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INTRODUKTION

Pa uppdrag av Sveriges Veterindrmedicinska Sillskap presenteras har riktlinjer for

infektionskontrollprogram f6r smadjurssjukvard.

Dagens djursjukvard f6r hund och katt dr en omfattande verksamhet pa avancerad medicinsk niva.
For att sikerstilla hog kvalitet och sikerhet kravs ett effektivt infektionskontrollprogram genom
hela vardkedjan. Detta program ska innefatta adekvata hygienrutiner som syftar till att férebygea
vardrelaterade infektioner, d v s infektioner uppkomna i samband med vard, undersékning eller
behandling. Exempel pa vardrelaterade infektioner ér

e sarinfektioner efter kirurgiska ingrepp

e urinvigsinfektioner

® pneumonier

e gastroenteriter

Virdrelaterade infektioner orsakas av bakterier, virus och parasiter. Flera av dessa agens har
zoonotisk potential, vilket innebir att de utgor en risk f6r bade minniskor och djur. Under senare
tid har framforallt infektioner orsakade av multiresistenta bakterier rapporterats i 6kande frekvens

inom smadjurssjukvarden.

Inom humansjukvarden dr det vil kint att vardrelaterade infektioner orsakar ett lidande for
patienten och ekonomiska forluster for samhillet. Hir drabbas ungefir var tionde patient av en
vardrelaterad infektion och Sveriges kommuner och landsting berdknar att detta kostar ca 5
miljarder per ar. Hur situationen ter sig inom smadjurssjukvarden ar inte kint. Hir drabbar
kostnaderna framférallt enskilda djurdgare och forsikringsbolag. Férutom 6kade kostnader skapar
de frustration hos djurigare och sannolikt lidande hos djuret. Med 6kande problem med zoonotisk
resistens dr det ur ett samhillsperspektiv viktigt att vi kan redovisa vad vi sprider pa vara
djursjukhus och kliniker. Goda vardhygieniska rutiner férhindrar att patienter smittas och syftar
dessutom till att minimera smittspridningen mellan patienter och mellan patient och vardgivande
personal. God vardhygien 1 arbetsmiljopraxis ar reglerat i foreskrifterna gillande mikrobiologiska
arbetsmiljorisker dir bade arbetsgivaren och arbetstagarnas ansvar och skyldigheter klarldggs (AFS

2005:2).
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Syftet med detta dokument att effektivisera infektionskontrollen inom smédjurssjukvarden och
darigenom minimera spridningen av vardrelaterade infektioner. Dokumentet innehéller riktlinjer
tor vilka vardhygienrutiner som bor inga i ett adekvat infektionskontrollprogram for svensk
djursjukvard f6r hund och katt. Hir ingar rekommendationer kring handtvitt och
handdesinfektion, kring stidning, tvitt, hygien vid operation, isolering och 6vervakning samt
torslag till uppfoljning av féljsamhet till rutinerna. Under 2011 kommer Statens Jordbruksverk
med lagandring av foreskrift K112 och kommer varje veterinir vardinrittning vara skyldig att

uppritta sina egna rutiner, och dd kan detta dokument anvindas som underlag.

I infektionskontrollprogrammet ingar ocksa att utvald personal far sirskilda fortroenden och
utbildning inom dmnet som bidrar till bittre forankring hos 6vrig personal samt effektivare
infektionskontroll. Klinikens eller djursjukhusets egna infektionskontrollprogram ska skrivas ned
och kinnas till av alla som hanterar patienter och dessutom f6ljas av alla berérda. Ansvaret ligger
hos den som dr verksamhetsansvarig for kliniken eller djursjukhuset. God vardhygien bidrar till

forbattrad patientsikerhet, siker arbetsmiljé och hog kvalitet inom varden.

Utarbetandet av detta dokument har gjorts av:

Ulrika Gronlund Andersson Veterinir och VMD, SVA, Uppsala.
Sammankallande, vid fragor kontakta ulrika.gronlund-

andersson(@sva.se

Karin Bergstrom Veterinir, SVA, Uppsala.

Annika Granstréom Veterinir och specialist 1 hundens och kattens
sjukdomar, Universitets djursjukhuset i Uppsala.

Per Jonsson Veterinir., docent, tidigare linsveterinir.

Maria Karlsson Veterinir och specialist i hundens och kattens
sjukdomar, Djursjukhuset Gammelstad 1 Lulea.

Ulrika Munz Djursjukskétare, Institutionen f6r husdjurens miljé
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Katinka Odhelius

Ulrika Ransjo

Maria Tivemo-Eftring

Margareta Wellander

Alexandra Vilén

och hilsa, SL.U, Skara

Veterinir och specialist i hundens och kattens
sjukdomar, Djurkliniken i Visteras

Likare, docent, tidigare hygienoverlikare Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Veterinir och specialist 1 hundens och kattens
sjukdomar, Institutionen for husdjurens miljé och

hilsa, SLU, Skara

Veterinir och specialist 1 hundens och kattens
sjukdomar, Visterorts djursjukhus i Stockholm.

Veterinir och specialist 1 hundens och kattens
sjukdomar, Regiondjursjukhuset i Helsingborg.
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GRUNDLAGGANDE PRINCIPER FOR ATT FOREBYGGA OCH
KONTROLLERA INFEKTIONER

ALLMANNA RIKTLINJER

Atgirder for att forebygga och kontrollera infektioner kan indelas i tre huvudkategorier: de som
minskar individens exponering for smittimnet, de som minskar individens mottaglighet och de
som 6kar motstindskraften mot mikroorganismer. Det forebyggande arbetet bor frimst inriktas
pa att bryta kedjan for 6verforing av mikroorganismer fran smittkallan till individen, d v s minska

exponeringen. Smittimnen och individers mottaglighet ar svarare att kontrollera.

Att minska exponeringen for ett smittimne ar den enskilt viktigaste atgarden vid
sjukdomskontroll. Den viktigaste smittkillan 4r minniskan eller djuret. Isolering av smittkallan ar
givetvis ett effektivt sitt att minska exponering till andra. Kontaminering av en persons kliader eller
kropp, speciellt hinderna, kan ocksa utgora reservoarer for smittimnen. Féremal som medicinsk
utrustning, luftfuktare, likemedel, djurbdddar, miljéytor och avfall som har kontaminerats kan
ocksa utgora smittkallor. Aven miljobakterier som vixer till i fuktig miljé och vitskor kan orsaka
infektioner, sdrskilt hos individer med nedsatt infektionsférsvar pa grund av alder, sjukdom eller
behandlingar. Vektorer som myggor, flugor, fastingar, loppot, 16ss, gnagare och andra skadedjur

kan ibland 6verféra vissa patogener.

Om en mikroorganism inte nar en individ, utvecklas inte sjukdomen. I samlingsnamnet
mikroorganismer ingar bakterier, virus, svampar och parasiter. Antalet mikroorganismer som en
individ exponeras for dr ocksad en viktig faktor i smittimnets mojlighet till kolonisering och
eventuell sjukdomsutveckling. Enbart exponering leder inte alltid till sjukdomsutveckling da
manga faktorer samverkar vid ett sjukdomsférlopp. Smittimnets virulens ar ytterligare en

avgorande faktor i detta sammanhang.

Aven individens mottaglighet for ett smittimne ir en avgdrande faktor. Vissa situationer kan leda
till 6kad mottaglighet. Prevention ir inte alltid mojlig, men det dr viktigt att beakta faktorer som en
klok anvindning av antibiotika och andra likemedel, gott niringstillstind, en bra smirtkontroll
och en limplig hantering av underliggande sjukdomar hos patienten. Nir det giller personalen,
kan man inte direkt minska deras mottaglighet f6r infektioner, men det dr viktigt att kinna till att

de kan ha en 6kad mottaglighet. Det ror sig om personer som har nedsatt immunforsvar pa grund
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av sjukdom eller medicinsk behandling, som har behandlats med antibiotika, har 6ppna sar eller ar
gravida. En 6ppen kommunikation mellan personal, deras behandlande likare och 6vriga berorda

personer ar viktig for att minska risken for zoonoser.

Forsok att aktivt 6ka individens motstandskraft dr ett sitt att minska infektionsrisken men ar
bara en tredje forsvarsitgird efter de tva ovan nimnda. Vaccinering ar for nirvarande det helt
dominerande sittet att 6ka djurs och ménniskors motstandskraft mot infektioner. Det far dock
inte vara den enda dtgirden i ett infektionskontrollprogram om programmet ska lyckas. Dessutom

orsakas manga infektioner av opportunistiska mikroorganismer mot vilka det inte finns vaccin.

Vird och behandling innebar alltid en viss infektionsrisk for individen. Smittan kan komma fran
personal, patienterna eller fran omgivningen, s k exogen smitta, eller fran individens egen
normalflora, s k endogen infektion. Ibland leder smitta inte till infektion utan bara till att
smittimnet inforlivas i individens normalflora (kolonisering). Meticillinresistenta Szaphylococcus
anrens IMRSA), meticillinresistenta Staphylococcus pseudintermedins (MRSP), vancomycinresistenta
enterokocker (VRE) och minga av de multiresistenta gramnegativa bakterierna, sisom ESBL-
(extended spectrum beta-lactamases) producerande, ger oftare upphov till kolonisering dn
infektion. Kolonisering kan senare leda till infektion med smittimnet, t ex i samband med vard
eller antibiotikabehandling. Det ar déirfor viktigt att férhindra smittspridning mellan vardtagare
oavsett om de ir infekterade eller ej. Personalen kan ocksa bli smittad under arbetet; risken dr

emellertid liten om hygienrutinerna foljs.
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SMITTVAGAR

KONTAKTSMITTA

Kontaktsmitta dr den vanligaste smittvigen i varden.

Direkt kontaktsmitta

Den direkta kontaktsmittan sker vid fysisk kontakt mellan smittkallan, en infekterad patient eller
smittbédrande frisk individ, och den mottagliga individen utan mellanled. Sa sprids hudinfektioner
och vissa luftvigsinfektioner.

Tva hundar i ett vintrum som kommer i direkt kontakt da de nosar pa varandra kan 6verfora
patogener som finns i nosen eller perineum. Direkt kontakt mellan veterinarens hinder och ett sar
hos ett djur kan leda till 6verféring av opportunistiska patogener frain den normala mikrofloran pa
personens hinder eller sa kan infekterade organismer som finns i djurets sar overforas till

patienten eller veterindren.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta sker via mellanled frin en person till en annan. Mellanleden kan vara
hinder, klider eller f6remal (utrustning, undersokningsbord, dérrhandtag med mera ) som ar
férorenade med smittimnen fran hud, sar och luftvigar, urin, avféring eller blod. Sa sprids
multiresistenta bakterier och manga virusinfektioner.

