upp
till 67 % av kirurgiska ingrepp (sic!). 16062,
Artikelforfattarna papekar pa grund av detta
vikten av handhygien i samband med hand-
skanvandning. Arbetsgruppen instammer.

Légsta acceptabel kvalitetsniva (AQL) avseende
sma hal i handskar ar 1,5 % (méarkta AQL 1,5).
Detta innebar att tillverkaren garanterar att
minst 98,5 % av handskarna i férpackningen
ar hela.

Att anvédnda sa kallad sluten teknik eller att
fa hjalp av en assistent att sdtta pa hand-
skarna kan minska kontaminationsrisken ¢,
Med traditionell teknik for att ta pa hand-
skar kontamineras handskarna lattare. Oavsett
vilken teknik man valjer kan handskarna
kontamineras om patagandet inte gors kor-
rekt. Googla pa "covered gloving”, "closed-
gloving technique"eller "assistant gloving”,
sa kan bilder och videos laddas ner.

Dubbla handskar anvands vid till exempel
indukning (beskrivet i avsnitt 11.5.2 Induk-
ning s. 83) och frakturkirurgi dd kontakt med
vassa benkanter okar risken for perforering.

Handskar borjar bli kontaminerade cirka
15 minuter efter operationsstart och de yttre
kan tas av efter en stund.

Byte av handskar under operation ar ett annat
satt att minska kontaminationsrisken. Ver-
wilghen et Singh (2015) rekommenderar vid
smadjurskirurgi byte av handskar 60 — 90 min-
uter efter operationsstart.

Handskar av starkare material kan ocksa an-
vandas for att minska risken for perforering.

Handskar kan skoljas i steril koksaltlosning
under operation, for att minska kontamina-
tionsrisken.

Pudrade handskar ska undvikas eftersom det
innebéar nackdelar. Pudret kan kontaminera
vavnaden, pudergranulom bildas och risken

for postoperativ sarinfektion 6kar da. Vidare
ger puder 6kad risk for allergi. Om pudrade
handskar anvands vid operation bor pudret
skoljas av med sterilt vatten eller koksalt i
minst 30 sekunder ©4,

e Oavsett vilka handskar och vilken teknik
som véljs maste aseptisk operationsteknik
tillampas.

I 6vrigt, se avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30.

Att skydda operationssaret mot nedsmutsning/
kontamination efter operation anses minska
infektionsrisken, speciellt de férsta dagarna
innan saret slutits. Bandage kan ge fysiskt stod
och ge skydd mot bakterieangrepp samt kan
absorbera sarvétska. Studier av positiva effek-
ter (exempelvis sankt antal postoperativa in-
fektioner) vid anvandande av olika skydd 6ver
operationssaret har inte genomforts i ndgon
storre omfattning inom haéstsjukvarden. Darfor
kan arbetsgruppen inte férespraka nagot skydd
fore nagot annat. Men nedan anges ndgra ex-
empel.

¢ Bandage med steril kompress ndrmast saret.

e Steril kompress sys fast, eller ett sterilt plas-
ter haftas fast (stapling). Fastsydd kompress
bor sitta kvar i max 2 dagar, eftersom infek-
tionsrisken anses 6ka med tiden.

e Det finns fardiga forband att kopa. Till ex-
empel adherent folie av olika marken.

Antiseptisk kram, exempelvis med H,O, kan
vara ett alternativ 2,

Farhdgor om kopplingar mellan antibiotika
resistens och resistens mot annat som har anti-
septiska egenskaper, till exempel metaller och
metallresistens, gor att forsiktighetsprincipen
bor rada nér det géller férband som bygger pa
sddana medel.

Det ar viktigt med rengoring och desinfektion
av ytor som kan komma i direkt kontakt med
oskyddade eller daligt skyddade sar. Darfor ska
uppvaknings- och uppstallningsboxars hygien
vara hogt prioriterad (se aven avsnitt 11.8
Rengoring av operationslokaler s. 86). Vidare
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ska de som hanterar patienterna och skoter
operationssaren alltid f6lja rutiner f6r handhy-
gien och hantering av kontaminerat bandage
med mera (se dven kapitel 3 Basala hygien-

rutiner s. 24, kapitel 7 Férbruknings- och en-
gangsprodukter s. 56 och kapitel 8 Biologiskt

material och farligt avfall s. 58).

e Ytori direktkontakt med patienter och tag-
stdllen bor rengoras med kombinationsmedel
(tensid + desinfektionsmedel) mellan opera-
tioner. Exempelvis dérrhandtag, narkos-
apparat, overvakningsmonitor, lampor och
operationsbord med tillbehor.

¢ Punktsanering och akuta stadinsatser gors
efter behov.

I 6vrigt behovsstadas lokalerna mellan
patienter och efter dagens sista operation.

Hur ofta stadning/sanering av hela opera-
tionsavdelningen bor goéras beror pa omfatt-
ningen av verksamheten. Dar det opereras
dagligen och under jourtid kan en gang i
veckan vara en lamplig utgdngspunkt, men
det styrs ocksa av nedsmutsningsgrad.

En klinik dar det opereras en dag per vecka
stddas mer séllan, dock inte sa sdllan att det
hinner bli dammigt.

Patienter som bér pa/ar infekterade med ként
eller misstankt smittagens, men d&nda maste
underga kirurgi opereras om mojligt sist pa
dagen. Riktad sanering av operationslokalerna
efter ingrepp av sddana patienter rekommen-
deras.

For detaljer, se kapitel 5 Rengoéring och desin-
fektion av ytor och inredning s. 36.

Beroende pa anldggningens storlek och inrikt-
ning tas en lamplig rutin fram med hjdlp av
efterfoljande punkter.

e Grovstdadning — track mockas bort, urin och
blod torkas upp.

Kastspilta, forberedelserum, operationsrum,
operationsbord och uppvakningsbox rengors
fran synlig smuts med vatten och tensid.

¢ Vid behov akut-/punktstadas. Handskar bor
anvandas! Efter att track eller liknande tagits
bort, flodas med ett kombinationsmedel som
tillats verka. Darefter gnuggas och torkas
resterna upp utifrdn och in med till exempel
absorberande duk eller papper. Slang direkt
i avfall. Desinfektera handerna.

Golv rengors mekaniskt. Till slata golv kan
fuktad mopp anvandas. Om golvet har ojamn
yta och/eller &r nedsmutsat over ett storre
omrade kan det spolas av med lagt vatten-
tryck (annars foreligger risk for aerosol- eller
droppsmitta) och tensid. Skrapa ner 6verbli-
vet vatten i golvbrunn och/eller anvand absor-
berande duk. For stérre anlaggningar kan
en stddmaskin vara ett alternativ. Sadana
maskiner kraver att man ar insatt i hur den
ska anvandas och skoétas ("korkort”).

* Rengor utrustningen i operationssalen med
kombinationsmedel. Exempelvis narkos- och
overvakningsapparater, operationslampor,
bord liksom andra kontaktytor for personal/
patient.

* Om syrgas anvands i uppvaket, byts and-
koppling. Aven andra engadngsprodukter
byts ut mellan patienter.

Flergangsutrustning/material som kommit i
kontakt med patienten fore, under eller efter
operation tas om hand for rengoring, desin-
fektion och vid behov sterilisering.

Se rubrik Mellan operationer.

Narkosapparat plockas isar och rengors med
medel som anvisas av forsaljaren eller till-
verkaren. Slangar kan diskas for hand eller
koras i en diskdesinfektor om sédan finns.
Narkosblasa diskas ur och desinfekteras med
lampligt medel. Om biofilm bildats ar det



mycket viktigt att fa bort den, kontrollera
speciellt i halrum. Mekanisk rengéring med
vatten, tensid och borste och sedan torkning
med varmluft kan vara lésningen.

Rengor fran synlig smuts med vatten och
tensid, som mellan operationer (kastnings-
spilta,forberedelserum, operationssal,
operationsbord och uppvakningsbox).

Apparatforrad, medicinrum, diskrum och
och sterilavdelningen skuras ren. Hyllor och
bankar torkas av med kombinationsmedel.

Operationsbord skuras och torkas med kom-
binationsmedel.

Alla tagstallen (lysknappar, handtag med
mera) skuras/torkas med kombinationsmedel.

For ingrepp i falt galler samma grundprinciper
som for ingrepp pa klinik, det vill sdga sa
aseptiskt arbetssatt som mojligt under de for-
utsdttningar som rdder. Hasten maste forbere-
das med klippning om det behovs, grov- och
steriltvatt och sa vidare enligt de rutiner som
angetts tidigare i avsnitt 11.4 Forberedelse av

patienten s. 81 och 11.5 Férberedelse av opera-

tionsomradet s. 82. Kirurgen maste tdnka pa sin
hygien och efter de forutsattningar som finns
operationstvatta och desinfektera sig. Sterila
handskar anvands som vid andra operationer.

Basala hygienrutiner galler, se vidare
kapitel 3 s. 24.

Forbered en del av stallet, sopa och gor s&
rent som det gar. En duschspilta kan till ex-

Skurning och/eller avtorkning ska goras till
det blir synligt rent. Racker det inte med att
torka bort smutsen maste man ta i hardare.

Minimera antalet personer i operationssalen
under operation.

Efter operation tvattas alla anvanda textilier
direkt i = 60 °C, normallangt program, samt
torktumlas (se aven kapitel 4 Tvatthantering
s. 33).

Svanskuffar, och annat som inte tal att tvattas,
handdiskas och laggs i desinfektionslosning.
Arbetsgruppen rekommenderar dock att und-
vika handdisk i méjligaste mén och vid ny-
inkop satsa pa sadant som tal tvatt i 60 °C
eller mer.

Anvanda instrument transporteras 6vertackta
och stalls direkt i diskmaskin/diskdesinfektor.

Sopor bars direkt till soprum.
Stdadning - se rubrik Veckostadning.

Efter stadning appliceras desinfektionsmedel
pa vaggar, golv och inredning i de rengjorda
utrymmena.

empel anvédndas vid stdende ingrepp.
Vid liggande ingrepp kan en ren presenning

fungera som skydd mot golv eller mark.

* Rent underlag ska finnas fér vaska och ut-
rustning, till exempel rena tidningar. For
steril utrustning kan en steril duk laggas pa
tidningarna.

Ar hasten 1anghérig och/eller dammig kan
den blotas med en svamp sa att inte smuts
och har virvlar omkring. Om hésten ar mycket
smutsig bor det 6vervagas om ingreppet alls
kan utforas. Finns mojligheter kan hasten
duschas av infor ingreppet.

Inget spring i ndra anslutning till ingreppet.

e Stang dorrar och fonster.

Tillracklig sederad/bedévad/sovd hast, sa att
den star/ligger stilla.