Om man till exempel hanterar ett djur och sedan klappar ett annat djur utan att tvitta eller
desinfektera hinderna, utgor det en indirekt kontakt och méjlig smittoverféring mellan de bada

djuren.

DROPPSMITTA

Sma droppar genereras hos det smittade djuret frimst vid hosta eller nysning. Overféring sker nir
sma droppar som innehaller mikroorganismer utsondras fran det smittade djuret och fors en kort
stricka genom luften (vanligtvis mindre 4n en meter) och hamnar till exempel pa en annan individs

konjunktiva, nas- eller munslemhinna eller i ett Oppet sar.

En katt med en infektion i de 6vre luftviagarna kan 6verfora virus och bakterier till en annan katt 1

vintrummet genom att nysa pa den, sarskilt om de stir nos mot nos. Detta giller 4ven om djuren
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inte vidror varandra direkt. Eftersom de sma dropparna inte forblir kvar i luften, krivs zngen
sarskild luftbehandling eller ventilation for att f6rhindra transmission via sma droppar, d v s
transmission via droppar ska inte blandas ihop med luftburen transmission. Sma droppar kan

emellertid kontaminera den omgivande miljén och leda till transmission via indirekt kontakt.

Dropp-kontaktsmitta (indirekt droppsmitta)

Dropparna faller ned pa féremal och fors vidare som indirekt kontaktsmitta. Dropp-

kontaktsmitta dr en vanligare smittvig dn direkt droppsmitta. Sa sprids till exempel vissa virus.

LUFTBUREN SMITTA

Luftburen overféring uppstar genom spridning av sma luftburna droppar innehallande cellkidrnor
(5 mikrometer eller mindre, d v s cirka 2-3 ganger storleken pa de flesta bakterier), fran delvis
avdunstade droppar som innehaller mikroorganismer eller dammpartiklar som innehaller
smittimnet. Mikroorganismerna som overfors pa detta vis kan halla sig svavande i luften under
langa tidsperioder och kan spridas vida omkring genom luftstrommar. De kan inandas av en annan
individ i samma rum eller nar individer lingre bort fran killan, beroende pa olika miljéfaktorer.

Luftburen transmission ér sallsynt vid veterinara vardinrattningar.

Droppkirnor fran eller till luftvigarna

Saliv kan vid tal spridas fran luftvigarna, men innehéller vanligen for fa mikroorganismer for att
orsaka smittspridning.

Vid hosta kan férutom droppsmitta dven en aerosol uppstd. Da dropparna i aerosolen torkar thop
till mindre droppkirnor (< 5 um) kan de spridas med luften och dérefter inhaleras till de nedre

luftvagarna.

PARTIKIAR FRAN HUDEN

Fran huden sprids partiklar i luften i stora mangder (25 miljoner hudpartiklar per dygn). En stor
del av dessa bir bakterier. Hudpartiklarna ar i storleksordningen 10 pm.

Fran patienter med stora sér, hudinfektioner och hudlesioner, kan bl a stafylokocker och
streptokocker spridas till luften, sdrskilt vid siromldggning. Bakteriebirande hudpartiklar kan
inhaleras och i vissa fall orsaka en vanligtvis tillfillig kolonisation med till exempel stafylokocker

som MRSP eller MRSA, i nisa eller nos. De kan ocksa falla ned 1 6ppna sir och ge sarinfektioner.

SVS vardhygien version 9 120124.dOCX 9(83)



Nir luftburna bakteriebarande partiklar sedimenterar pa ytor och féremal kan de ge upphov till
indirekt kontaktsmitta. Eftersom patienterna pa veterinira vardinrittningar vistas pa golvet kan

detta utgbra en smittspridningsrisk.
INOKULATIONSSMITTA
Smittimnen overfors fran blod till blod eller slemhinna. Det kan ske direkt eller indirekt genom

stick- eller skirskador, injektioner och kontaminerade handskar.

TARMSMITTA (FEKAL-ORAL SMITTA)

Tarmsmitta kan ske dd smittimnen som utsondras med tarminnehillet nir munnen, med direkt

eller indirekt kontakt.

LIVSMEDELSBUREN SMITTA

Livsmedelsburen smitta innebar att livsmedel eller vatten direkt eller indirekt kontaminerats med

smittimnen, oftast frin tarmen.

INSEKTSBUREN SMITTA

Myggor, flugor, fistingar, loppor och 16ss kan f6ra med sig bakterier och virus mellan manniskor

och djur. Insektsburen smitta ar inget stort vardhygieniskt problem i Sverige.
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INFEKTIONSKONTROLLPROGRAM

Varje veterindr vardinrittning oavsett typ eller storlek, ska ha ett infektionskontrollprogram som
koordineras av utsedda personer. Personerna ska ha ett tydligt mandat fran verksamhetsledningen
som hygienansvariga. Lampligt dr att en veterinar och en djursjukskotare ansvarar for detta, och de

bér beredas sirskild utbildning i infektionskontroll.

Exempel pa uppgifter for hygienansvarig veterinir och djursjukskétare

e utarbeta den veterinira vardinrittningens skriftliga infektionskontrollprogram

e utarbeta skriftliga rutiner for att sikerstilla att infektionskontrollprogrammet efterlevs

e kommunicera med personalen i infektionskontrollfrigor

e fortlopande rapportera efterlevnad av infektionskontrollprogrammet till med ledningen
for kinnedom och diskussion om behov av eventuell extra resurser

e agera resurs for infektionskontrollfragor vid t ex ombyggnationer

e ansvara for att ge personalen pad arbetsplatsen relevant utbildning (utbildningen avser savil

fast som tillfillig personal och omfattar dven praktikanter och elever)

Stod fran ledningen till veterindr vardinrittningen ar noédvindigt for ett effektivt
infektionskontrollprogram . De behover se till att all veterindrmedicinsk personal forstar och
accepterar vikten av ett infektionskontrollprogram. Infektionskontrollen kommer att misslyckas
om inte ledningen och chefer stédjer och ger de infektionskontrollansvariga tillrickligt med tid
och resurser. Dessutom ska infektionskontroll inga i personalens utbildning och

kompetensutveckling.

Infektionskontrollprogrammet ska finnas skriftligt dir de olika rutinerna framgar i detalj. Detta
dokument kan utgéra en grund f6r utbildning av personalen dir alla ska ha kinnedom om
programmet och skriva under pa att man list och forstatt. Programmet ska uppdateras om

situationen forandras.

KVALITETSSAKRING AV INFEKTIONSKONTROLLPROGRAMMET

For att veta hur vil veterindrinrittningens infektionskontrollprogram fungerar och hur arbetet
kring vardhygien utvecklas och férbittras, finns olika kvalitetsmatt. Dessa utgor den veterinéra
vardinrittningens egenkontroll f6r infektionskontroll och kan indelas i tre grupper for bittre

oOverblick:
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1. Organisation, lokaler och utrustning. Har ingar tillgangen av resurser for
verksamheten, t.ex. antal djurvardande personal i relation till antalet patienter antalet
operationer och antalet inneliggande djur, personalens kompetensniva, lokalernas
andamalsenlighet, redovisning av adekvat utrustning som tvittstill och moéjlighet att hinga
upp klader, tillginglighet till handdesinfektion och skyddsutrustning, datasystem for att t
ex enkelt kunna fa fram resultatmitt (se punkt 3) samt budget f6r
infektionskontrollprogrammet.

2. Rutiner. Skriftliga rutiner bor finnas f6r basala vardhygienrutiner, for patienthantering, for
stidning och desinfektion av lokaler och utrustning, for sterilisering av utrustning och
instrument samt for antibiotikaanvindning for terapi och profylax. Rutiner f6r hur alla
postoperativa sirinfektioner provtas och hur férekomsten och resultaten av odling ska
registreras, utvarderas och kommuniceras till personalen redovisas hir.

3. Resultatregistrering bor helst goras kontinuerlig. Forekomsten av postoperativa
sarinfektioner samt resultaten fran de bakteriologiska odlingsfynden och
antibiotikaresistens (se ytterligare information nedan) ska registreras. Likasa ska
torbrukning av handdesinfektionsmedel och foljsamhet av basala vardhygienrutiner
registreras, t ex hur manga av personalen som iakttar korrekt klidkod och utfér korrekt

handdesinfektion.

Kvalitetssikring av ovanstiende punkter kan i géras med hjélp av checklistor och férslag finns 1
appendix 1, dir ett minimum av kvalitetsmatt ingir. Genomgang av checklistan gors regelbundet
och frekvensen beror av veterindrinrittningens storlek. Sammanstillning och utvirdering av
resultaten gors av den vardhygieniskt utsedda personalen som sedan aterrapporterar till Gvrig
personal, t ex vid personalméten, och till ledningen. Aterrapporteringen ar viktig da den fungerar
som bade ”morot och piska” och medf6ér 6kad medvetenhet om och f6ljsamhet till

infektionskontrollprogrammet.
Postoperativa sdrinfektioner

De veterinira vardinrattningarna bor ha skriftliga rutiner att ta prov pa alla postoperativa
sarinfektioner for bakteriologisk odling och resistensbestimning. Vem som ska sta for kostnaden
for provtagning och analys kan diskuteras. Resultat fran den bakteriologiska odlingen registreras,
sammanstills och utvirderas regelbundet av den vardhygieniskt utsedda personalen. En enkel
variant ar att alla odlingsresultat sitts 1 en parm, eller att svaren f6rs in i en datafil. Den ansvarige
gar igenom resultaten en gang i manaden. Att bara samla in data eller f6ra in den 1 ett kalkylblad

har inget virde om inte nagon analyserar uppgifterna. Detta dr sirskilt viktigt pa storre kliniker
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eller sjukhus dir flera veterinarer kan ha patienter med liknande infektioner, men inte meddelar
varandra detta, vilket gor att man missar starten pa ett utbrott. Ju snabbare ett utbrott identifieras,

desto tidigare kan personalen agera och stoppa sjukdomsspridningen.

Manga postoperativa sarinfektioner utvecklas inte forran efter att djuret skrivits ut fran sjukhuset.
Kontroll av utskrivna patienter kan besta av en direkt undersokning av patienten vid aterbesék
(exempelvis vid stygntagning), kontakt med dgarna per telefon eller e-post, bokforing av inkomna
samtal fran djurigare vars djur vardats vid kliniken. Hir underlittas 6vervakningen om en
fragelista finns sa att samma fragor stills och att svaren skrivs ned. Resultaten gar dd enkelt att

sammanstalla och utvardera.

Vid misstanke om utbrott, eller vid anhopning av infektioner, kan utékad provtagning behovas.
Detta bor da planeras i samrad med mikrobiologisk och epidemiologisk expertis, t ex linsveterinr
och berérda myndigheter som Statens Jordbruksverket och Statens Veterindrmedicinska Anstalt.
Miljoprover kan ocksa 1 undantagsfall anvindas vid utbrottsutredning, for att pavisa smittvagar
och for att motivera till atgirder. Miljéprover ger dock endast en 6verblicksbild och kan invagga
personalen i en falsk trygghet. Dessutom innehaller metoden manga felkillor beroende pa
provtagningsteknik och odlingsmetodik. En annan variant av provtagning ar s k riktad
provtagning dir prover tas t ex nasalt eller rektalt pa alla djur som skrivs in pa sjukhuset, oavsett
om de visar tecken pa infektion eller inte. Syftet dr att analysera fOr specifika agens, till exempel
MRSA och MRSP. Sadan provtagning och bakterieanalys dr kostsam, och resurser finns sillan f6r

detta annat dn i forskningssyfte, eller under en sirskild utbrottsutredning.

Arbetsuppgifter f6r hygienansvarig och hygienombud:

* Leda arbetet med att utveckla den veterinira vardinrittningens egna skriftliga

rutiner for infektionskontroll.

*  Regelbundet genomféra undersékningar av infektionskontrollprogrammets

kvalitetet.

* Kommunicera resultat av kvalitetsundersckningarna till 6vrig personal

inklusive ledning,.

* Leda och dokumentera utbildningen av ny personal.
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BASALA VARDHYGIENRUTINER

Basala hygienrutiner ér rutiner som ska tillimpas inom all smadjurssjukvard av vardgivande

personal. Det dr alltsd rutiner som ska foljas av alla vid all patientkontakt.

Syftet dr att forhindra smitta

e mellan patienter, via personalens hinder och klader samt instrument (indirekt

kontaktsmitta)

e frin patient till personal och frin personal till patient (direkt kontaktsmitta)

I basala hygienrutiner ingar
e klidkod
e handhygien, det vill sdga alltid handdesinfektion, ibland ocksa handtvitt
e handskar

samt vid behov anvinds personlig skyddsutrustning sisom
e skyddsklider: engangsplastforklide eller skyddsrock

e stinkskydd: munskydd och skyddsglaségon eller visir
e andningsskydd

Personlig skyddsutrustning anvinds f6r att minska risken f6r kontaminering av personalens

kldder, minska risken f6r exponering av hud och slemhinnor f6r mikroorganismer.

Kir.ADKOD
Arbetsdrikt

Alla personalkategorier ska anvanda kortirmad arbetsdrikt vid undersokning, vard och behandling
som innebir kontakt med patient. Kortirmad arbetsdrikt samt hinder och underarmar fria frin
klocka och smycken dr en férutsittning for adekvat handhygien.

For arbetsdrikten giller
e ska tillhandahallas av arbetsgivaren
e anvinds endast pd arbetsplatsen

e byts dagligen samt dd den blivit vat eller synligt f6rorenad
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e ska tvittas vid minst +60°C, pa tvatteri eller i undantagsfall pa arbetsplatsen 1 kontrollerad
process
e ska fOrvaras sa att dess renhet bibehalls

e kortirmad ren tr6ja eller skjorta far anvindas under arbetsdrikten.

Skor

Sandaler alternativt heltickande skor kan anvindas 1 arbetet och endast pa arbetsplatsen. Skorna

ska kunna goras rena i t ex tvattmaskin.

Hir

Langt har och skigg ska fistas upp sd att det inte hinger eller faller ned och stor arbetet. Har-
skydd bor anvindas pa vissa avdelningar som t ex operationssal och sterilcentral. Anvinds

huvudduk ska den fistas sa den inte faller ned och nedhingande delar ska vara instoppade i

arbetsdrikten. Den ska bytas dagligen.
Smycken

Ringar, armband och armbandsur ska inte anvindas i samband med vardarbete. De samlar
bakterier och férhindrar adekvat handhygien.

Orhingen och andra smycken i piercade hal kan anvindas om de inte hiinger ner i arbetsfiltet.
Piercing dr en risk fo6r kontaktsmitta via hinderna om halet dr infekterat. Piercing utgdr ingen

pavisad smittrisk om halet dr lakt, oavsett var piercinghalet sitter.

HANDHYGIEN

De mikroorganismer som finns pa hinderna ir till storsta delen residenta, d v s ingér i den
normala hudfloran. Den residenta hudfloran utgér ett skydd f6r huden mot invasion av
frimmande mikroorganismer och bor bevaras. De transienta, d v s tillfalliga mikroorganismerna,
kommer fran patienterna eller féroreningar i miljon, och kan orsaka kontaktsmitta. Kontaktsmitta
med hinderna dr den vanligaste av alla smittvdgar. De transienta mikroorganismerna bor darfor
avldgsnas eller avdodas genom handhygien.

Alkoholbaserad handdesinfektion reducerar den transienta floran c:a 1000 ganger. Handtvitt
minskar féroreningen c:a 100 ganger, men kan ocksa skada hudens integritet. Darf6r bér man i
forsta hand desinfektera hinderna, och endast tvitta dem om de dr smutsiga sa det syns eller

kinns. Overdrivet bruk av handtvitt skadar huden genom att bryta upp hornlagret.
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Vid hudproblem ska individen konsultera sin likare. Hudlotioner kan hjilpa till att halla huden
frisk och hel. Anvind helst en vattenbaserad hudlotion som inte paverkar handskens integritet.
For god handhygien krivs att naglarna dr korta och att inte konstgjorda naglar eller nagellack

anvands.

Handdesinfektion

Alkoholbaserad handdesinfektion ir den bdsta metoden for att desinfektera hinder som inte ar
synligt smutsiga. Den har en 6verligsen formaga att déda mikroorganismer pa huden, dven
jamfort med bakteriedodande tval, och ir latt att applicera. Dessutom ar det foga troligt att den ger

upphov till hudskador och den kan litt goras tillginglig pa veterinir vardinrittning.

Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel bor innehalla 70-90 % etanol eller 60-80%
isopropanol (anvind endast CE-mirkta handdesinfektionsmedel). Anvindning av produkter som
innehaller mjukgérande dmnen hjilper till att férebygga hudskada som annars kan uppsta vid

trekvent anvindning av handdesinfektionsmedel.

Produkter som innehaller alkohol kombinerat med klorhexidin bor inte anvindas annat dn for
desinfektion av patientens hud. Klorhexidin binds till epitelceller, och har dirfér kvarvarande
verkan. Detta édr en fordel under t ex tita forband som annars blir en drivhusmiljé f6r
mikroorganismer. Upprepad anvindning riskerar att skada den normala permanenta hudfloran
och bana vig f6r hudinfektioner av exempelvis svamp. Dessutom dr manga minniskor allergiska
mot klorhexidin. Klorhexidintval kan méjligen anvindas som alternativ for preoperativ

handdesinfektion (se avsnittet Kirurgi).

Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel ér inte effektiva mot t ex vissa virus, bakteriesporer i

avtoring (t ex klostridiesporer) och Cryptosporidinm spp.

Desinfektera hinderna
e fOre och efter varje patientnira arbete
e fire rent arbete och efter smutsigt arbete
e fOre anvindning av handskar vid rent arbete

e alltid efter anvindning av handskar
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Gor sa har:
Kupa handen och fyll den med handdesinfektionsmedel, 2-3 ml. Gnid in medlet overallt pa
hinderna. Bérja med handflatorna, handryggarna, fingertopparna, runt alla fingrar och i

tumgreppen. Avsluta med underarmarna. Fortsitt gnida tills huden éter kinns torr.

Handtvirtt

Handtvitt med tval och rinnande vatten maste utféras da hinderna ar synbart smutsiga. Om
tillgdng till rinnande vatten saknas, anvinds vatservetter for att avlagsna all synbar smuts och

skrip, foljt av ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel.

Tvalar i fast form ér inte acceptabla pa veterindrinrittningar pa grund av att mikroorganismer

fastnar och tillvixer i tvilen, med risk for indirekt kontaktsmitta. I stillet bér man

e anvinda flytande tvil i pumpflaska i engangsbehallare eftersom det finns risk for

kontaminering vid pafyllnad

e inte anvinda desinfekterande tval

Tvatta fore handdesinfektion
e om hinderna ir synligt smutsiga eller kinns smutsiga
e alltid efter kontakt med patient med krikning eller diarré

o cfter toalettbesok

Efter att hinderna har tvittas dr det viktigt att de torkas torra med fabriksrent papper sd att

handdesinfektionen inte spads ut.

HANDSKAR

Handskar minskar den méingd smittimnen som nar handen, sd att handdesinfektion kan géra

hinderna smittfria. Anvand darfor alltidd handskar
¢ vid kontakt med kroppsvitskor inklusive sar- och 6ronsekret och avforing
e vid orent arbete som hantering av smutstvitt och rengéring av burar och stallar

e vid blodprovstagning om zoonostisk foreligger

Observera att ocksa handskar ska anvindas nir man har sar eller eksem pa hinderna.
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Byt handskar nir du
e Overgar fran kontaminerade omraden till rena omraden pa samma djur
e Overgir frin smutsiga till rena procedurer pa samma djur
e cfter kontakt med stora mingder blod och kroppsvitskor

e Overgir frin en individ till en annan

Vid avtagning ska kontakt mellan huden och handskarnas utsida undvikas. Handskarna kastas
direkt efter anvindning. Desinfektera hinderna efter att handskar tagits av.
Tiank pa att handskar blir f6rorenade utanpéd och da sprider smitta pd samma sitt som den

obehandskade handen. Kontaminera inte ytor och personliga tillhérigheter nir handskar anvinds.

Handskar dr ingen ersattning for korrekt handhygien och ger inget fullstindigt
skydd mot kontaminering. Darfér bor hinderna desinfekteras innan handskarna

tas pa och efter handskarna tagits av.

Hinderna ska inte utsittas for handskar under lingre tid och oftare 4n nédvindigt, eftersom risken
tor kontakteksem okar.