For att kunna stdlla diagnosen infektion i ett
opererat omrade maste man kunna skilja
"normal” inflammationsreaktion (varme, smar-
ta, rodnad och svullnad) orsakad av traumat
eller ingreppet fran infektionsorsakade in-
flammationssymptom. Infektion innebar att
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operationsomradet invaderats av sjukdoms-
framkallande mikroorganismer och pus, ab-
scess, lukt med mera tillstoter. Inflammation
kan utvecklas till infektion, s& det &r inte helt
latt att skilja pa de tva. Bakteriemdngd, viru-
lens och hdstens immunologiska kompetens ar
faktorer som har betydelse for utgangen. In-
flammationsfasen hos ett sar som laker normalt
anges vara upp till sju dagar, férutom i fascior
som har en langre inflammationsfas. Kontroll
av operationsomradet med avseende pa in-
flammation och infektion rekommenderas starta
24-48 timmar efter ingreppet ¥,

Center for Disease Control and Prevention
(CDC) i USA anger att hos manniska okar in-
fektionsrisken avsevart nar antalet mikroorga-
nismer overstiger 10° per gram vavnad. Nar
frdimmande material, som suturer, finns narva-
rande kravs betydligt farre. Vanligaste orsak
till infektion ar den endogena bakteriefloran i
hud, slemhinnor och viscera. Andra faktorer
hos patienten ar immunstatus, hypotermi, vav-
nadsglukosnivaer, vdvnadssyreséttning och
vatskenivaer ¢, Exogena kallor innefattar
kirurgen, 6vrig operationspersonal, operations-
rummet och luften dar samt instrumenten.
Bakterier i uppvakningsboxen skulle kunna
inkluderas som en risk, dven om det tillkom-
mer efter att saret slutits.

Vid tecken pa infektion rekommenderas prov
for bakteriologisk odling. I K112 star att en
hygienplan ska innehalla "Registrering och upp-
foljning av vardrelaterade infektioner”, vilket
kan tolkas som att provtagning ska ske i fall av
infektion (se aven SJVFS 2013:14, K112 och
2013:42, D9). Provtagning av alla infektionsfall
ger sannare overvakning och behandlingen kan
styras battre i de fall antibiotika inte kan und-
vikas. Vidare kan data om antal och typ av in-
fektion samt orsakande agens med resistens-
monster sammanstéllas for att visa trender pa
anlaggningen och ge larm vid allvarliga han-
delser, exempelvis utbrott eller ovanliga agens.
I de fall konsekvensen av en infektion ar all-
varlig, som vid infektion i led, pabérjas i all-
manhet behandling direkt innan odlingssvar
inkommit. Data frén tidigare fall kan da ligga
till grund fo6r antibiotikaval.

CDC har faststallt kriterier for att diagnostice-
ra infektion efter kirurgiskt ingrepp (surgical
site infection). Det ar applicerbart aven for ve-
terindrkirurgi. I Tabell 3 har intill har arbets-
gruppen tolkat CDC:s kriterier. Slutlig diagnos
stalls dock alltid av kirurgen eller annan an-
svarig veterinar.



Tabell 3: Kriterier for att diagnosticera infektioner i operationsomradet (tolkning av CDC:s kriterier).

Typ av postoperativ Definition

infektion

Ytlig (s@rinfektion] - Inom 30 dgr postop

- Hud och underhud

Djup - Utan implantat, inom 30 dgr
- Med implantat, inom 1 &r
och att infektion kan
relateras till operation
- Djupa mjukdelar
(fascia och muskelvavnad)

Organ/halrum - Utan implantat, inom 30 dgr

- Implantat, inom 1 &r och
infektion relaterad till
operation

- Involverar organ/halrum
som Oppnats eller manipule-

rats under operation

Ett eller flera av foljande kriterier
ska finnas

1) Pus

2) Relevant vaxt av bakterier fran sarvatska/
sar (aseptisk provtagning)

3) Sarporten har éppnats av kirurg och minst
ett av foljande symptom: 6kande émhet/
smarta, lokal svullnad, rodnad eller varme,
sdvida inte odling &r negativ

1) Pus fran sarets djup (inte organ/halrum)

2] Relevant vaxt av bakterier fran sarvétska
eller vévnad frén organ/hadlrum

3) Sar éppnat sig spontant eller av kirurg och
minst ett av féljande symptom: feber, lokal
smérta, palpationsdmhet, savida inte odling
ar negativ

4) Abscess eller annat tecken pad infektion i
saret vid klinisk, radiologisk eller histopa-
tologisk undersokning eller vid reoperation

1) Pus fran organ/halrum (ex. via dran)

2] Relevant vaxt av bakterier fran sarvatska
eller vévnad frén organ/hadlrum

3) Abscess eller annat tecken pad infektion vid
klinisk, radiologisk eller histopatologisk
undersokning eller reoperation (ex. positiv
cytologi fran ledvatska, nekrotisk vavnad
eller kraftig fibrinutsvettning i organ/
hatrum)
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KAPITEL 12

Upptackt och
nantering av utbrott
av smitta




Upptackten av utbrott fordrojs om

provtagning forsenas eller uteblir helt.

Utbrott av smittsamma infektionssjukdomar
pé en anldggning &r nagot alla vill slippa.
Detta for att skydda djur, hastdagare och perso-
nal, men aven for trovardigheten, bibehallet
anseende och ekonomi. De férebyggande
raden i detta dokument syftar till att, sa langt
som det &r mojligt, undvika alla typer av vard-
relaterade infektioner och darmed aven ut-
brott. Tyvarr kommer infektioner &nda ibland
att ske. For att minska skadeverkningarna och
undvika en spridning inom anldggningen ar
snabb upptackt av infektioner en férdel. En
plan for upptackt och hantering av utbrott ska
darfor komplettera 6vriga rutiner.

I SJVFS 2013:14, K112, bilaga 2 punkt 4 star
att "Hygienplanen ska beskriva pa ett 6ver-
siktligt sdtt hur utbrott av smitta ska hanteras
och innehaélla rutiner for att utbrott av smitta
snabbt kan upptdckas samt rutiner fér hante-
ring misstdankta eller kdnda smittsamma djur”.
Nar ett utbrott val sker kan det bli mycket
stress och en fastlagd plan &r da ett bra stod.

I planen ar det lampligt att tydliggora vilka
befogenheter och skyldigheter olika personer
har. For vissa infektioner/agens kan lansvete-
rindr, Jordbruksverket och andra myndigheter
(till exempel lanets Smittskyddsenhet vid en
zoonos) behova kontaktas. Hur myndigheterna
handldgger ett sadant utbrott beror sedan pa
agens, omfattning och typ av verksamhet.

For att kunna upptécka vardrelaterade infek-
tioner och i férldngningen utbrott pa en anldagg-
ning maste hastarna hdllas under tillracklig
uppsikt sa att infektionssymptom inte missas.
Haéstar som visar tecken pa infektion maste
provtas, savida det inte ar uppenbart vad det
ror sig om. Att provta forst nar effekten av en
eller flera behandlingar uteblivit, kan avsevart
fordroja upptackten av ett utbrott och djurets
sjukdomsforlopp kan bli utdraget. Data gall-
ande vardrelaterade infektioner blir ocksa

ofullstdndiga och svartolkade om prov inte tas.
For att underlatta kan ansvariga i forvag ta
stéllning till frdgor om vem som ska betala fér
provtagning och utdkad vard. Djurdgare som
maste Overtygas om vikten av provtagning och
analys kan fordrdja processen.

For att ha kontroll pa antalet infektioner, vilka
agens och/eller typer av infektioner som fore-
kommer pé en anldggning, liksom antibiotika-
resistenslaget hos bakterierna, bor provsvaren
utvarderas och registreras lopande och samlas
over tid. Om en infektionstyp eller ett infektions-
agens oOkar eller ar mer frekvent féorekommande
an forvantat, bor man fundera 6ver om det
finns riktade atgarder som kan sdnka antalet.
Vad som kan anses vara for frekvent finns
emellertid inget entydigt svar pa. Men insam-
lade data ger en mojlighet att kdnna till laget
pé den egna anldggningen och informationen
kan da pa sikt &ven visa om avvikelser fran
det "normala"” sker.

For att samla sa korrekt information som méj-
ligt behovs kriterier for nar och hur det ska
provtas och hur provsvar ska registreras. Re-
gistreringen gors pa det sétt som passar verk-
samheten, exempelvis direkt i journalhante-
ringssystemet eller helt enkelt genom att sdtta
in provsvar i en padrm som gas igenom med
forbestamda intervall. Nar provsvar (eller an-
nan relevant information) inkommer bor regi-
streringen ske direkt. Registreringen bor dar-
for alaggas personalkategori/er som alltid finns
pa plats (om ansvarig veterindr ar ledig kan svar
bli liggande), exempelvis en veterinar i tjanst
som ansvarar for en ledig veterinars fall,
anlaggningens infektionskontrollansvarige/a
eller receptionist.

Om systemet fungerar som tankt kan infektions-
typer eller agens som okar i antal upptackas
och atgarder kan sattas in sa att ett utbrott inte
eskalerar. Vilka atgarderna blir far bestdmmas
utifran smittagens, dess smittvdgar och anlagg-
ningens lokaler (se aven Tabell 4 s. 102 och
kapitel 9 Floden och hantering av héastar s. 61).
Exempel pa atgéarder kan vara att isolera en
enskild hast (se kapitel 10 Smittforande hastar

s. 69) och sanera delar av eller hela anlagg-
ningen (se kapitel 5 Rengoéring och desinfektion
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av ytor och inredning s. 36 och kapitel 6 Ren-

goring, desinfektion och sterilisering av ut-

rustning s. 44). Atgarderna kan ocksa vara att
stanga delar av anlaggningen for att undvika
nya fall och fa lugn och ro fér utredning och
sanering med mera. Ibland, till exempel vid
salmonellos, styrs atgarderna dven av forfatt-
ningar och myndigheters beslut. Aven vid en
minskning av vardrelaterade infektioner re-
kommenderas en granskning om varfor, da
det kan finnas framgangsfaktorer att ta vara pa
och inféra som rutin i infektionskontrollpro-
grammet.

Uppfdljning av hemgangna patienter kan vara
av varde for att fa kdnnedom om infektions-
symptom som visar sig forst da hasten ldmnat
anldggningen. Ett exempel pa en vardrelaterad
infektion som kan dyka upp ndr hésten gatt
hem &r postoperativ sarinfektion. Vid ett MRSA-
utbrott pa ett hastsjukhus upptécktes ett av
fallen via sadan uppféljning. Hastdgare vars
héstar opererats under en period da utbrottet
pagick men &nnu inte hade uppdagats, ring-
des upp for att tillfrdgas om eventuella infek-
tionssymptom fran hastarnas operationssar 2.
Arbetsgruppen rekommenderar darfor att at-
minstone héstdgare, vars hastar varit pa en
klinik under ett kdnt utbrott, kontaktas for att
inte missa nagot fall i utbrottet. Utdkas rutinen
till att f6lja upp alla opererade fall erhdlls mer
tillforlitliga siffror 6ver vardrelaterade infek-
tioner, vilket blir en hjalp i det féorebyggande
arbetet.

Huruvida dven en rutin for sanering vid ett ut-
brott ska finnas i planen kan diskuteras. Olika
agens kan krava varierande approach for sane-
ring, sa det kan komma att bli flera olika scena-
rier som da maste beskrivas. Man kan valja att
ha rutiner fér de vanligast férekommande
infektionerna eller vissa agens, som till exem-
pel kvarka, rotavirus och ESBL. For ovanligare
agens kan en saneringsplan sattas upp nar det
finns behov. Akut behov av sanering ar sallan
pékallat mer &n punktdesinfektion och sanering
av stallen dar en smittsam individ passerat.
Total sanering vidtar i allmédnhet forst nar ett
utbrott lagt sig. Vid fall av epizooti, salmonella
eller MRSA finns langtgaende skyldigheter for
behandlande veterinar, se vidare epizootilagen

1999:657, K1, och SJVFS 2014:102, K6, samt
for salmonella zoonoslagen, 1999:658, K100,
och SJVFS 2014:34,(K102. Om MRSA kan ldsas
i SJVFS 2012:24 och SJVFS 2013:14, K112.
Epizootier, salmonella och MRSA tas ocksa
upp i avsnitt 8.1 Biologiskt material s. 59 och
10.1 Allmant s. 70.