Handskar finns i flera olika material, och valet beror pa anvindningen. Ur allergisynpunkt ar
handskar av plast att foredra. Nar naturgummi- eller latexhandskar anvinds ska de vara av god
kvalitet och ha laga halter av allergiframkallande amnen. Operationshandskar och
undersokningshandskar ska vara opudrade. Vissa handskar har begrinsad hallbarhet och ska
torvaras enligt tillverkarens instruktioner.

Handskar utgor ett mekaniskt skydd vid stickskada, men de gar snabbt sénder om de utsitts for
16sningsmedel som till exempel alkoholer. Vilj ritt handske for det arbete du utfér och de
kemikalier du arbetar med. Medicinska undersékningshandskar ska vara CE-mirkta f6r dndamalet,
Dubbla handskar, nitrilhandskar eller tjockare ateranvindbara gummihandskar(t ex vanliga
diskhandskar) kan beh6va anvindas vid arbetsmoment som medfo6r risk att handskarna gar

sonder, eller vid hantering av vissa kemiska dmnen.

SKYDDSKLADER

Mikroorganismer kan spridas mellan patienter och personal via nedsmutsad arbetsdrikt. Ratt

anviandning av plastforklide eller skyddsrock ger ett fullgott (>95%) skydd mot nedsmutsning.
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Engangsplastforklade eller skyddsrock ska anvindas

e vid ndra kroppskontakt med djur, sirskilt om de har diarré, sarinfektion, luftvagsinfektion

eller annan smitta
e vid arbetsuppgift som innebar risk for stink
e vid kontakt med kroppsvitskor
e vid hantering av fororenade féremal sdsom tvitt

e vid invasiva undersékningar och behandlingar

Om skyddsrock anvinds bor den vara vattentit for att ge utokat skydd vid risk for stink eller vid
kontakt med stora mingder kroppsvitska da du riskerar att bli vat. Forklidet och skyddsrocken far

vara sd langa att benen skyddas, och kan dven vara langirmade.

Observera att skyddsklider ska bytas mellan varje patient.

STANKSKYDD

Stinkskydd férhindrar exponering av slemhinnorna i 6gon, nisa och mun f6r smittsamt material.
Stinkskyddet inkluderar munskydd och skyddsglaségon, eller visir som ticker hela ansiktet, och

anvands vid risk for stink eller aerosol, t ex tandbehandling.

ANDNINGSSKYDD

Andningsskydd dr avsedda att skydda andningsvigarna mot zoonos som 6verfors via luften.
Operationsmunskydd kan inte ersitta andningsskydd som ar avsedda att hindra luftburen smitta.
Engangsandningsskydd finns dels med ventil och dels med 6vertickt ventil. Behovet av denna typ

av skydd ir begrinsat inom veterinirmedicinen eftersom det finns fa acrosolspridda zoonoser.

Det kinns tryggt for djurdgaren att se vardande personal tillimpa handhygien och
det 6kar kundens medvetande om vikten av handhygien. Djursjukvarden bor
forstirka detta genom att tillhandahalla alkoholbaserade handdesinfektionsmedel 1

vantrummet.
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VARD OCH HANTERING AV PATIENTER

Kom ihdg att basala vardhygienrutiner ska tillimpas vid all patientkontakt.

DESINFEKTION AV HUD OCH SLEMHINNOR

De vanligaste antiseptiska medlen for desinfektion av hud och slemhinnor ar alkohol, klorhexidin
och jod, ofta i kombination.

Alkoholer denaturerar proteiner och ir omedelbart bakteriedédande, utan risk for
resistensutveckling., men har endast kortvarig verkan. Alkoholer ér effektivare dn ovriga medel for
huddesinfektion, och minskar klart risken for infektion. Alkoholer skadar slemhinnor och djupare
vivnad.

Klorhexidin 6kar bakterieviggens genomslipplighet och orsakar férindringar pa bakteriecellens
innehall. Effekten dr snabb men en kontakttid pa 5 min rekommenderas. Spektrum ir brett, men
effekten 4r bist pa grampositiva bakterier. Effekten kvarstar i mer an 6 timmar. Dessutom har
man en viss kvarvarande effekt i upp till en vecka postoperativt. Klorhexidin dr toxiskt f6r
sinnesepitel, och anvinds dérfor inte i 6ron och 6gon samt CNS. Klorhexidin kan ge allergi vid
upprepad anvindning. Klorhexidin i alkohol minskar klart infektionsrisken under vattentita
torband, t ex vid kirl- och spinalkatetrar dir den kvarvarande effekten ar till nytta. Klorhexidin i
vattenlosning kan anvindas for slemhinnedesinfektion t ex i munhalan, men 4r mindre effektivt.
Klorhexidintval anvinds som rengéring och desinfektion av hud och genitalia, och f6r behandling
av utbredda infekterade hudikommor.

Jod himmar bakteriernas proteinsyntes och har ett brett spektrum. Det verkar snabbt (efter 2
minuter) och effekten varar hogsti4-6 h. Jod ér irriterande f6r huden och ger en missfirgning. Jod
inaktiveras snabbt av organiska amnen siasom blod och sarsekret. Jod anvinds sillan i Sverige.
Viteperoxid har antibakteriell effekt mot grampositiva bakterier sisom stafylokocker, men
sonderdelas omedelbart vid kontakt med sarsekret och blod och kan da skada vivnaderna

allvarligt.

Huddesinfektionsmedel (t ex alkohol, klorhexidin eller jod) boér endast forvaras i
engangsbehallare da risken f6r kontaminering med resistenta bakterier 6kar vid anvindning av
péfyllningsbara behallare. Helst b6r medlen férvaras i originalférpackning dir innehall och

koncentration ir tydligt angivna.
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ANLAGGANDE AV PERMANENTKANYL

Hairet klipps med klippmaskin utan att huden skadas, varefter omradet desinfekteras. Kanylen
tejpas noggrant sa att omradet vid infarten dr pilsfri och kanylen sitter sakert pa plats. Kanylen
skyddas fran kontamination med ett rent férband, som byts vid synlig nedsmutsning.
Forslutningsproppar forvaras pa djurets permanentkanyl eller ersitts med oanvind propp.
Permanentkanylen ska bytas vid tecken pa svullnad eller rodnad runt insticksstéllet eller vid tecken

pa bristande funktion.

BLODPROVSTAGNING

Pils behover inte avldgsnas t6r en blodprovstagning. Omradet desinfekteras med alkoholbaserat
huddesinfektionsmedel (se ovan) fére provtagning. Om zoonostisk foreligger ska

engangshandskar anvindas.

KATETERISERING AV HANDJUR

Anvinds engangshandskar. Férhuden rengérs med tval eller klorhexidintva och penis rengérs med
klorhexidinlosning. Katetern och 6vrig utrustning hanteras aseptiskt. I de fall katetern limnas kvar

tor att sidkerstilla urinpassage ska slutet system anvindas.

KATETERISERING AV TIK

Anvinds engangshandskar. All utrustning som ska anvindas ska vara hoggradigt ren inklusive
kompresserna (se s. 30). Vulvaomradet tvittas med klorhexidintval. Sterilt spekulum f6rs in 1
vagina. Vid behov anvinds sterilt glidslem. I de fall kateter limnas kvar fOr att sikerstilla

urinpassage ska slutet system anvindas.

SAR OCH FORBAND

Sarinfektioner kan orsakas av ett flertal opportunistiska eller sjukdomsalstrande bakterier. Vissa
kan 6verforas mellan djur och mellan djur och minniskor. Meticillinresistenta §. aurens (MRSA) ér

exempel pa bakterier som kan smitta mellan djur och minniska.

e Sterila handskar och sterila utrustning (se s. 30) anvinds vid hantering av firska

operationssar och sir som involverar vitala strukturer.

SVS vardhygien version 9 120124.dOCX 21(83)



Engingshandskar och ren utrustning (se s 30) anvands vid debridering och

sairomliggning.

Forband maste hallas torra for att forhindra lickage av sarsekret och for att férhindra
kontamination av saret utifran. Forbandsmaterial ska vara sterilt eller hoggradigt rent,
beroende pi saret art (se s. 30). Forbandet ska inte sldppa fibrer som kan hindra
sarlikningen. Forband kan hallas torra med plastférband ytterst. Absorberande material
anvinds vid behov under ytterférbandet. Om férbandet visar tecken pa lickage av

sarsekret ska det bytas.

Anvinda férband ska betraktas som infekterade. Férbandsmaterialet ska liggas direkt
1 en egen plastpase och kastas 1 sopkorgen. Hoggradig sarsekretion medfor storre risk for

spridning av mikroorganismer och dirmed kontamination.

Sarbehandlingar och fétbandsbyten bér utféras pa undersékningsbord som ir
enkla att rengora och desinfektera. All utrustning ska ocksa férvaras pa bord- eller

binkyta.

Det dr viktigt att undvika att sarsekret och rengéringsmedel som varit i kontakt
med saret stinker och kontaminerar omgivningen. Anvint engangsmaterial for
absorption av sarsekret och rengéringsmedel bor kastas direkt efter anvindning. Anvind
flergangsutrustning till exempel sax) ska rengéras och desinfekteras mellan

behandlingarna.

Sarinfektioner kan orsakas av ett flertal opportunistiska eller sjukdomsalstrande bakterier, varav

nagra kan smitta mellan djur och manniskor. Hudsar dr en vanlig inkorsport for en bakteriell

infektion.

VARDAVDELNING

Rengoring och desinfektion sker enligt samma principer som beskrivs under avsnittet om

rengoring och desinfektion och appendix 2. I korthet

burar reng6rs och desinfekteras mellan varje patient

punktdesinfektion tillimpas vid kontamination av buren med kroppsvitskor fore

rengoring och desinfektion
god handhygien tillimpas och handskar ska anvindas vid reng6ring och desinfektion
stadutrustning rengors och desinfekteras mellan varje bur

filtar tvattas 1 60 grader
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e varje stall pa vardavdelningen behdver rutinmaissigt kunna tommas for att mojliggora
storstidning med efterfoljande desinfektion (storstidningsintervall beror av
beldggningsgrad)

e skriftliga rutiner for detta bor finnas pa kliniken

Ortopediska patienter bor hallas pa egen stallavdelning. Om detta inte 4r mojligt bor

ortopedpatienterna rastas, matas och medicineras fére de 6vriga. God handhygien tillimpas.