Rutinen kan i korthet innehalla:

e Anvisning om att infektioner ska provtas och
kriterier for nar och hur det ska provtas samt
hur prover ska hanteras (se aven kapitel 8
Biologiskt material och farligt avfall s. 58).

For miljoprovtagning se avsnitt 2.5.3 Miljo-
prover s. 23)

Instruktion om hur provsvar och annan for

detta &ndamal relevant information ska re-
gistreras och hur statistik ska upprattas.
Ansvarig/a for att registrering och statistik
fors lopande bor anges. Vidare bor det anges
hur ofta uppféljning av informationen ska
goras.

Beskrivning av arbetsgangen ndr nagot icke
onskvart intraffar. Befogenheter och ansvar
hos personal maste vara klarlagda och doku-
menterade. Berérda maste kunna lédsa i pla-
nen vad som férvantas av dem.

e Beskrivning av hur uppféljning foérvéantas ske.

Implementering sa att det som bestdmts verk-
ligen f6ljs och fungerar. Uppféljning kan
gdrna aterkopplas till personal med 6ppna
diskussioner for att sluta implementerings-
cirkeln.



KAPITEL 13

Stuteri- och betack-
ningsverksamhet
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13.1 ALLMANT

Infektionskontroll for den veterindra delen av
stuteri- och betackningsverksamhet bygger
pa samma principer som beskrivits tidigare i
detta dokument. For det hanvisas till tillamp-
liga delar vad det galler handhygien, arbets-
klader, stadning, rengoring, instrumenthante-
ring, engangsprodukter samt utarbetande och
implementering av rutinerna, liksom ordlistan
s. 9. Skillnader som forekommer inom stuteri-
och betackningsverksamhet jamfort med hast-
sjukvard pa sjukhus och kliniker motiverar
dnda ett eget kapitel.

Varje anldggning maste gora sitt eget grund-
arbete ndr infektionskontrollplaner ska upp-
rattas, eftersom verksamhetens inriktning och
storlek kan variera. Det ar bra att tdanka igenom
och fundera 6ver anlaggningens styrkor och
svagheter avseende infektionskontroll och att
formulera idéer om vad man kan gora at dem,
oavsett om det finns resurser att genomfora eller
inte. Att diskutera med andra i branschen ar ett
sdtt att fa idéer och 16sningar. Rutinerna anpass-
as pa basta satt till de lokala foérutsattningarna
och ska ocksa forankras hos medarbetarna. Att
utarbeta rutiner tillsammans med medarbetar-
na kan vara till hjalp for att fa fram praktiska,
genomforbara rutiner som alla &r infoérstadda
med. Rutiner som ingen f6ljer ar utan varde.

Anlaggningar som bedriver seminverksamhet
har redan idag forfattningar (till exempel
SJVES 2012:6, M4) som styr en hel del av det
som kan innefattas i infektionskontroll. EU-
godkanda anlaggningar ska dessutom folja
EU-forfattningar (till exempel EU 92/65/EEG
bilaga D, 176/2010, 846/2014).

Rutinerna som tas upp i detta kapitel ar onsk-
varda, men kan kanske tyckas vara svara att
uppna om man gor upp en hygienplan for for-
sta gadngen. Ett sétt att hantera det kan vara
att forandra successivt. Dela upp forandrings-
arbetet i genomférbart, svart att genomfora
och omdjligt att genomfora. Skapa sedan ruti-
ner for det som ar méjligt, ga vidare och for-
vandla det svara till méjligt att inféra pa sikt.
Jobba sedan vidare med att omvandla det
omdjliga till mojligt.

Forhallanden som kan forenkla inforande
av infektionskontroll

* Majoriteten av hastarna ar friska, till skillnad
frdn patienter pa hastsjukhus och kliniker.

e Hastar pa stuteri eller en seminstation kan
hallas pa en férhallandevis stor yta. Hogst
beldggning ar det under betessasong, da
héastarna gar ute och kan delas in i grupper.

Forfattningar (till exempel Seminforfattningen,
SJVES 2015:1, M4) reglerar sedan lange
testning for vissa infektionssjukdomar samt
anvisar hygienrutiner runt spermasamling
och hantering av densamma.

e Sasongsmaéssigheten i verksamheten tillater
tomhallningsperioder for rengéring, sanering,
renovering, planering, utbildning etcetera.

Forhallanden som kan forsvara
infektionskontroll

e Venerisk smitta via insemination eller be-
tackning.

e Sperma kan fungera som vektor for smitt-
amnen som inte raknas som veneriska
sjukdomar.

e Mottagning av sperma fran anldggning
med ett annat/okant smittlage.

¢ Anvandning av fryst sperma fran tid da
smittlaget kan ha varit annat an idag.

e 6l och unga hastar har generellt samre
immunkompetens och immunstatus.

* Hog omsattning och hog belaggning av
ston och f6l.

e Hastar som anlander med kommersiella
transporter har haft direkt och indirekt
kontakt med hastar med okant smittstatus
och dr darmed en potentiell smittfara.

13.2 HANDHAVANDE OCH HANTERING
AV HASTAR

Genom att gruppera hastar kan olika former
och grader av smittskyddsbarriarer mellan
grupper skapas. Hur strikt en sadan barridr
ska vara avgors av det aktuella smittlaget och
bedoémda risker. En barriar kan till exempel



vara anvandandet av handdesinfektionsmedel  Ston och ol
fore och efter kontakt med héastar. En hoggradig

e Dela in ston i grupper. Gruppstorlek beror
smittskyddsbarriar kan utgoras av ett karantan- grupp PP

pa verksamhetens storlek, men bor ej 6ver-

forf de.

ortarande stiga 10-15 ston/grupp.

Grupperingen av hastar bor minst omfatta avels- * Gruppera efter draktig/icke draktig och for-
hingstar, ston med {61, unghdstar och aringar, véantad félningsdatum respektive alder pa
samt tavlingshastar och hdastar i traning. félen.

e Gruppera vidare efter risk och vidta preven-

tiva atgéarder baserade pa riskvardering (se

Alla hastar dven avsnitt 9.3 Riskvérdering av patienter
s. 63 samt kapitel 10 Smittférande hastar s. 69).

Tillat inte 6verbeldggning av héstar. Kontroll-

era héstarna, inklusive unghéstar dagligen for - Nyanldnda ston med okant infektionsstatus
tidig upptéckt av infektionssjukdom. mdste anses som hog risk.

Kontroll av kroppstemperatur via chip (rfid, - Stationdra, besattningsegna ston med kant
ID-chip) gar snabbt att utféra. Vid behov prov- infektionsstatus kan anses som lag risk.

ta och testa hastar for infektioner. Gor en plan Behall grupperna intakta sa lange som majligt.
for hur karantédn och isolering kan upprattas

om det skulle behovas, till exempel en hage

Adekvat vaccinering, inklusive vaccinering

infor folning.

eller ett stall en bit bort fran de 6vriga héstarna Mini ; ) ituati

L]

eller en avdelning i ett stall (se aven kapitel 10 1numera stressiga situationer.

Smittforande hadstar s. 69). Vid smitta, lat om

mojligt ndgon i personalen ta hand om smitt- _
samma individer och andra skéta de friska. Om ~ Unghastar, aringar

detta inte ar mojligt uppratta granslinjer och e Gruppera och dela in unghdstar i mindre
vid behov utékade hygienrutiner adekvata for grupper. Bor ej 6verstiga cirka 20 stycken/
den aktuella smittan (de basala hygienrutiner- grupp.

na bor alltid foljas). Se vidare kapitel 3 Basala e Blanda inte denna grupp med avelshéstar
hygienrutiner s. 24, kapitel 10 Smittférande pé anldggningen. Hall &ven de enskilda
héstar s. 69 och Tabell 4 s. 102 som tar upp unghéstgrupperna atskilda frén varandra,
smittsamma agens. for att lattare kunna isolera enstaka grupper

om nodvandigt.

Avelshingstar

e Varje hingst halls och hanteras separat fran Tavlings- och traningshastar

Ovriga hastar. Blandas inte med avelshastar, {6l eller unghastar.
Det géller alla omraden, till exempel stallar,

e Varje hingst bor ha egen utrustning. Varje
paddockar, skotare, utrustning och transporter.

hingsts utrustning kan till exempel ges en
egen farg for att latt kunna halla ordning
pa den.

Mottagningsrutiner for nyanlanda hastar

Anvand inte seminhingst som teaser.
Utarbeta en rutin som innefattar vad som ska
kontrolleras vid ankomst. Det som bestamts att
det ska kontrolleras bor ocksa dokumenteras.
Dokumentationen bér finnas latt tillganglig.

* Vid tecken pa infektionssjukdom, isolera och I rutinen bér ingd ndgon form av isolering av

e Genomfor adekvat vaccinering.

¢ Undvik sddant som kan stressa, som att flytta
hingsten eller att ta in nya hingstar.

avbryt spermasamlingen tills hingsten till- nyanldanda hastar och anvisningar hur olika
frisknat (alternativt tas ur avel om sjukdomen  grader av isolering ska losas (se d&ven kapitel-
dr av sadan art). 10 Smittférande héstar s. 69).
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Fragor till hjalp for riskvardering av
ankommande hastar

e Kommer haéstar till anldggningen ifrén stall
med kdnd smitta?

e Kommer hastar i egen transport eller i en all-
man transport dar det finns risk for smitta via
kontakt med hastar med oként halsostatus?

e Kommer nagra fran andra lander, eller kdnda
riskomraden?

e Har nagon besokt djursjukhus den senaste
tiden?

Riskvarderingen bestammer sedan vilken grad
av isolering som ska tillampas.

13.3 SPERMAHANTERING

Artificiell insemination minskar risken for smitt-
spridning jamfort med naturlig betdckning. Ge-
nom direkta och indirekta kontakter kan dock
sperman smittas med mikroorganismer vid sam-
ling och/eller hantering. Transport av kyld eller
fryst sperma kan komma att fungera som en

resande smittvektor med risk for ston som semi-
neras nar sperma skickas vidare till avelsanldagg-
ningar i Sverige, Europa och 6vriga varlden.

Eftersom fryst sperma kan lagras under lang

tid kan det innebadra att infektionsscenario och
immunologiskt lage i hastpopulationen har for-
andrats sedan samlingen gjordes. Denna forand-
ring 6ver tid maste beaktas. Infrysningstekniken
for fryst sperma tillater ocksd manga mikrobio-
logiska agens att behalla infektionsdugligheten.

Att ga igenom floédet f6r hur sperma samlas och
hanteras fram till att den skickats fran anlagg-
ningen, eller till dess att ett sto pa anldggningen
har seminerats, ar en grundfoérutsattning for att
kunna skapa smittskyddande hanteringsrutiner
for saval hingst som sperma och sto. Sperma &ar
en kroppsvatska och bor, som andra kroppsvat-
skor hanteras enligt de basala hygienrutinerna.