Djurigaren bor inte tillitas besoka inlagda djur om man misstanker att djuren har en
infektionssjukdom. Vid férmildrande omstindigheter, som livshotande tillstind, far dgaren
bescka sitt djur. De maste da iaktta basala hygienrutiner, som visas av klinikens personal, samt

folja alla hygienrutiner pa samma sitt som klinikpersonalen.

Utfodring med rdtt kott

Djur som ir inskrivna péd djurklinik ska inte matas med ratt kott, aven om det dr djurets normala
diet. Den hygieniska kvaliteten pa dieten ar svar att sikerstélla och risk finns att djuret

kontamineras med patogena bakterier.

HANTERING AV BIOLOGISKT MATERIAL

Urin fran djur med misstinkt urinvigsinfektion, all avforing, aspirerat material (blod, sarvitskor

etc) och svabbar ska behandlas som potentiellt infekterat material.

Rena foremail (t ex mikroskop, tangentbord, telefoner, handtag, livsmedel) ska inte vidroras under

provhantering eller fére avtagning av handskar och handrengéring!

Ett separat kylskap ska anvandas till biologiskt material och ska rengéras minst 1 gang i veckan.

Ett sdrskilt omrade pa kliniken ska anvindas for bearbetning av prover fran patienter. Detta
omréde ska separeras fran behandlings- och operationsomraden f6r att minska risken for
kontaminering. Efter bearbetning av proverna ska materialet kastas bort eller omgaende lagras

korrekt.

* Bearbetningsomraden ska reng6ras och/eller desinfekteras omedelbart efter

anvindning,.
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* Material fran djur med misstinkta eller kinda infektionssjukdomar ska hanteras

som infekterat avfall.

* Lickageskyddade plastbehallare ska anvindas till forvaring av prover i ett sarskilt

kylskdp som inte innehaller livsmedel, vaccin eller mediciner av nagon typ.

*  Kontaminering av utsidan av provbehallare ska undvikas. Om utsidan av

behallaren kontaminerats, ska den rengéras och desinfekteras fore forvaring.

* Vassa foremadl som objektsglas och glaspipetter ska kastas bort i godkinda

behillare for vassa foremal.

Obduktioner ir ett riskmoment pa grund av den potentiella kontakten med infekterade
kroppsvitskor, virus-, spor- och bakterieaerosoler samt kontaminerade vassa féremal. Enbart

obduktionspersonal ska nirvara for att minimera smittorisk. Obduktionspersonal ska ha pa sig
* skyddsklader
* engangshandskar

* skyddsglaségon eller visir

Vid anviandning av sag eller vid andra omfattande snitt, ska man anvinda handskar som skyddar
mot skirsar. Dessa handskar ska kunna maskintvittas i minst 60°C, eller rengéras foljt av
autoklavering. Vid anvindning av eldriven utrustning tillkommer ytterligare forsiktighetsatgirder,

eftersom sadant instrument 6kar mingden aerosoler.

Obduktioner av djur som misstinks ha infekterats med en mikroorganism som kan vara en
zoonos (t ex salmonella, leptospira, Chlamydophila psittaci, brucellos, tuberkulos, rabiesvirus)ska
inte utféras pa den veterinira vardinrittningen utan hela kadavret skickas istéllet till ett
laboratorium. Se till att kraven for transport av biologiskt material uppfylls (de kan tillhandahallas
av laboratoriet i fraga). Notera dven misstinkta infektionssjukdomar for att skydda

laboratoriepersonalen och for att indikera vilka sjukdomar som misstinks.

INFEKTIONSAVDELNING

Djur som bedéms kunna ha smittsam sjukdom som exempelvis feber av okint ursprung, diarré,
6vre och nedre luftvigsinfektioner, infekterade sar eller hud eller vara angripna av ekto- och

endoparasiter, bor behandlas skilda fran 6vriga djur pa infektionsavdelning.
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Alla storre djurkliniker och djursjukhus bor ha en infektionsavdelning f6r vard och inhysning av
djur med potentiellt smittsamma infektionssjukdomar. Omfattning och utformning av
infektionsavdelningen anpassas till den enskilda klinikens storlek och den typ av vard som bedrivs.
En korrekt utformad infektionsavdelning utgor en fullstindig barriar mellan det infekterade djuret
och 6vriga djur och minniskor pa kliniken. Den méjligg6r dirmed att det infekterade djuret kan
vardas utan att man riskerar att andra djur, personal eller djurigare smittas direkt eller indirekt.
Infektionsavdelningen bor forliggas till den del av kliniken dér patient- och minniskoflodet ar
som minst. Infektionsavdelningen bér ha en egen ingang. I de fall flera djur beh&ver vara isolerade
samtidigt, ska goda isoleringsrutiner tillimpas dven mellan dessa. Det dr optimalt om varje rum
endast inhyser ett djur. Vid nybyggnation ska hinsyn tas till en adekvat utformning av en

infektionsavdelning.

Det behover finnas en ansvarig for isoleringsavdelningen och en tydlig delegation frin ansvarig
veterinir vilka i personalen som far arbeta med de isolerade djuren. Personalen ska vara vil
tortrogen med gillande hygienrutiner, samt ha adekvat kunskap om sirskilda hinsynstaganden
som krivs for den aktuella infektion som djuret misstinks vara smittad av. Risken f6r zoonotisk

smitta ska sirskilt beaktas. Arbetsmiljoverket tar i AFS 2005:1 upp mikrobiell smitta.

Arbetsgivaren bar ansvaret att personal har tillricklig kunskap f6r att kunna skydda sig pa ett

adekvat satt.

Forsiktighetsdtgirder for kontroll av olika mikroorganismer och infektionssjukdomar

Pa infektionsavdelning eller vid risk for forekomst av infektiost material pa golvet, ska skobyte
goras till skor som bara anvinds pa infektionsavdelningen alternativt engangs sko6verdrag tas pa.
Skooverdragen tas av och kastas innan infektionsavdelningen limnas. Handdesinfektion ska
utforas efter varje skobyte och nir skoGverdragen tagits pa eller av. Likasa ska engangsforklide

eller skyddsrock och handskar anvindas.

INAR ISOLERINGSMOJLIGHETER SAKNAS

Under sirskilda omstindigheter, till exempel 1 befintliga lokaler som saknar detaljplan {61

infektionsavdelning, kan ett undersokningsrum omvandlas till ett isoleringsomrade. Rummet som
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viljs att fungera som infektionsavdelning ska vara férlagd i lokalens minst trafikerade del. Det ska
vara litt att rengora och desinfektera och témmas pa all utrustning som inte ar nédvindig for det

enskilda djuret (se nedan).
Ventilation

Ventilationen bor konstrueras sa att rummet ventileras utat fran infektionsavdelningen och luften
saledes inte kommer i kontakt med Ovriga delar av kliniken. Om detta inte 4r mojligt ska ett
anpassat luftfiltreringssystem anvindas. Sirskilt kunniga pa omradet bor anlitas f6r en optimal

utformning av ventilationssystemet.
Utrustning

Endast den utrustning som behovs for vard av det enskilda djuret ska forvaras pa
infektionsavdelningen. Detta inkluderar till exempel stetoskop, termometer, kattlida, halsband,
koppel och munkorg. Utrustning ska anvindas till efterféljande patienter (till exempel
forbandsmaterial, kattsand, kartonger med nalar och sprutor, foder, vatten- och matskalar) ska inte
forvaras 1 isoleringsrummet. Alla féremal i isoleringsrummet ska anses infektidsa och kasseras eller
desinfekteras mellan varje patient. Anvindning av engangsartiklar kan vara att foredra med syfte

att minimera transport och hantering av potentiellt infektiost material.

Skyltning
Infektionsavdelningen ska mirkas ut tydligt. Om sirskilda forsiktighetsatgirder beh6ver vidtas
utéver gingse isoleringsrutiner ska ocksa dessa anslds utanfor infektionsavdelningen. Personal som

avser att varda det isolerade djuret ska begrinsas till ett minimiantal och vara vil fortrogna med

den misstinkta infektionssjukdomens smittvigar.

PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING

All personal som vistas pa infektionsavdelningen maste bira personlig skyddsutrustning enligt de

gillande hygienrutinerna oavsett om de har direktkontakt med djuret eller inte.
e  Basala vardhygienrutiner ska alltid gilla.

e En miniminiva f6r personlig skyddsutrustning dr skyddsrock eller engangsforklide,
engangshandskar samt fungerande skoskydd, alternativt sirskilda isoleringsskor eller
stovlar. Sirskilt avsedda skor for infektionsavdelning bor anvindas. Dessa skor ska vara

litta att rengGra och desinfektera.
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e Utrustningen kan behova kompletteras med munskydd, méssa och skyddsglaségon. Detta

bedéms med hinsyn till smittsamhet och spridningssatt.
e Handskar kasseras efter anvindning,

e Engingsrockar kastas efter anvindning. Ateranvindbara rockar avsedda for

isoleringsavdelningar ska inte ateranvandas utan tvittas efter varje anvindning.

e Skyddsglasbgon/visir kan dteranvindas vid vistelse hos samma djut, forutsatt att de inte 4t

synbart nedsmutsade. Munskydd ér en engangsartikel.

Avfall

Kontaminerade féremal och avfall ska forvaras i pasar nar de limnar infektionsavdelningen.
Artiklarna ska sedan omedelbart kasseras i behallare innesluten i egen plastpase. Artiklar avsedda
for ateranvindning transporteras for rengoring och sterilisering. Synlig kontamination av blod,
avforing, urin och sekret pa instrument bor skoljas bort inne pa infektionsavdelningen innan de
torpackas i pase och transporteras till sterilcentralen. Personalen ska vara iklidd skyddsutrustning

under detta forfarande och god handhygien ska beaktas.

Avfall och féremal fran infektionsavdelningen ska betraktas som smittférande.

INFEKTIONSPATIENTER
e Isolerade djur far inte vistas i utrymmen som anvinds av andra djur.

e Rastning sker pa sirskilt anvisad plats, sd att urin och avforing inte riskerar att smitta ned

andra djur eller minniskor.

e Varje isolerat djur ska ha ett eget rastningsomrade. Rastplatsen ska ligga sd langt ifrin
ordinarie rastningsomrade som mojligt. Rastplatsen ska vara tydligt markt med skyltar

och all avtoring tas upp med plastpase och hanteras som infektiost avfall.