13.4 OVRIGA RUTINER OCH
ALLMANNA RAD
Personalutrymmen

Personalutrymmen inréattas skilt fran héasthall-
ningsytor och stallar. Utrymmena bor vara latta

att halla rena (se kapitel 5 Rengoring och des-

infektion av ytor och inredning s. 36) och ha

tillgang till handfat, varmt vatten, flytande tval,
pappershanddukar och handdesinfektions-
medel, samt ett kombinationsmedel (tensid +
desinfektionsmedel) f6r punktdesinfektion av
minde ytor. Omkladningsrum och arbetsklader,
som endast anvadnds pa anldggningen, bor fin-
nas. Fokusera pa hygien och desinfektion och
se till att det finns tillrackligt med platser att
tvatta hander och rengora utrustning, klader
och skor, samt strategiskt utsatta och tillrack-
ligt manga desinfektionsmedelspumpar.

Skyddsklader

e Vid kontakt med genitalia anvands skydds-
handskar som byts mellan hastar eller nar
de blivit fororenade. Observera att handskar
inte alltid ar helt tata och darfér bér hand-
hygien utféras fére och efter patagandet, se
vidare avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30.

e Rektalkappa/seminrock anvands vid gyneko-
logisk undersokning, seminering och behand-
ling. Rengor och/eller byt efter behov och
upprdtta en rutin som passar anlaggningens
verksamhet. Rocken ska inte tillatas bli en
smittrisk! Se aven kapitel 4 Tvattrutiner s. 33

och tillamliga delar kapitel 6 Rengoring, des-

infektion och sterilisering av utrustning s. 44.

Rektalhandskar av engangstyp rekommen-
deras och byts mellan varje sto.

Ultraljudsprober skyddas med engangsplast
eller handske och skyddet byts mellan varje
sto. Observera att skyddshandskar kan ha
sma hal och dérmed vara en risk. Proben
bor rengoras och ytdesinfekteras vid behov.
Se dven avsnitt 6.2 Rengoéring och desin-

fektion av instrument och utrustning s. 46
samt 6.2.2 Bilddiagnostiska hjalpmedel s. 46.

Stovlar och skor rengors efter behov. Se till att
det finns moéjlighet att rengora skodon. Byt
skodon mellan olika avdelningar inom anlagg
ningen. Se aven avsnitt 3.3.2 Skodon s. 28.

Tvattrutin

e Speciellt rum for tvatt rekommenderas.



Tvattsackar (som kan stoppas direkt i tvatt-
maskinen) kan anvandas for smutsiga rockar
och textilier.

Kraftigt nedsmutsade rockar bor rengoras
mekaniskt eller skéljas av innan de stoppas
i tvattsdcken och/eller maskinen.

Arbetskldder tvattas for sig och seminrockar
for sig.

e Anvanda svansskydd laggs lampligen i
dartill avsedd lar/lada eller en tvéttsédck och
tvattas efter varje anvandning separerade
fran klader.

e Daglig tvatt av arbetskldder (oftare vid behov.

e Ren och smutsig tvéatt halls atskilda.

Mekanisk rengoring ar viktig. Se vidare all-
manna rad for tvatthantering i kapitel 4 Tvdtt-
hantering s. 33.

Hantering av utrustning

Exempel pa utrustning som innebér en 6kad
smittrisk ar bremsar, ultraljudsprober, speku-
lum och endoskop. Utrustning, som exempel-
vis spekulum, rengors efter varje anvandning.
Det innebar att skolja i kallt vatten och sedan
skrubba i varmt vatten med tensid, skolja och
slutligen torka. Darefter desinfekteras, kokas
eller autoklaveras utrustningen. Observera att
kokning (se avsnitt 6.1 Allmant, under kok-
ning, s. 45) inte innebar att godset blir sterilt,
utan ar likvardigt med desinfektion. Brems ren-
gors och desinfekteras vanligtvis mellan varje
hast (se tillampliga delar i avsnitt 6.2.5 Bremsar

och munkorgar s. 47). Den utrustning som ren-
gjorts/desinfekterats hanteras och férvaras sa
att dess status bibehalls fram till anvéndning.

Se vidare avsnitt 6.2 Rengoring och desinfek-
tion av instrument och utrustning s. 46, och
6.3 Apparatur och medel for desinfektion och

sterilisering s. 50.

Hantering av forbrukningsmaterial och
vatskor

e Sprutor gors obrukbara och kasseras i brann-
bart avfall.

e Kanyler och annat stickande och skarande

laggs i dartill avsedda behallare och lamnas
till destruktion.

e Overblivna vétskor sorteras som brannbart
avfall. Spadningsvétskor innehaller ofta anti-
biotika och ska inte slangas i vasken eller
spolas ner. De ska slangas bland brannbart
avfall eller destrueras pa sdkert satt.

Kroppsvatskor hanteras som potentiellt smitt-
forande material eller avfall och destrueras.

Se vidare kapitel 7 Férbruknings- och en-
gangsprodukter s. 56 samt kapitel 8 Biologiskt

material och farligt avfall s. 58.

Hygienrutiner for spermasamlings- och
seminlokaler samt stallar

Spermasamlings- och semineringsutrymmen
bor avgrdnsas fran ovriga delar av anldgg-
ningen.

¢ Lopande rengoring under dagen av semin-
spiltor omfattar bland annat direkt borttag-
ande av godsel och spolning efter urinering.

Undersokningsspiltorna spolas vidare av vid
behov, gdarna med varmt vatten, rengors
mekaniskt med tensid och desinfekteras varje
arbetsdag.

e Varje dag efter avslutat arbete i seminavdel-
ning rengors golv och ytor mekaniskt med
borste, spolas med vatten med lagt tryck och
tensid och darefter med lampligt desinfek-
tionsmedel.

Spolning gors med lagt vattentryck for att i
mdjligaste man undvika spridning av infekterat
material via aerosol eller droppar. Se vidare
kapitel 5 Rengoring och desinfektion av ytor och

inredning s. 36. Vatten som star kvar skrapas
ner i golvbrunn eller torkas upp, eftersom stilla-
stdende vatten &r grogrund fér mikroorganismer.

Rengoring och desinfektion av stallar gors efter
smitta samt minst arligen. Noggrann mekanisk
rengoring avlagsnar smutsen och darmed ock-
sa storre delen av mikroorganismerna. Ytorna
skrubbas for hand uppifran och ner. Varmt
vatten och rengoéringsmedel 6kar rengorings-

graden. Anvands hogtryckstvatt (se mer avsnitt

5.3.2 Redskap och metoder s. 39) finns risk for
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spridning av eventuella smittsamma mikro-
organismer med dropp- och aerosolbildning.
For att minska aerosolrisken anvéands kapa pa
hogtrycksaggregat. Ytorna ska torka innan
desinfektion utfors.

Vid desinfektion ska den koncentration och kon-
takttid som finns angiven for desinfektionsmed-
let anvéandas. Arbeta uppifran och ner. Se till att
medlet flodas over ytorna. Anvand ryggspruta
(inte sprutflaska, da finns det risk for att det blir
for liten mangd medel per ytenhet och effek-
ten blir samre) och den skyddsutrustning som
tillverkaren anger. Var speciellt noga i horn,
sprickor och liknande (géller dven rengéringen).
Se d@ven kapitel 5 Rengoring och desinfektion

av vtor och inredning s. 36 och Tabell 5 s. 104.

Vattenkoppar, krubbor, hinkar med mera ska
ocksd rengoéras (dven utomhus). Sadan utrust-
ning &r svar att fa helt ren och erbjuder darfor
en gynnsam miljo for mikroorganismer. Vattnet
till vattenkoppar kan sténgas av sa att de kan
rengoras. Efter rengoring fylls de med desin-
fektionsmedel som far verka tillrackligt lang
tid. Tank pa att skoélja ur medlet ordentligt nér
det ar klart. Se aven kapitel 6 Rengoring, des-

infektion och sterilisering av utrustning s. 44.

13.5 RISKVARDERING STEG FOR STEG

Efterféljande fragor ar tdnkta att kunna an-
véndas som hjélp for att ifragasétta och ténka
efter vid planering, kontroll och uppféljning av
riskvardering ur ett infektionskontrollperspektiv
pa ett stuteri eller annan anldggning med sem-
inverksamhet. Svaren pa fradgorna kan ocksa
utgora underlag for att ta fram en hygienplan.

Spermasamling
Hingst

e Hur &r de hygieniska foérhallandena innan
spermasamling, hur hélls hingsten, var kom-
mer den ifran (avsnitt 13.2 Handhavande

och hantering av hdstar, underrubrik Avels-
hingstar s. 95)?

Finns passager som innebar smittrisk nar hings-

ten tas till och fran spermasamlingslokalen?

Personal

¢ Vilken personal finns med under sperma-
samlingen?

e Var har de varit innan?

Vilka skyddsklader anvander de?

e Hur ar det med handhygienen? Anvéands
skyddshandskar pa ett korrekt s&tt?
Se avsnitt 3.2 Handhygien s. 25 och

avsnitt 3.5 Skyddshandskar s. 30.

Spermasamlingslokal

e Hur ar hygienstatusen i lokalen?

¢ Finns rutiner for rengoring och desinfektion?

Stofantom

o Ar fantomen rengjord och desinfekterad
innan spermasamling?

e Skyddas fantomen med 6verdrag (engangs-
material eller rengoérings/desinfektionsbart
flergangsskydd)?

Teasning infor spermasamling

e Anvénds en tuss med urin fran brunstigt sto
for att teasa hingsten och hur ér i s fall
smittskyddsstatus for denna tuss? Anvands
samma tuss till flera hingstar?

e Anvands ett teasersto och vilken kontakt har
hingsten i sa fall med stoet? Vilka smittskydds-
atgérder tillampas for stoet?

Artificiell vagina inklusive holje

¢ Ar vaginan méarkt med hingstnamn och an-
vands den endast till den namngivna hingsten?

e Finns kontamineringsrisker i samband med

forvaring eller iordningstallandet av vaginan
infér spermasamling?

o Arrengérings-och desinfektionsrutiner till-
rackliga eller bor de uppdateras?

Finns kontamineringsrisker vid hantering av
sperman efter samling och vid rengoéring av
vaginan?



Spermasamlingskarl och annat som kommer
i direkt kontakt med sperma

e Anvéands utrustning av engangskaraktar eller
ar utrustningen mojlig att rengora och des-
infektera.

e Finns risk for sammanblandning eller kontakt
mellan olika hingstars sperma?

e Hur ar markningen och hur anvands den?

Rengoring/desinfektionsrutiner efter
spermasamling

e Finns separat utrymme for att rengoéra och
desinfektera utrustningen?

e Finns risk for kontakt mellan olika hingst-
ars utrustning eller andra kontaminerings-
risker?

Hantering av sperman efter samling

Spermakarl och annat som kommer i
direkt kontakt med sperman

e Anvands utrustning av engangskaraktar eller
utrustning som ar mojlig att rengoéra och
desinfektera? For olika krav pa desinfektion
se Tabell 2 s. 45.