Personal som rastar hunden ska bira personlig skyddsutrustning enligt ovan. Sirskilda ytterklider
for varje rastad patient ska anvindas och tvittas efter det att patienten limnat kliniken. Vid synlig
nedsmutsning ska ytterplagget tvittas annars dr daglig tvitt limpligt. Forvaring av ytterklader bor

ske 1 omedelbar anslutning till isoleringsavdelning.
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Undvik att hunden gar linga strickor pa allminna ytor inne och utanfér kliniken.

Ett isolerat djur som behover rontgenundersokas, opereras eller behandlas utanfor
isoleringsavdelningen bor om majligt fa vinta tills efter klinikens ordinarie 6ppettider. Om detta
inte ar mojligt, bor den tidpunkt viljas da sa fa manniskor och djur som moijligt befinner sig pa

djurkliniken.

e All personal som dr involverad 1 hanteringen av djuret ska bara lamplig skyddsutrustning.
e Andra djur ska hallas utanfér vistelseomradet.

e  Omradet ska reng6ras och desinfekteras noggrant sa snart atgarden ar avslutad.

Vard av ”hittedjur” eller djur fran djurhem

Djur som saknar dgare och omhindertas pa djurhem ir ofta immunologiskt stressade och saknar 1
manga fall kint vaccinations- och hilsostatus. De bor dirfor betraktas som potentiellt infektiosa

och hanteras isolerat fran andra djur pa kliniken.

e Dessa djur ska undersokas sa snart som moijligt efter ankomst. De far inte komma 1
kontakt med andra djur i till exempel vintrum. Djuret bor 1 forsta hand forvaras i bil
utanfor kliniken eller pd isolerat omrade utomhus (om temperaturen utomhus medger det)
- annars hanvisas djuret direkt till isoleringsrum. Mindre bér transporteras 1 bur till rummet
och den desinfekteras efter anvindning. Personlig skyddsutrustning ska anviandas av

vardpersonalen vid hantering av djuret eller vid vistelse i samma rum som djuret.

e Vid kint pagdende utbrott av infektionssjukdom péa djurhemmet ska djuret endast tas

emot f6r undersékning eller skrivas in vid nédsituation.

e Dessa djur ska vaccineras enligt gillande riktlinjer.

HANTERING AV DJUR MED SARINFEKTION MED MRSP ELLER MRSA.

e Folj som vid alla fall basala vardhygienrutiner

e [ journalen ska framga att djuret bir pa infektion med MRSP eller MRSA
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Djuret behandlas om maijligt sist pa dagen. Ha sa fa saker som majligt inne 1 rummet.

e Dijuret ska inte vanta i vantrummet. Om mojligt ska djuret komma in i behandlingsrummet

direkt utifran.

e Patient som skrivs in ska vardas pa en infektionsavdelning.

e  Sir ska vara tackt av forband.

e Anvind skyddsférklide och handskar vid undersokning och behandling.

e Pi behandlingsrummet liggs allt material som anvants 1 plastpase som forsluts och liggs

vidare i sopsick for konventionellt avfall.

e Bord och 6vriga ytor (glom inte skap- och dorrhandtag) torkas av med

kombinationspreparat: rengéringsmedel med desinfektionsmedel.

e Stidning av behandlingsrum, bur, operationssal etc ska efterfoljas av desinfektion och ske
enligt de rekommendationer som finns i avsnitten om rengéring och desinfektion och

kirurgi dar rutiner for operationssal anges.
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RENGORING OCH DESINFEKTION AV YTOR OCH INREDNING

Desinfektionsmedel inaktiveras i vixlande grad av organiskt material ("smuts"). Organiskt material
kan dven skydda mikroorganismerna. Darfér bor det desinfektionsmedel som anvinds till ytor
aven ha en god rengorande effekt. Det ska ha ett brett spektrum med effekt mot bade bakterier

och virus.
Medlen far inte vara korrosiva, det vill sdga far inte paverka ytmaterialet.

Vid ytdesinfektion ska ytan alltid behandlas mekaniskt med desinfektionsmedlet eftersom detta
Okar desinfektionseffekten. Desinfektionsmedel far inte bara hallas 6ver en yta utan maste
mekaniskt bearbetas pa ytan. Medlet ska inte sprayas 6ver en yta. Den desinfekterande effekten:
blir f6r dalig dda mingden av medlet blir for liten och att det ar olampligt for personalen att inandas

den aerosol som bildas vid sprayning.

Desinfektionsmedel ska liksom alla kemiska medel forvaras i sin originalférpackning, sa att risk-

och effektmirkning, hallbarhetstid mm ar synliga.

For att uppna olika grader av renhet hos ytor och instrument krivs att vissa, definierade

procedurer utfors.

e Rengoring innebir att man avldgsnar synligt organiskt material (t.ex. avforing, urin, blod
eller livsmedel) men dven damm eller annat oorganiskt material fran ett foremal eller en

yta.

¢ Desinfektion innebir en procedur for avdédning av mikrober som inte avlagsnats vid
rengoringen. Vanliga desinfektionsmetoder dr virmedesinfektion eller kemisk desinfektion.

Kemiska desinfektionsmedel ska vara CE-mirkta t ex enligt standard SS-EN ISO 15883.

I appendix 3 finns en sammanstillning av desinfektionsmedel med spektrum samt f6r- och

nackdelar.

Rengoring dr grundliggande eftersom Gverlevnadstiden for manga infektionsagens forlings av
nirvaron av organiskt material. Organiskt material minskar dven desinfektionsmedlets effektivitet.
Vissa mikroorganismer t ex sporer och icke holjeférsedda virus ér sirskilt motstandskraftiga mot
desinfektion, vilket innebdr att rengbringen i dessa fall dr sérskilt viktig. Beroende pa vilken
desinfektionsmetod som anvinds, avdodas eller forebyggs tillvixten hos manga eller de flesta

mikroorganismer. Ytor och féremal som ér korrekt desinfekterade betraktas som hoggradigt rena.
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Utrustning bor rengéras och desinfekteras utifran dess anvindningsomrade och tillverkarens
rekommendationer. Kirurgiska instrument och virmetalig utrustning kan med fordel rengéras och
desinfekteras i en sk diskdesinfektor — en typ av specialdiskmaskin dir bade rengéring och
viarmedesinfektion utfors. For mer information om diskdesinfektor se kapitlet om Rengoring,

desinfektion och sterilisering av instrument och féremal.

Ytor dir djur vistas eller hanteras bor utgoras av littrengjorda, icke porésa material fr att

underlitta rengoring och desinfektion.

For desinfektion av begrinsade ytor ér det ofta limpligt att anvinda alkoholbaserade medel.
Alkoholer denaturerar proteiner och att det kan vara mycket svart att avldgsna organiskt material
fran en yta med ett desinfektionsmedel baserat pa enbart alkohol. Ett kombinationspreparat med
tensider (som har rengérande effekt) och alkoholer passar bittre f6r ytdesinfektion i de allra flesta
situationer inom djursjukvarden. For storre ytor som golv och burar kan exempelvis persyror

anvindas. Aven hir ir den foregiende mekaniska rengéringen mycket viktig.

Personal som har till uppgift att rengéra och desinfektera utrustning och lokaler, bor utbildas i hur
man pa sikert sitt hanterar och anvinder reng6rings- och desinfektionsprodukter, samt vilka
toreskrifter som finns f6r saidan hantering. For arbete med rengéring och desinfektion ska tydliga

instruktioner finnas.

RENGORING OCH DESINFEKTION AV YTOR
Stidning

Bra stidrutiner ar viktiga fOr att uppratthélla en god hygien. En korrekt utférd stidning minskar
mingden mikroorganismer och himmar tillvixt av dessa. Det dr viktigt att personal som stidar har

kunskap om stidteknik och basala hygienrutiner, samt om smittspridning.

Pa djurkliniker dr det viktigt att forhindra spridning av mikroorganismer via golvet, eftersom
patienterna och personalen ofta har en nira kontakt med golvytor. Forslag till rutiner £6r stidning

1 olika lokaler finns i appendix 2.

Utover detta krivs naturligtvis ytterligare rengoring och desinfektion efter misstankt smittsam
patient, samt punktrengdring och desinfektion vid exempelvis spill eller f6rorening med

kroppsvitskor.

Beroringsytor (fast och 16s utrustning) halls rena genom handdesinfektion, inte i forsta hand

genom stidning.
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Lokalerna bor vara utformade sa att stidning underldttas (se avsnitt Lokaler).

Golvet ska inte vara en forvaringsplats.

Att avligsna I6st och torrt material frin ytor

Undvik att generera luftburet damm som kan innehalla mikroorganismer genom att

e anvind en elektrostatisk eller impregnerad duk/mopp av engingstyp. Om flergingsduk

anvands ska den tvittas efter anvindning

e ide fall dammsugare anvinds forse den med bakteriefilter

Att avligsna kiaddigt, blétt eller fasttorkat organiskt material frin ytor

e Den hir typen av smuts ska avligsnas genom att anvinda rengoringsmedel och
engangsduk eller borste. Om borste anvinds maste risken for stink och aerosolbildning

beaktas.

e Vid rengdbring ir det den mekaniska rengéringen och de ytaktiva egenskaperna hos

rengoringsmedlet som ér viktiga.

e  Om skurmopp anvinds ska den vara fuktig och vil urvriden. Den ska tvittas och torkas
efter anvindning. Ta ny mopp mellan lokaler av olika renhetsgrad och efter moppning av

yta dir potentiell smitta kan misstinkas.

e Undpvik att anvinda hogtryckstvitt. Det hoga trycket kan leda till aerosolbildning av vitska
innehallande mikroorganismer. Trycktvitt kan aven skada ytorna och géra dem svira att
rengora och desinfektera korrekt. En tradgardsslang med munstycke ger ett ligre tryck och
bér dirfor vara relativt siker att anvinda. Vid vata stidmetoder bor vatten torkas upp eller
skrapas ner i brunn fér att undvika tillviixt av bakterier och mégel. Aven halkrisken bér

beaktas.

Punktrengéring och punktdesinfektion
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Vid mindre spill punktdesinfekteras med engangsduk fuktad med alkoholbaserat

desinfektionsmedel med rengérande effekt.

Vid stort spill av kroppsvitskor eller smittférande material ska detta genast torkas upp med

engangsduk och ytan desinfekteras direfter med alkoholbaserat desinfektionsmedel.

e Organiskt material maste avligsnas fore desinfektion
e Desinfektionsmedlet far inte sprayas utan maste mekaniskt gnidas in
med t ex engangspapperservetter
e Paen veterinir vardinrittning beh6évs fyra produkter f6r rengéring
och desinfektion
o tensid (allreng6ringsmedel)
o vytdesinfektionsmede t ex alkohol + tensid
(kombinationspreparat)
o vytdesinfektionsmedel (persyror)
o eventuell “kallsteriliseringsmedel”
e [0 tillverkarens anvisningar och férvara desinfektionslésningar i
noggrant markt behallare, helst originalférpackning.
e Rengoring ska alltid ske med borjan pa ytor med hogsta renhetsgrad
och avslutas pa ytor med lidgsta renhetsgrad.
e Vid vita stidmetoder (tex spolning av ytor, svabbning med trasa eller
mopp) kan vatten behova torkas upp eller skrapas ner i brunn for att

undvika alltf6r hég luftfuktighet och tillvixt av mikroorganismer.
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RENGORING, DESINFEKTION OCH STERILISERING AV
INSTRUMENT OCH FOREMAL

Vad giller krav pa mikrobiell renhet kan instrument och féremal delas in i olika renhetsgrader (se

tabell 1). For att uppna respektive renhetsgrad behéver utrustningen genomga processer som ar

definierade i standarder. Eftersom det inte visuellt gar att avgoéra om ett féremal dr héggradigt rent

eller sterilt, dr resultatet av en desinfektion eller sterilisering helt avhingig av att processen har

fungerat korrekt.

TABELL 1: Klassificering av renhetsgrad hos medicinsk utrustning och erforderliga

processer for att uppna renhetsgraden.

Klassificering

Definition

Nivder for bearbetning

Steril utrustning (t ex
kirurgiska instrument,
endoskop, tillbehor till
endoskop)

Utrustning som vid normal
anvindning penetrerar hud

eller slemhinna

Rengoring — desinfektion -

sterilisering

Hoggradigt ren utrustning (t ex

endoskop, termometrar)

Utrustning eller anordning
som vid normal anvindning
kommer i kontakt med skadad
hud eller med intakta
slemhinnor utan att penetrera

dem

Rengoring och desinfektion

Ren utrustning

Utrustning eller anordning
som vid normal anvindning
endast vidror intakt hud och

inte slemhinnor

Rengoring

Observera att stetoskop
desinfekteras (rengéras om
smutsigt) mellan varje patient.
Kombinationspreparat kan med

fordel anvindas.
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RENGORING

Rengoring av virme- och vattentaliga foremal bor 1 forsta hand goras i diskdesinfektor. En
diskdesinfektor anvinds for att bade rengdra och desinfektera féremal och utrustning. Den kan
liknas vid en specialiserad diskmaskin. Genom att anvinda olika typer av sk lastutrustning

mojligedrs rengdring dven av exempelvis ihiliga foremal som spekulum och otoskoperingstrattar.

Processen i en diskdesinfektor innefattar skoljning, diskning och virmedesinfektion. Vissa
maskiner har inbyggd torkfunktion. Om féroreningar pa gods far torka fast dr det svirare att diska
rent. Gods fororenat med blod eller sekret bor koras sa snart som méjligt, aven om
diskdesinfektorn inte 4r fullastad. Stora kirl med férorenat material (stidhinkar, anvinda vatten-
och matskalar) kan med férdel tommas och samtidigt rengoras i spoldesinfektor, som ocksa har

utslagsfunktion.

Vid manuell reng6ring ska handskar och skyddsforklide anvindas. For att undvika stink bor

godset sinkas ned i balja for att sedan reng6ras och inte diskas under rinnande vatten.

DESINFEKTION

Desinfektion ar endast effektiv om den foregas av noggrann rengoring. Olika desinfektionsmedel
finns beskrivna 1 Appendix 3. I en korrekt utfoérd desinfektionsprocess blir ytor och féremal

hoéggradigt rena. Standard f6r desinfektionsprocesser finns 1 SS-EN ISO 15883.

Desinfektion 1 diskdesinfektor bor utforas dven inom djursjukvarden. Vid korrekt utférd process i
diskdesinfektor blir godset hoggradigt rent. En forutsittning f6r detta dr dock att allt gods blir
ordentligt genomspolat. Som niamnts tidigare krivs sarskild lastutrustning till diskdesinfektorn fér
ihaliga instrument. Gods efter korning i diskdesinfektor kan riknas som héggradigt rent fram till

anviandningen om det hanteras rent och férvaras i slutet, darfor avsett skap.

Porésa material som textilier, tvattsvampar och skumplast kan inte desinfekteras i en

diskdesinfektor.

Rengéring och underhall av endoskop

Korrekt rengbring och underhall av endoskop ar viktigt f6r att forhindra smittspridning, men
ocksa for att forlinga instrumentets livslingd. Endoskop ska betraktas som héggradigt ren

utrustning. Viss utrustning som anvinds vid endoskopi, tex tillbeh6r som penetrerar slemhinnor,

SVS vardhygien version 9 120124.dOCX 35(83)



ska vara steril. Aven vatten som anvinds vid bronkoskopi ska vara sterilt eller hoggradigt rent pga

risk for tillvaxt av vattenbakterier fran kranvatten i det diskade bronkoskopet.
Vid all reng6ring och desinfektion av endoskop ska man folja tillverkarens rekommendationer!

Forslag pa rutiner for endoskop ses i Appendix 4.

Engdngsartikiar kontra dteranvindbar utrustning

Engingsutrustning (t ex kanyler) far inte omsteriliseras eller desinfekteras for ateranvindning,
Sadana artiklar ska slingas omedelbart efter anvindning. Det finns ingen objektiv information om
hur man desinfekterar eller omsteriliserar sadan utrustning och hur ofta det kan géras utan att

paverka produktens egenskaper. Dirfér bor inga engangsartiklar ateranvindas.

Ateranvindbar utrustning maste rengéras och desinfekteras korrekt mellan vatje patient.

Mat- och vattenskalar bor diskas i diskmaskin vid en temperatur av 60 grader for att bli hoggradigt
rena. Om desinfektionsmedel ska anvindas maste detta vara produkter som ar godkinda f6r

féremal som kommer 1 kontakt med livsmedel.
Annan utrustning, tex kattlador och leksaker, bor rengéras och desinfekteras mellan patienterna.

Utrustning som anvints till patienter med infektionssjukdom maste rengéras och desinfekteras
separat, eventuellt dven steriliseras eller kastas. Man kan ocksa anvinda engangsmaterial till dessa

djur.

Valet av desinfektionsmedel eller metod paverkas av flera faktorer, t ex dess effekt mot olika
typer av mikroorganismer, hur den paverkas av organiskt material, kompatibilitet med tval och

andra rengoringsmedel, kontakttid, toxicitet, tinkbara mikroorganismer i miljon samt kostnader.

Vid anvindning av desinfektionsmedel f6r kemisk desinfektion

e anvind alltid det foreslagna desinfektionsmedlet enligt tillverkarens instruktioner, med

hinsyn till utspadningsgrad, kontakttid och sikerhetsféreskrifter

e orundregeln vid hantering av desinfektionsmedel dr att handskar ska béras
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e valet av handsktyp ska Gvervigas efter riskbedomning da olika material har olika

genomslapplighet f6r kemikalier

e vid risk for stink ska skyddsutrustning anvindas, exempelvis glaségon och/eller

andningsmask

e blanda aldrig olika desinfektionsmedel

Rengoring och desinfektion av klippmaskiner

Det ar viktigt att man anvinder klippmaskiner av god kvalitet och att klippbladen underhalls pa
ritt sitt. Felaktig anvindning eller bristfalligt underhall 6kar risken for tex hudskador och ddrmed

for 6verforing av sjukdomsalstrande organismer mellan patienter.

° Overvéig om klippning kan undvikas, tex fore provtagning.

e Klippmaskinen torkas av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid mellan

varje patient.

e Efter anvindning tas skiret loss och torkas av med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel

med tensid eller diskas i diskdesinfektor.

Operationsavdelning:
e  Skir diskas i diskdesinfektor, packas i sterilpdasar och autoklaveras.

e Engingsskir kastas efter varje patient (se dven avsnitt Kirurgi).

Rengéring och desinfektion av anestesiutrustning

Anestesiutrustning som ateranvinds ska helst diskas i1 diskdesinfektor, och direfter torkas. Om
diskdesinfektor inte finns tillginglig, maste utrustningen diskas manuellt bade in- och utvindigt.

Att bara sinka ned tuber och dylikt i desinfektionsmedel ér inte tillrickligt.

Inom humanvarden anses en trakealtub vara en engangsartikel. Om denna ateranvinds rengors
den limpligast i diskdesinfektor. Det dr viktigt att testa att cuffen édr hel fére varje anvindning da
den kan skadas av upprepad kontakt med rengoringsmedel. Ett absolut minimikrav for att kunna

ateranvinda en tub dr att den madste rengoras noga (in- och utsida) med varmt vatten och
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rengoringsmedel omedelbart efter anvindning. Detta for att forebygga att slem och andra
orenheter torkar och bildar en biofilm. Darefter maste tuben skoljas noga samt torkas innan den

ateranvands.

Trots att slangarna som ansluter narkosapparaten till patientens trakealtub inte ska komma 1
direktkontakt med patienten, samlas ofta fukt och kondens 1 slangarna som kan innehalla
mikroorganismer fran djurets luftvigar. Slangar och andningsblasor kan vara engings eller
flergings. Som ett minimum ska gasslangarna rengoras en gang per dag eller oftare om de
anvinds frekvent. En stark rekommendation ér att slangarna tvittas i diskdesinfektor med
anestesitillsats. Detta innebir att varje slang skoljs igenom med hjilp av speciella munstycken. Om
denna utrustning inte finns tillgédnglig, ska slangarna skoljas noga med varmt vatten och
rengoringsmedel, och direfter hingas upp for att torka fére nista anvindning. Om det finns
synbara rester kvar i slangarna eller om man vet eller misstinker att djuret har en infektion i
luftvigarna, ska slangarna rengoras i diskdesinfektor eller kasseras. Andningsblasor ska rengéras
med varmt vatten och rengoringsmedel eftersom de ocksa kommer i kontakt med patientens
utandningsluft. Om ett djur har en kind eller misstinkt 6verforbar infektion 1 luftvagarna, finns
det filter som kan placeras mellan slangen och resten av anestesikretsen for att hjilpa till att skydda

utrustningen mot kontaminering.