Finns risk for ssmmanblandning av karlen?
Det kan leda till ssmmanblandning av olika
hingstars sperma.

e Hur gors markningen av karlen i de olika
leden?

e Kan riskmoment fér kontaminering av sper-
man fran karlen identifieras? Om risker finns,
hur kan de atgérdas?

Sperman

e Tillampas tillrackliga provtagningsrutiner for
att kontrollera den allmanna hygieniska
kvalitéten och/eller specifika infektioner?
Om inte, kan det forbattras?

e Hur gors markningen av sperman i de olika
leden?

Finns risk for kontakt mellan olika hingstars
sperma?

Spadningsvatska
e Hur ar den hygieniska kvalitén?

¢ Finns kontamineringsrisker vid hantering och
forvaring av vatskan? Om brister finns, kan
det forbattras?

¢ Anvénds antibiotikatillsats och i sa fall vilken/
vilka?

Kontrolleras hallbarheten? Om inte, kan
kontroll inforas?

e Hur destrueras 6verbliven spadningsvatska
(med eller utan antibiotika)?

Transportkarl

e Engangskarl; férvaras kdrlen sa att de inte
kan kontamineras tills de anvands?

¢ Flergangskarl; finns fungerande rengdrings-
och desinfektionsrutiner?
Forvaras desinfekterade karl i ren milj6?

Flytande kvavebehallare och
flytande kvave

e Hur ar rutinerna for rengoéring och desinfek-
tion?

e Fran var och hur sker leverans av flytande
kvéve? Finns hygieniska kvalitétskrav pa
leveransen och hur dokumenteras de?

Spermalabbet

e Hur ar avgransning av spermalabbet?
e Vilka tillats vara inne pa labbet? Forekommer
husdjur i samma utrymme? Se mer avsnitt

9.2 Privata hastar, sallskapsdjur och andra
djur s. 63)

Vilka allmédnna hygienrutiner tillampas?

¢ Vilka rutiner finns avseende skobyte, skydds-
klader och handhygien innan fortsatt sperma-
hantering?

e Hur ar den allmanna ordningen och stad-
rutinerna? Se mer kapitel 4 Tvatthantering

s. 33 och kapitel 5 Rengoring och desinfek-

tion av ytor och inredning s. 36.
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Undersokning och inseminering av ston

¢ Finns lamplig lokal som dar latt att rengora
och desinfektera?

e Finns utrustning for tvdtt av genitalia pa
ston fore och efter undersokning?

e Ar flsdet av ston och fél till undersékning
smittsakrat?

* Rangordna undersékningen av varje sto
tidsmaéssigt med lagriskston forst!

e Anvénds engangsprodukter eller desinfek-
tionsbar utrustning vid undersékning,
behandling och seminering av sto?

For olika krav pa desinfektion se Tabell 2 s. 45,
avsnitt 6.1 Allmant s. 45 och 6.2 Rengéring och

desinfektion av instrument och utrustning s. 46.

Riskavfall

Finns rutiner for omhandertagande av riskav-
fall, exempelvis uterusskoljvatska, overbliven
antibiotikaspadd sperma eller annat eventu-
ellt smittsamt material? Se vidare kapitel 8
Biologiskt material och farligt avfall s. 58.

Rengoring, desinfektion och sterilisering
av lokaler, ytor och utrustning/instrument

* Vad behdéver vara rent, hoggradigt rent
(= desinfekterat)? Behover nagot vara sterilt?
e Uppnds det idag? Om inte, hur kan det upp-
nas? Ta reda pa hur man rent praktiskt gor
detta och vilka méjligheter som finns for det
pa just din anldggning.

Som hjalp se kapitel 5 Rengoring och desin-

fektion av ytor och inredning s. 36 och kapitel

6 Rengoring, desinfektion och sterilisering av

utrustning s. 44. Viktigt att komma ihag &r att
allt maste vara rent innan det gar att desinfek-
tera och sterilisera.

13.6 FORESKRIFTER OCH
FORFATTNINGAR

De efterfoljande angivna forfattningarna ar de
som ar speciellt riktade till stuteri- och betack-

ningsverksamhet (februari 2017).

Ovriga férfattningar som det hdnvisas till under
andra kapitel i detta dokument, som till exem-
pel avfallshantering (kapitel 8 Biologiskt ma-
terial och farligt avfall s. 58) eller mikrobiolo-

giska risker i arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket,
AFS 2005:1) géller forstas ocksa for veterindr-
sjukvard inom stuteri- och betdckningsverk-
samhet.

SJVES 2015:1 M4 - Statens jordbruksverks
foreskrifter om seminverksamhet med hast-
djur.

2013:23, K4 - Foreskrifter om andring i
Statens jordbruksverks foreskrifter (SJVFS
2012:24) anmalningspliktiga djursjukdomar
och smittamnen.

e EU-regelverk; Kommissionens férordning
EU 92/65/EEG bilaga D, 176/2010, 846/2014
och EU Directive 92/65/EEC.

Till viss del kan dven SJVFS 2010:12 M5 —
Statens jordbruksverks foreskrifter om verk-
samhet med dgg och embryon fran nétkreatur,

héstdjur, svin, far och get, vara av intresse.
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Tabell 4:
Naégra smittsamma agens hos hést: Kort information avseende infektionskontrollaspekter.

Agens forekommande
iSverige

Bakterier, svamp
Sjukdom

Bacillus anthracis

Smittvag

Peroral och inhalation av

Overlevnad miljo
1 = minuter-dagar
2 = medel [< nagra veckor)

3 =8ng (mander och langre)

3
Sporbildare

Direkt atgard

Isolera, stang stall

Sanering

Se direkt smittskyddsatgard

Zoonos
NEJ/JA

JA

Kommentar
Epizooti och an-
malningsplikt, se
SJVFS 2012:24 dar
inte annat anges

Epizooti

Toxintyp B finns i foder,
Coch D &ven i tarm

Mekanisk rengéring
Peréttiksyra l&ng kontakt-
tid >2 tim.

Antrax eller mjaltbrand sporer fran miljan eller avd. Enligt myndighetsbeslut Oppnande av | Alkohol inte verk-
Mjalbrandsgravar smittrisk Kontakta sjukvdrd och kadaver frigor | samt mot sporer
SJV/SVA/lansvet for infektiosa
vidare &tgard sporer
CEM Venerisk smitta; 1 K a rengorin NEJ Anmalningsplikt
Tayorella equigentialis betackning och Al, Basal hygien Desinfektionsmedel, alkohol Ovanligt i Sverige
Smittsam livmoder- samt utrustning Varmedesinfektion/sterili-
inflammation sering av instrument m.m.
Clostridum botulinum Finns i jord 3 Ta bort kontaminerat Sporbildare NEJ Anmalningsplikt
med toxin Peroral smitta via Sporbildare foder Neurotoxin varmekansligt Smittar Vaccin finns mot
Botulism kontaminerat foder Handtvatt och handskar manniskor toxin B

via fororenad
mat

T. mentagrophytes,
Microsporum equinum
Dermatofytos eller ringorm

flera hastar, hander

Svampsporer kan dverleva
iar

Etanol > 2 min. for effekt

Clostridum difficile Fekal-oral smitta, 3 Isolera Sporbildare JA Alkohol inte verk-
med toxin direkt och indirekt Sporbildare Handtvétt och handskar | Handtvatt och handskar Sjukhus/ samt mot sporer
Enterokolit Miljs Basal hygien Mekanisk rengéring viktig | vardhem + Hos fol finns ev en
Om antibiotikainduce- | Peréttiksyra, [3ng kontakttid | antibiotika synergism mellan
rad, avsluta behandling | >2 tim. C. difficile och
perfringens
Clostridum perfringens Fekal-oral smitta, 3 Se ovan, C. difficile Se ovan, C. difficile JA Se ovan, C. difficile
med toxin direkt och indirekt Sporbildare
Enterocolit
Clostridium tetanii Via jord till anaerob s&rmiljs, |3 Basal hygien NEJ
med toxin ex. sticksar Sporbildare Drabbad hast lugn,
Tetanus/stelkramp tyst miljo
Dermatophilus congolensis Direkt, men @ven indirekt Ki a rengoring JA
Dermatofilos/regnskallor/ via utrustning, hander Overlever lingre i organiskt Basal hygien Desinfektionsmedel/ Humanfall
streptotrikos material alkohol (etanol) beskrivna
Varmedesinfektion/
sterilisering av instrument
m.m.
Dermatofyter Direkt och indirekt ffa. via 3 Isolera Se Dermatophilus congo- JA
Trichophyton equinum, utrustning som anvands av Basal hygien lensis

ESBL-producerande
tarmbakterier,

Fekal-oral, direkt, indirekt
och endogen spridning

2-3
Tarmbakterier har allmént

Kontaktisolera
Basal hygien

Mekanisk rengéring
Desinfektionsmedel/alkohol

JA
Allvarlig p.g.a.

Anmalningsplikt
for ESBLCARBA

Sverige framfor allt
Bratislava,
Icterohaemorrhagiae
Leptospiros

och hudlesioner
Infekterade utsondrar
med urin.

Beror p4 yttre milj6,
kanslig for torka

|3t torka
Basal hygien,
ev. &

Mekanisk rengéring
Desinfektionsmedel/alkohol
Varm ion/sterilise-

ring av instrument m.m.

Enterobacteriaceae bra 6verlevnad i miljén Varmedesinfektion/sterilise- | resistens maéste verifieras,

Diverse infektioner ring av instrument m.m. se www.sva.se

Streptococcus equi subsp. Droppsmitta, direkt och 2 Kontaktisolera Mekanisk rengoring NEJ Anmalningsplikt

equi indirekt Basal hygien D alkohol | s. pid pa symptom och

Kvarka Boldsekret Varmedesinfektion/sterilise- | micus labbfynd
Symptomlés smittbarare ring av instrument m.m. z00n0s

Leptospira spp Smittar via slemhinna 1-2 Isolera, sprid inte urin, | Leptospira kanslig for torka | JA Anmalningsplikt

vanligast Typhimurium
(ESBL-produktion majlig)
Salmonellos

direkt och indirekt

Kontakta SJV/SVA/
lansvet for vidare
atgard ev. sjukvarden

MRSA Direkt, indirekt och 2-3 Kontaktisolera Mekanisk rengoring JA Anmalningsplikt
Meticillinresistent endogen spridning Basal hygien Desinfektionsmedel/alkohol | Allvarlig p.g.a. | maste verifieras,
Staphylococcus aureus Infekterat sar skyddas | Varmedesinfektion/sterilise- | resistens Sse Www.sva.se
Sérinfektioner m.m. med bandage ring av instrument m.m.
Mycobacterium Via faglar peroralt eller 3 Isolera Enligt myndigheter JA Anmalningsplikt -
avium, bovis och tuberculosis | inhalation M. tuberculosis och M. avium -
Sverige troligast M. avium Hur hast smittar vidare bovis kontakta sjukvard Epizooti
Tuberkulos beror p4 infektionslokal och SJV/ SVA/lansvet M. bovis och
fér vidare atgard M. tuberculosis
Rhocococcus equi Inhalation, ev. via sar 3 Kontaktisolera Mekanisk rengoring JA
Félinfektion Bakterien i jord och Desinfektionsmedel/alkohol | Immunolo-
feces dar hastar finns Varmedesinfektion/sterilise- | giskt nedsatta

ring av instrument m.m.

Salmonella enterica Fekal-oral smitta, 3 Isolera Enligt myndigheter JA Anmalningsplikt

zoonoslag 1999:658
med tillhdrande
foreskrifter




Virus héljeforsedda

Overlevnad miljo

Direkt dtgard

Sanering

Zoonos

Hastinfluensa

Direkt och indirekt

Ekvint arteritvirus EAV Direkt och indirekt 1 Isolera Mekanisk rengoring NEJ Anmalningsplikt
Ekvin virusarterit EVA Luftburen el. venerisk Restriktioner for Desinfektionsmedel/alkohol

Smittbarande hingstar smittad avelshingst Varmedesinfektion/sterili-

sering av instrument m.m.

Ekvint herpesvirus, typ 1 EHV 1 Direkt och indirekt 1 Kontaktisolera Se ovan EAV NEJ Anmalningsplikt
Virusabort, OLV, neurogen form Droppar och aerosol, aborte- Destruera aborterat for neurogen- och
Typ 4 EHV 4 rat material och flytningar material abortform
OLV, enstaka aborter Basal hygien
Ekvint herpesvirus, typ 1 EHV3 | Venerisk smitta, betackning | 1 Betick ej Se ovan EAV NEJ
Godartad beskallarsjuka, och Al samt utrustning Kontaktisolera
koitalt exantem
Ekvint infektiost anemi- Vektorburen, bitande insekter | 1 Isolera fran vektorer Varmedesinfektion/sterili- NEJ Anmalningsplikt
virus El latrogen smitta, kanyler etc. och andra hastar sering av instrument mm.
Infektios anemi, “swamp Ev. venerisk smitta och Kontakta SJV/SVA/lans- | Ovrig sanering ej nédvandig
fever” aerosol vet for vidare 3tgard
Ekvint influensavirus, Luftburen, aerosol och 1 Isolera Se ovan EAV NEJ Anmalningsplikt
A2 [H3N8 el. A/equi 2) droppsmitta (Bean et al) Basal hygien

Virus icke héljeférsedda

Virusutséndring < 3 dgr. efter
att diarré upphort

Agens ej forekommande i Sverige Bakterier

Rinitvirus typ A och B Direkt och indirekt 2-3 Kontaktisolera Mekanisk rengoring viktigt NEJ
oL Luftburen, nossekret, saliv, Basal hygien Desinfektionsmedel med

men aven urin effekt pé icke hdljefdrsedda

Virus utsondras < 4 v. efter virus

infektion Vérmedesinfektion/sterili-

sering av instrument m.m.

Rotavirus Direkt och indirekt 3 Isolera Se ovan Rinitvirus NEJ
Diarré hos fol Fekal-oral Basal hygien

(f.d. Pseudomonas)
Rots eller Glanders

Smitta nasfléde/var fr. bolder
Hud-, lung- och kronisk form
Hast ffa. kronisk, dsna/

mula akut

Beror pé yttre miljs

Kontakta sjukvard och
SJV/SVA/lansvet for
vidare atgard

Kansliga for desinfektions-
medel, inkL. alkohol, el. 55 °C
10 min, mindre kanslig for
fenoler)

Brucella abortus Direkt och indirekt 1 Isolera sjuk hast Se atgard JA Epizooti

Undantagsvis B. suis Intrakonunktivalt, pus frén Langre dverlevnad i mjolk Kontakta sjukvérd och Kanslig for desinfektions- Opastorisera- | hos livsmedelspro-

Brucellos bdlder hos hast eller frén SJV/SVA/lansvet for medel, inkl. alkohol. de mj6lkpro- | ducerande djur
ndt och svin vidare atgard dukter

Burkholderia mallei Direkt och indirekt 2-3 Isolera sjuk hast Se 3tgard JA Anmalningsplikt

Orbivirus
Afrikansk hastpest

svidknott (som sprider Blue
tounge hos not i Sverige)
Teoretiskt, smitta via blod

Kontakta SJV/SVA/
lénsvet for vidare
&tgard

Zoonos Kommentar
Eastern/Western/Venezuelan | Vektorspridd 1 Isolera sjuk hast Se atgard JA Epizooti
equine encephalitis virus och | Frén f3glar till blodsugande pga. smittsamma Via vektor hos hast
Japansk encefalit B virus insekter diff-diagnoser Hast dead end
Hjarnhinneinflammation Aven smagnagare kan vara Kontakta SJV/SVA/ host
reservoar lénsvet for vidare
atgard
Rabiesvirus Lyssavirus Bett av smittade djur el. via 1 Prompt isolering utan Se atgard JA Epizooti
Rabies hérrem till sar tilltrade fér manniska Endemisk i Osteu-
Virus penetrerar ej intakt hud Kontakta sjukvérd och ropa, férekommer
Salivutséndring < 2 v. fére SJV/SVA/lansvet for inom EU, ex.
symptom vidare atgard Baltstater
Fladderméss, ravar, tvatt-
bjornar, skunkar etc.
West Nile Fever virus (WNF) | Vektorspridd 1 Isolera sjuk hast Se atgard JA Epizooti
West Nile Fever Fran faglar till blodsugande pga. smittsamma Via vektor hos hast, av
insekter diff-diagnoser Hast och encefaliterna
Aven smagnagare kan vara Kontakta SJV/SVA/ manniska troligt storst risk
reservoar lansvet for vidare dead end att spridas till
Hast smittar inte &tgard host Sverige
Virus icke hdljeférsedda
Afrikansk hastpestvirus, Vektorburen, Culoides spp, 1 Isolera sjuk hast Se 8tgard NEJ Epizooti

Endemisk i Afrika
Enstaka utbrott i
norra Medelhavet

Referenser
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Béverud V. (2004) Clostridium difficile diarrhea: infection control in horses. Vet Clin Equine 20, 615-630
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Tabell 5: Desinfektionsmedel for ytor och hud

Kategorisering av medlen baseras pa dess verkningsspektrum, det vill sdga hur baktericid,
fungicid, virucid (holjeférsedda eller icke holjeférsedda virus), mykobaktericid och sporicid
substansen &r. Desinfektionsmedel ska vara EN-mérkta' och ldmpade for det &ndamaél de ska

anvéndas till. Av tillverkaren angiven inverkans- och héallbarhetstid samt koncentration ska

féljas. Arbetsmiljérisker och paverkan pa miljén mdste beaktas. For ytor kan desinfektions-

medel med lag effekt erséttas av noggrann mekanisk rengéring.

Antimikrobiell Desinfektionsmedel

Koncentration

Indikation/Anva

effekt grupp
Hog effekt Klor >1000 ppm Ytor
"High level” hypoklorsyra Inom humansjukvard endast vid norovirus
(icke héljeforsett), CL difficile (sporer) och/
eller Aspergillus
Persyror Enligt tillverkaren Ytor, instrument

Ex. Virkon (inkluderar
produkter bestdende
enbart av persyror)

Kan skada ytmaterial

Aldehyder
Ex. Parvocid och OPA

Enligt tillverkaren

Ytor, ev. medicinsk utrustning
Enbart slutna system, OPA mindre toxisk

Blandprodukter med
vateperoxid, biguanoi-
der (PHMG, PHMB),
kvartdra ammonium-

Medeleffekt Alkohol med tensid? 70-85 % v/v Ytdesinfektion
”Intermediate =~63-80 % w/w Férstahandsval punktdesinfektion/spill
level” Kan skada ytmaterial
Vegetativa bakterier, mykobakterier, holje-
forsedda virus
Etanol, vissa icke holjeférsedda virus samt
en del svamp
Alkohol? 70-85 % v/v = 63-80 % w/w | Forstahandsval handdesinfektion
Huddesinfektion
Alkohol med 70-85 % v/v = 63-80 % w/w | Kirurgisk hand- och huddesinfektion
klorhexidin +0,5 % klorhexidin
Alkohol med jod 70-85 % v/v = 63-80 % w/w | Huddesinfektion
+2,5 % jod
Lag effekt Produkter med l3g <100 ppm hypoklorsyra Produkter i denna grupp har sparsam effekt
"Low level” koncentration av klor Battre med vanligt rengoringsmedel

Bakterier resistenta mot t.ex. kvartara
ammoniumforeningar har rapporterats

foreningar

Klorhexidin 0,002-2 % Hud- och slemhinnedesinfektion
Enbart klorhexidin har lagre effekt an
klorhexidin + alkohol

Jod Ex. 5% Hud- och slemhinnedesinfektion

1 Innebér att medlet &r testat enligt europeisk standard. EN-numret visar vilken standard som anvénts = effekt som kan férvantas.
2 Propanol kan utgdra upp till 10 % av alkoholkoncentrationen i en produkt, men etanol foredras framfér propanol pga. lagre akut
toxicitet vid inandning. Alkoholer ska vara denaturerade.

Referenser

e Statens seruminstitut, "Principper for anvendelse af desinfektionsmidler i sundhedssektoren i Danmark. Konsensusnotat udar-
bejdet af infektionshygiejnisk fagekspertise i Danmark, Overordnede principper”, 2013, http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/
DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Desinfektion-Bilag/130607%20Principper%20for%20anvendelse %20

af%20desinfektionsmidler%20i%20sundhedssektoren.ashx

e Statens seruminstitut, Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for desinfektion i sundhedssektoren, 1 utgave 2014. Adressen
leder till en webbsida dir Statens seruminstitut vartefter lagger in uppdaterade versioner p3 sina retningslinjer for desinfektion.

http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/NIR.aspx

Statens seruminstitut, "Produkter til desinfektion i sundhedssektoren, en vejledning om vurderingsproceduren, krav til dokumenta-
tion og lovgivning p& omrédet”, 2014, http://www.ssi.dk/~/media/Indhold/DK%20-%20dansk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/

Desinfektion-Bilag/Vejledning%200m %20vurderingsproceduren%20aug%202014.ashx




Tabell 6: Forslag pa stadschema

Mockning av boxar efter varje hédst och dagligen fér stationdra héstar r underférstatt och ingar

inte i stddschemat. Desinfektionsmedel, se Tabell 4 s. 102. Se d@ven Begrepp, definitioner och

forkortningar s. 9.

Nar, hur ofta

Typ av rengoring/desinfektion

Véntrum och Golvytor Dagligen’ Mekanisk rengoring?
reception Torrmoppning, foljt av fuktmoppning
Sittplatser, bord och Dagligen'’ Mekanisk rengoring?
tagytor® Vid behov kombinationsmedel®
Receptionsdisk och Dagligen'’ Mekanisk rengoring?
andra tagytor® Vid behov kombinationsmedel®
Poliklinik Golvytor Dagligen' och vid behov Mekanisk rengoring?
Beroende av antal patienter | Vid behov punktdesinfektion®
och nedsmutsning Kombinationsmedel® kan anvandas
Tagytor® Dagligen' och vid behov Mekanisk rengéring?
Vid behov kombinationsmedel®
Boxar Vid hastbyte, i ovrigt efter Mekanisk rengoring?
behov Vid behov desinfektionsmedel®
Ovriga ytor och inredning Dagligen' till varje vecka Mekanisk rengoring?
Beroende av antal patienter | Vid behov ytdesinfektions-® eller
och nedsmutsning kombinationsmedel®
Stationar Golvytor Dagligen' och vid behov Mekanisk rengoring?
avdelning Beroende av antal patienter | Vid behov ytdesinfektionsmedel®
och nedsmutsning
Tagytor® Dagligen’ Kombinationsmedel®
Alt. mekanisk rengéring? atfoljt av
ytdesinfektionsmedel
Boxar Vid hastbyte, i dvrigt efter Mekanisk rengéring?
behov Ytdesinfektionsmedel®
Samtliga ytor och inredning | Varje vecka och vid behov Mekanisk rengoring?
Vid behov ytdesinfektionsmedel®
Undersoknings- Samtliga ytor Efter varje patient Mekanisk rengéring? atféljt av
spiltor ytdesinfektionsmedel®
Alt. anvands kombinationsmedel®
Foderrum Dagligen’ Mekanisk rengoring?
Lagerrum Sopas, mer noggrann rengoring vid
intag av nytt foder
V&g och liknande Samtliga ytor Dagligen' och vid behov Mekanisk rengoring?
Vid behov ytdesinfektionsmedel®
Tvattstuga Golvytor Dagligen' Mekanisk rengéring?
Torr- och fuktmoppning
Tvattmaskiner Dagligen’ Mekanisk rengoring?, in- och utsida
Torktumlare Vid behov kombinationsmedel®
Ovriga ytor och inredning Varje vecka och vid behov Mekanisk rengoring?
Lag anvandning, mer séllan | Vid behov kombinationsmedel®
Fordon ambule- Tagytor dagligen’ Tagytor dagligen
rande verksamhet Ovrigt efter behov Ovrigt efter behov

1 Dagligen avser varje arbetsdag samt under forutséttning att lokal/yta/inredning/maskin har anvants den dagen.
2 Mekanisk rengéring innefattar alla satt med vilket smuts tas bort, vilket kan variera mellan lokaler och ytor. Innefattar att sopa,
torrmoppa, skura, spola vatten med &gt tryck, att torka alternativt gnugga med trasa eller skurborste och viljs efter behov.
Vatten skrapas ner i avlopp eller torkas upp (far inte lamnas kvar). F6r att [6sa smuts anvands rengoringsmedel (tensid) och vatten.
3 Kombinationsmedel (vanligen tensid + alkohol) anvands for punktdesinfektion.
4 Punktdesinfektion gors vid mindre spill av kroppsvatskor, lampligen med kombinationsmedel.
5 Ytdesinfektionsmedel appliceras efter den mekaniska rengoringen, nar det torkat. Beakta desinfektionsmedlets angivna inverkanstid.
6 Tagytor innefattar sdant hander tar p3, till exempel dérrhandtag, skapdérrar, strémbrytare, avstallningsytor, tangentbord och telefoner.
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BILAGOR

Bilagorna kan ocksa laddas ner fran:



Planerade forbéttringsatgirder

For in planerade forbittringsatgérder i

de tabell enligt exempel.

Startdatum

Forbittringsatgird

Ansvarig person

Slutdatum

Signatur

2014-01-01

Firdigstalla skriftlig hygienplan

Oskar Nilsson

2014-04-01

ON

Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.
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Hygienintroduktion
Introduktion for nyanstilld personal och vikarier/studerande. Genomgangen gors tillsammans

med hygienombud eller annan utsedd person. Kryssa i allteftersom genomgangen gjorts.
Lamna in till ansvarig chef efter genomgéng.

Giller for

Basala hygienrutiner

0 God handhygien forutsatter korta omalade naglar och att ringar, armbandsur och
armband inte anvénds i patientnira situationer.

o Handdesinfektion: massera in rikligt med handsprit pa hénder och vid behov pa
underarmar. Handdesinfektion utfors fore och efter patientnéra kontakt samt fore och
efter anvéndning av handskar. Sprita dven hdnderna fore rent och efter orent arbete
samt efter handtvitt.

o Handskar anvénds vid risk for kontakt med kroppsvitskor och utsondringar.

o Engangsplastforkldade/skyddsrock anvénds vid risk for kontakt med kroppsvitskor, till
exempel vid tandsanering, sdromlaggning eller sondning/slangning.

Arbetsklider
o Skall vara kortdrmade.
Vid arbete i falt kan arbetskldder med lang d&rm baras vid behov. Dé ska dock
skyddsrock alternativt engdngsarmskydd i plast anvéndas.
o Skall bytas dagligen och/eller om de blivit véta eller fororenade.
o Ska tvittas i minst 60 °C.

Desinfektion
Allt spill av kroppsvétskor skall omedelbart torkas upp med ytdesinfektionsmedel.
o Vid mindre spill anvind ytdesinfektionsmedel med tensider (rengdringsmedel).
o Vid storre spill anviand det medel som finns pé kliniken som tillexempel oxiderande
desinfektionsmedel.

Tvitthantering
o Hantera smutsig och ren tvétt atskilt.
o Vid hantering av smutsig tvétt bor plastforkldde och eventuellt handskar anvéndas.
o Handsprit anvéinds efter hantering av smutstvétt och innan hantering av ren tvitt.
o Ren tvitt bor ej forvaras i tvittstugan.

Datum och namnunderskrift

Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hyqgienregler/mallar-for-hygienplan.




Egenkontrollprogram “vardhygienisk standard” pa veterindrmedicinska kliniker/enheter

For varje delfriga i avsnitt 1-12 sitts ett X i tillimplig kolumn. JA | NEJ=uppdaterad
i fir forbittringsarbete uppriitt: av ansvariga i

L1 | Finns vid enheten med ade " ™ (till exempel hygi ?

1.2 | Framgér det tydligt vad den/de som ir hygienansvariga ska arbeta med och vilket mandat den/de har?

Kompetens och foljsamhet till riktlinjer

21 | Finnsen rutin for hur i ingen av hygi innehall ska ske?

Ingr genomgéng av basala hygienrutiner och kladregler samt hygienplan i introduktionsprogram for all ny

22| vardpersonal pé enheten?

23 | Gesall vardpersonal p enheten méjlighet till vardhygienisk utbildning minst en gng/ar?

2.4 | Finns staende punkt pa Aff pé enheten dir ieniska fragor diskuteras?
3.1 | Dokumenteras planerade dtgirder och forbiittringar med start- och shutdatum?
Utbrottshanterin;
Finns skriftliga rutiner for ing av alla infektioner for i isk odling och
41| resistensbestimning?
4.2 Finns en uppriittad en handlingsplan med angivna funktioner for utbrottshantering?
43 | Innhaller hygienplancn en beskrivning av vilka sirskilda dtgrder som ska vidias vid en eventuell smittspridning
- samt vid kind smitta?
44 | Deltar hela arbetsgruppen akivt i cnhetens i for att lla en god v och motverka
N VRI och spridning av antibiotikaresistens?
5. | Uppdateras hygienplanen minst en géng/dr samt vid fori av eller andra
" storre hiindelser?
Basala
6.1 Biir all i ider i pati iira arbete?
6.2 | Finns forutsittningar for att byta arbetsklider dagligen?
6.3 Finns handsprit litta igt placerat i oknil i dttni ok?
6.4 Ar handskar och orklé i igt placerade i okni i i ?
6.5 | Har man pa enheten "nolltolerans™ mot smycken, ringar mm vid patientniira arbete?

6.6 | Sker det nagon iterkommande miitning och analys avscende foljsamhet till basala hygienrutiner och Klidregler?

6.7 Aterfors resultat och erfarenheter fran métningar till de som berdrs?
Tvitthantering/tvittprocess
71 Finns det tillgang till i i ‘handskar, enga orkla i i i
. . o
7.2 Finns det rutiner for var/hur smutstvitten ska forvaras?
7.3 | Finns det rutiner for hur smutstvitt fraktas till tvttstugan?
7.4 Finns det ytor for att hantera ren och oren tviitt?

7.5 Finns rutiner for hur den rena tvitten ska hanteras och forvaras?

7.6 Finns det riktlinjer for hur tvittstugan &r utformad/anvinds?

Finns skriftliga oril iner for okni ing och annan
8.1

utrustning?
8.2 Finns bri iner for ici utrustning i i i for illda?
83 Kontroll olj till

84 | Beaktas hygiensiska aspekter vid nyinkop?

Stadning
o1 Finns skriftlig stadinstruktion dar det framgar var, hur ofta och nir det ska stédas, liksom vad som ska stidas och
L avvem?

9.2 | Arrutinen kiind av all personal som utfor stidning? (Sévil egen personal som extern personal.)

9.3 Ar lokalen/bilen littstadad?

9.4 Erbjuds den som utfor stidningen utbildning i stadteknik, idnis dgar och basala

Finns rutiner for hur, nir, av vem och med vad punktdesinfektion ska genomforas?

10.1 | Finns skrifiliga i for rengoring, ion och sterilisering av instrument?

10.2 | Forvaras sterila och higgradigt rena produkter i separata skip eller pa separata hyllor?

10.3 | Finns arbetsyta for hantering av rent och orent gods i anslutning till eventuell diskdesinfektor/autklav?

10.4 | Har virdpersonalen kunskap om nir rena, hbggradigt rena eller sterila intstrument/material ska anvindas?

1.1 ‘ Finns rutiner for hur egenkontroll ska genomforas, hur ofta, av vem och hur &terrapporteringen sker? ‘

och uppfoljning
124 | Finns vid enheten nagon namngiven person som r ansvarig for uppfoljningen av postoperativa
"1 | infektioner/virdrelaterade infektioner?
Datum Verksamhet Namn Titel

Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.
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Instruktion och protokoll {for

observationsmétning™
Foljsamhet till Basala hygienrutiner och klédregler

*Instruktion och protokoll baseras pé det protokoll som Sveriges kommuner och landsting anvénder for Nationella foljsamhetsmétningar inom vérd och omsorg.

Instruktion

* Observationsstudien sker under en i forviig angiven tidsperiod.

*  En eller flera personer ir utsedda att genomfor observationerna.

*  Deolikayi ier som ir rep inom bor ingd i obser

igt observeras 10 personer. Verksamheten med fa anstillda eller vid ensamarbete dr sjéilvskattning ett alternativt verktyg — se bilaga 3.
+ Varje person observeras med avseende pa bade basala hygienrutiner och klidregler.

* Personalen skall informeras i forviag om att observati ien kommer att 6ras men inte nir den ska ske.

*  Observati utfors vid patientnéira arbete P , okning och t

Korrekta basala hygienrutiner innebir att:
- Desinfektion av hinderna med handdesinfektionsmedel skall utforas direkt fore och direkt efter patientnira arbete (vid undersokning, vard och
behandling) samt fore och efter anvindning av handskar.

- Handskar ska anviindas vid kontakt med eller risk for kontakt med kroppsvitskor. Handskar byts mellan arbete med olika patienter samt mellan olika
arbetsmoment hos samma patient.

“E drklide av plast eller pati skyddsrock ska anviindas om det finns en risk for att arbetskliiderna kommer i kontakt med
kroppsviltskor eller annat biologiskt material.

1 filt ska gar okni iindas. Antingen anviinds girdens egen rock eller medhavd ren rock.

Korrekt Klidsel innebir att:

 Arbetskliderna ska ha korta érmar och bytas dagligen samt d de blivit vita eller synligt f¢ de. Inom fal kan 14 Kladsel behdvas.
Denna ska di tickas av sk alternativt enga
- Hiinder och underarmar ska vara fria frin ringar, klockor och armband for att kunna genomfGra en adekvat handhygien.
Har ska vara Kort eller uppsatt om det ir lingre dn axcllangt cller riskerar att hiinga ner.
Exempel
Observerad | Yrkes- Korrekt | Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt | Frifran | Korteller | Korrekt Korrekt
person Kategori desinfek infekti indni i lj ringar, uppsatt | foljsamhet | foljsamhet till
tionav | avhindena | av av till basala Klockor | hir il
hindem | efter handskar' | engangsforkld | hygienrutiner och Klidregler | hygienrutiner
a fore deavplast | (Korrekti armband (Korrekti | och klidregler
eller samtliga fyra samtliga tre | (Korrekt i
patientbunden | steg) steg) samtliga sju
2 steg)
1 Vet. Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej
2 D-sjukskit. | Ja Ja Ja Nej Nej Nej Ja Ja Ja Nej
3 Vet. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
) Djurvard. | Ja Ja Ej relevant | Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
5 D-sjukskot. | Ja Ja Ja Ejrelevant | Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Tabellen fylls sedan pd med det antal observationer som genomforts.

! Om de& patientnira arbetet vid observationen inte kriver handskar ifylles hir "Ej relevant”. Om altenativet "Ej relevant” ir ifyll riknas detta som korrekt.

- arbetet vid obs inte kréver ifylles hir “Ej relevant”. Om alternativet Ej relevant™ ar ifyllt riknas detta som korrekt.
Protokoll
Observerad | Yrkes- Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Fri frin Korteller | Korrekt Korrekt
person Kategori i f i éindningav | fo ringar, uppsatt | foljsamhet | foljsamhet till
av hiinderna | av hinderna | av engangsforklide | till basala klockor har till basala
fore efter handskar' | av plast eller hygienrutiner och Klidregler | hygienrutiner
pauembunden (Korrekt i armband (Korrekt i och klidregler
skyddsrock® samtliga fyra samtliga tre | (Korrekt i
steg) steg) ji
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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'Om aa patientniira arbetet vid observationen inte kriver handskar ifylles hi "Ej relevant”. Om alternativet "Ej relevant™ ir ifyllt riknas detta som korrekt.
2 om ientniira arbetet vid inte kriver ifylles hir "Ej relevant”. Om alternativet "Ej relevant” i ifyllt riknas detta som korrekt.

Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.




Handhygien

Det har verktyget inne-
haller tva enkla metoder
for att mata forbrukning
av handdesinfektions-
medel.

Den forsta anvands for halvarsvisa matningar och den andra
fér matningar under en kortare period, till exempel i samband
med en hygienintervention.

Forbrukning av handdesinfektionsmedel ger ett indirekt matt
pa foljsamhet till handhygien. Det kan ses som ett komple-
ment till de direkta foljsamhetsmatningarna som gérs genom
observation och sjalvskattning.

Enhetens namn:

Resultat Handd

Metod for kontinuerlig mitning
— lampligen varje halvar

1.

Begar bestallningslistor fran inkdpsavdelningen som avser
inkopta desinfektionsmedel under det senaste halvaret .
Rakna om antalet flaskor till liter.

2.

Ta fram aktuell vardstatistik for enheten. Statistiken kan vara
i form av antal varddagar, mottagningsbesdk, behandlingar,
operationer eller motsvarande for senaste halvaret. Om det
inte gar att ta fram sadan statistik kan man mata den totala

férbrukningen av handdesinfektionsmedel i liter.

3.

Dela antal liter bestallt handdesinfektionsmedel med antalet
varddagar eller annat varde enligt punkt 2. Detta ger ett matt
pa enhetens forbrukning av handdesinfektionsmedel per
vardinsats under den aktuella perioden.

Produktens namn:

del: O0Gel OTunnflytande [ Annat (t.ex. ej alkoholbaserat)

Mitperiod Bestilld miangd Antal varddagar,

(Anges i liter)

mottagningsbesok,
behandlingar, eller operationer

tdecinfoldti. del

Forbrukning av h
per vardinsats
(antal varddagar, mottagningsbesok,
behandlingar, eller operationer)

l:a halvaret 20__

2:a halvaret 20__

Totalt 20__

Bilaga 5: Kan laddas ner fr&n www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.
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Uppfoljning av resultat

Resultaten fran matningarna delges ansvariga chefer pa
alla nivaer och tas upp pa arbetsplatstraffar.

Resultaten ska anvandas som grund fér fortsatt forbatt-
ringsarbete.

Om matningen avser att utvardera en intervention tyder
en 6kad forbrukning av handdesinfektionsmedel pa en
lyckad intervention. Oférandrade eller nedatgaende tren-
der maste foljas upp noggrant.

Resultat fran enskilda enheter kan féras samman till storre
omraden, t.ex. till kliniker sjukhus eller kommuner.

Metod vid matning under kortare
tidsperiod — lampligen tva veckor

Vid berakning av forbrukningen under en kortare tidsperiod
utgar man fran att mangden handsprit i ©ppnade flaskor

pa enheten ar ungefar densamma vid matperiodens borjan
som vid dess slut. Dessa flaskor behover alltsa inte tas med i
berakningen.

Resultat

Produkt

Forpackningsstorlek

Start datum

Antal férpackningar i lager

Avslut datum

Antal forpackningar i lager

Antal levererade forpack-
ningar under perioden

Denna publikation kan laddas ner for utskrift eller for tryck
pa www.smi.se/vardhygien, artikelnummer 2012-15-21
eller pa www.skl.se/patientsakerhet

Kan laddas ner fr&n www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.

Métning av férbrukning av handdesinfektionsmedel:

Gors av forradsansvarig eller annan utsedd person.
Matperioderna ar tva veckor at gangen eller annan
bestamd period.

Starta matningen: Skriv upp startdatum. Rékna och notera
antal odppnade handspritflaskor av respektive storlek som
finns i enhetens forrad.

Avsluta matningen: Skriv upp slutdatum. Rékna och notera
antal odppnade handspritflaskor av respektive storlek som
finns i enhetens forrad.

Under matperioderna: Skriv upp antal av respektive hand-
spritférpackning som levereras till enheten.

Berakna forbrukningen: Ange foérbrukningen i liter per for-
packningsstorlek (antal o6ppnade flaskor i lager pa enhe-
ten vid matperiodens boérjan + antal levererade flaskor till
enheten under matperioden — antal odppnade flaskor i
lager pa enheten vid matperiodens slut).

Total forbrukning: Lagg ihop antal liter for varje forpack-
ningsstorlek .

Forbrukning per varddygn: Dividera total forbrukning i liter
med antal varddygn fér perioden.

Enhetens namn:

Total forbrukning i liter under perioden:

Forbrukning i milliliter per varddygn:

GRAFISK FORM OCH PRODUKTION: ETC KOMMUNIKATION



Sjalvskattning basala hygienrutiner

Instruktion till sjalvskattningsblankett for basala hygienrutiner och kléidregler:
e Blanketten delas ut oforberett och fylls i anonymt.
e Mitningen géller den fOrsta patienten for dagen.
e Samtliga ja/nej fragor ska vara ifyllda.
e Om arbetsmoment som utfors hos patient e] ar relevanta avseende anviandning av handskar
eller plastforklade, kryssas rutan ej relevant, vilket rdknas som korrekt foljsamhet.
e Ifylld blankett ldmnas till ansvarig for métningen.

Datum:
Ja Nej Ej relevant
it fore patientni .
Handsprit fore patientnéra arbete AR

)
Handsprit efter patientnéra arbet \\\\\\
andsprit e1ter patientnara aroete k \

Anvéant handskar vid kontakt med
kroppsvatskor

Anvint forkldde/skyddsrock vid kontakt
med kroppsvétskor

Kortirmad arbetsdriikt

Utan ring m

Utan armband m

Utan armbandsur m

Kort eller uppsatt har m

1) Vid arbete i filt far arbetskliderna vara med lang &rm. Armarna ska di vara skyddade med
engangsarmskydd. D4 ifylles hér ”Ej relevant” vilket i s& fall rdknas som korrekt.

Kommentar

: Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.

113



Sammanstillning av resultat fran
”Sjalvskattning basala hygienrutiner”

e Samtliga ja/nej fragor ska vara ifyllda.

e  Om arbetsmoment som utfors hos patient ej ar relevanta avseende anviandning av handskar
eller plastforklade, kryssas rutan ej relevant, vilket raknas som korrekt foljsamhet.

Datum:

Antal Ja

Antal Nej

Antal
Ej relevant

Handsprit fore patientndra arbete

NN

Handsprit efter patientnéra arbete

N\

Anvint handskar vid kontakt med
kroppsvitskor

Anvint forklade vid kontakt med
kroppsvétskor

Kortirmad arbetsdrikt ”

Utan ring

Utan armband

Utan klocka

Kort eller uppsatt har

N

114

1) Vid arbete i filt fir arbetskldderna vara med lang drm. Armarna ska d4 vara skyddade med

engdngsiarmskydd. D4 ifylles hér ”Ej relevant” vilket i sa fall raknas som korrekt.

Kommentar

: Kan laddas ner frdn www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.




Protokoll for matning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning

Instruktioner for registrering vid genomgang av odlingssvar:
1. Identifiera positiva odlingar valfti tid tillbaka i tid.
2. Ta fram journaler kopplade till odlingssvaren.
3. Fyll i protokollets kolumner:

.

.

Patient.

Djurslag.

Diagnos kopplad till odlingssvar.

Datum for diagnos.

Om infektionen &r relaterad till en operation.

Om infektionen anses orsakad av vérd, undersokning eller behandling (VRI). En postoperativ infektion klassas alltid som en VRI,
men dven andra infektioner kan vara vardrelaterade till exempel gastroenterit forvirvad efter vard pa klinik.

Om odling &r tagen eller ej — sjélvklar i detta fall d& det ar odlingar som ar ingdngsvag for métningen.

Om infektionen antibiotika behandlas.

Vilken typ av antibiotika (verksam substans).

4. Summera antal VRI samt vilka typer av antibiotika (substanser) som anvénts.

Instruktion for registrering vid besokstillfillet:
1. Patient bedoms ha en infektion.

.

Fyll i protokollets kolumner:

Patient.

Djurslag.

Diagnos kopplad till odlingssvar.

Datum for diagnos.

Om infektionen &r relaterad till en operation.

Om infektionen anses orsakad av vérd, undersokning eller behandling (VRI). En postoperativ infektion klassas alltid som en VRI,
men dven andra infektioner kan vara vardrelaterade till exempel gastroenterit forvirvad efter véard pa klinik.
Om odling &r tagen eller tas.

Om infektionen antibiotika behandlas.

Vilken typ av antibiotika (verksam substans).

2. Summera antal VRI samt vilka typer av antibiotika (substanser) som anvénts. Gor summeringen med regelbundna intervall.

Klinik Ar Datum from — tom
Patient Djurslag Diagnos Datum Postoperativ | Vard- Odling Antibiotika- | Typ av antibiotika Signatur

for infektion relaterad tagen behandling

diagnos infektion

Ja/Nej (VRI) Ja/Nej Ja/Nej
Ja/Nej

Totalt
antal

Kan laddas ner fr&n www.sva.se/antibiotika/projekt-hygienregler/mallar-for-hygienplan.
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