STERILISERING

Sterilisering avdddar samtliga mikroorganismer, dven bakteriesporer. For att processen i tex en
angautoklav ska resultera i denna renhetsgrad, krivs att godset ar héggradigt rent innan det

autoklaveras. Detta astadkoms exempelvis 1 en diskdesinfektor.
Ytor och hud kan i princip inte steriliseras.

Angsterilisering (d v s autoklavering) ir den rekommenderade och vanligast forekommande
steriliseringsmetoden som anvinds pa veterindra vardinrittningar. Standard f6r angautoklavering
beskrivs i SS-EN ISO 17665-1. For att steriliserade féremal ocksa ska f6rbli sterila, krdvs att de ar
vil rengjorda och godkint férpackade. Forpackning av instrument for sterilisering ska goras enligt
validerade metoder, t ex i pasar eller dubbla packskynken. Varje férpackning ska forses med
indikatortejp (om inte indikator finns pa férpackningen) och markas med processdatum och en
signatur. Steriliserade férpackningar ska forvaras morkt, dammfritt och hanteras sa lite som maijligt

fore anvindning.
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Det dr ocksa mycket viktigt att man kontrollerar att autoklaven har program som dr anpassade for att
antoklavera forpackat gods!! Manga av de sma autoklaver som képs in till mindre djurkliniker saljs
mest till tandvardsinrittningar. Dir dr det vanligast att man endast autoklaverar oférpackat gods.
Det ar darfor viktigt att man vid inkép och service poangterar hur man anvinder autoklaven. En
autoklav som ar utrustad med s.k. B-process (B-klassad) klarar att sterilisera forpackade solida,

rérformiga och porésa produkter.

Kontroller av steriliseringsprocessen
Kvalitetstest och processkontroll av autoklaven ska utforas regelbundet och dokumenteras.

Dagligen utfors kontroll av skrivaren, kontroll av dérrpackningen, licktest och
angpenetrationstest. Varje enskild process ("kérning”) ska kontrolleras med hjilp av resultatet fran

skrivaren.

Med jimna mellanrum ska ocksa kontroll av processen med biologiska indikatorer (sk

sporkontroll) utféras, liksom regelbunden service och 6versyn av maskinerna.

* Kemiska processindikatorer for att kontrollera sterilitet bor anvindas minst en gang
dagligen i autoklavkammaren. De packas in pa samma sitt som instrumenten for att kontrollera att
angan penetrerar in i férpackningen och att processen dirmed fungerar. Att sitta pd en bit sa
kallad autoklavtejp (kemisk indikatorremsa) pa utsidan av forpackningen ricker inte for att
garantera steriliteten inuti forpackningen. Ett fairgomslag pd autoklavtejpen visar bara att paketet

korts 1 autoklaven men inte om sterilitet av instrumenten uppnatts.

* Biologiska sterilitetsindikatorer ska anvindas vid funktionskontroll av dldre autoklaver som
inte foljer gillande autoklavstandard. Biologiska indikatorer innehéller bakteriesporer vilket dr den
mest resistenta formen av bakterier. Efter autoklavering inkuberas indikatorn f6r att se om alla
sporer har dodats i steriliseringsprocessen. Hur ofta biologiska sterilitetsindikatorer bor anvandas
ir beroende av hur frekvent autoklaven anvinds, men en gang per kvartal dr en limplig rutin inom
smadjurssjukvarden. Dessutom ska autoklaven testas med biologiska sterilitetsindikatorer om den

har flyttats, reparerats eller vid indikation om steriliseringsfel.

Observera att en korrekt steriliseringsprocess i sig inte garanterar att produkten dr steril vid anvandningstillfillet!
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Andra faktorer som spelar in édr (som tidigare nimnts) féregaende bearbetning som rengéring och

desinfektion, hur godset férpackas och hur sedan det forpackade godset lagras och hanteras.

Det utrymme som anvinds for sterilisering av instrument och andra féremal bor vara avskilt och
inte anvandas for tex tvitt av textilier eller annat som genererar mycket damm. Det bor inte vara
ett genomgangsrum. Det dr viktigt att det finns separata ytor for hantering av orent, desinfekterat

respektive steriliserat gods.

Handdesinfektion samt anvandning av handskar och méssa bor tillimpas nir man hanterar gods
med olika renhetsgrad. Personal som ansvarar {or sterilisering av kirurgiska instrument och annan
utrustning bor ha limplig utbildning och det ska finnas skriftliga instruktioner for hur rengéring,

desinfektion och sterilisering ska gé till.

e Processen fran orent till sterilt gods som ér klart f6r anvindning ska

betraktas som en kedja dar varje steg ska vara kvalitetssakrat.

e Kyvalitetstest och processkontroll av autoklaven ska utforas regelbundet och
dokumenteras.

e Basala vardhygienrutiner ska f6ljas vid arbete med desinfektion och
sterilisering.

e Instruktioner f6r rengéring, desinfektion och sterilisering ska finnas.

Sterilisering av instrument

En fullstindig sterilisering av kirurgiska instrument och féremal som kan komma i kontakt med
operationsomradet dr avgdrande for kirurgisk aseptik. Sterilisering innebir avdédning av alla
levande mikroorganismer, dven sporer. Ofullstindig sterilisering eller felaktig hantering av

instrument efter sterilisering kan leda till kontaminering av sterila vivnader under operationen.

Snabbsterilisering (sterilisering av Oppna instrument i kort process) ska inte anvindas rutinmassigt
utan bara i nédsituation. Snabbsterilisering far aldrig anvindas till kirurgiska implantat. S k
“kallsterilisering” (se detta avsnitt) far inte anvindas till kirurgiska instrument eller implantat

eftersom det inte ger en tillricklig sterilisering.
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KIRURGI

Alla kirurgiska ingrepp medfor att den naturliga skyddsbarridren i form av hud och/eller
slemhinna hos patienten bryts. Dessutom ar kirurgiska sar mer eller mindre kontaminerade av
bakterier dven vid strikt aseptik. Huruvida en kontamination utvecklas till en infektion beror av
flera faktorer. For att forebygga infektioner dr goda hygienrutiner mycket viktigt. Detta giller pre-
, intra- samt postoperativt for savil patient och personal som lokaler och utrustning. De flesta av
rekommendationerna nedan bor anses vara minimistandard for varje veterinar vardinrittning.
Kommunen kan ha specifika krav och det dr upp till klinikansvarig veterinir att kontrollera att

dessa uppfylls.

SARINFEKTIONER

Postoperativa sarinfektioner uppstar i genomsnitt hos 5 % av patienterna inom smadjurskirurgin.
Alla postoperativa infektioner ska registreras och f6ljas upp (se avsnitt om Kvalitetssikring av
infektionskontrollprogrammet). Huruvida en bakteriell kontamination 1 ett sar utvecklas till en

infektion 4r beroende av flera faktorer:

1. torekomst av sjukdomsorsakande bakterier
2. typ av sar

3. virdens skyddsmekanismer

4. typ av operation samt vivnadshantering under operationen (indirekt ocksa operationstidens

lingd)

1. Sjukdomsorsakande bakterier kan na ett rent operationssar under eller efter det kirurgiska
ingreppet. Killan till bakteriell kontamination dr antingen exogen eller endogen. Exogena
bakterier kommer fran rumsluft, personal, kirurgiska instrument och material. Endogena
bakterier kommer fran patienten sjilv, och kan till exempel utgbras av patientens normalflora i
hud, slemhinnor eller organ. Endogena bakterier nar operationssaret via direkt eller indirekt
kontakt, alternativt via blodet genom sa kallad hematogen spridning om patienten har en

infektion nagon annanstans i kroppen (t ex i urinvigarna).

De vanligaste bakterier som odlas fram vid postoperativa infektioner hos smadjur dr Staphylococcus

spp, Escheria coli, och Pasturella spp (katt).
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2. Operationssar klassificeras i fyra kategorier beroende pa kontamineringsgrad:

Rena sar ar den vanligaste typen av operationssar inom smadjurskirurgin (ca 50%). Ett rent sar
definieras som ett atraumatiskt sar i vivnad som inte dr infekterad eller inflammerad. Aseptiken

ar obruten och ingen penetration till magtarm-kanalen, urinvagar eller luftvigar sker.

Rena-kontaminerade sir avser ingrepp dar penetration till magtarm-kanalen, urinvigar eller

luftvagar sker, men med minimalt spill och ddrmed endast mycket sma avbrott i aseptik.

Kontaminerade siar omfattar farska traumatiska sar som dr mindre dn 4 timmar gamla, ingrepp
dar omfattande spill fran magtarm-kanalen eller urinvagar sker, och dir storre avbrott i aseptik

kan forekomma.

Orena sir dr traumatiska sar som ar mer dn 4 timmar gamla, eller sair med omfattande
vavnadstrauma och/eller forekomst av frimmande material. Till orena sér riknas redan

infekterade sar, samt perforation av viscerala organ med lickage till bukhala.

Risken for infektion ir tre ganger sa stor i ett kontaminerat sar som ett rent sar. Det ar viktigt att
hantera alla sar oavsett kontamineringsgrad sa att man inte 6kar kontaminationen med sin

hantering.

3. Virdens skyddsmekanismer, det vill sdga patientens preoperativa status, inklusive dess
immunforsvar, kan ha inflytande pé sarlikning. Detta amne ligger dock utanfor de vardhygieniska
rekommendationerna och kommer inte att beréras nirmare. For férdjupad kunskap inom

omridet rekommenderas litteratur som behandlar sarlikning samt internmedicin.

4. Foljderna av en sarinfektion efter ett ortopediskt ingrepp kan ofta bli allvarligare dn en
sarinfektion efter ett mjukdelsingrepp. Atraumatisk vivnadshantering ar en viktig del i att
férebygga postoperativa infektioner. Foér fordjupad information om atraumatisk

vavnadshantering hinvisas till textbok i kirurgi.
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OPERATIONSAVDELNING

Det ar viktigt att ha en vil planerad och organiserad operationsavdelning som halls avskild frin
Ovriga avdelningar men girna i nirheten av till exempel bilddiagnostikavdelning och
intensivvardsavdelning. For att halla operationsmiljon sa ren som méjligt ska denna avdelning

separeras fran personalutrymmen. Passage av personal och patienter ska minimeras.

Pa en operationsavdelning bor man skilja pa hoggradigt rena omraden, rena och orena omraden.
Till h6éggradigt rena omraden riknas operationssalarna, det preoperativa tvittutrymmet samt
forradet for sterila instrument, rum for instrumentpackning och autoklavering. Till rena omraden
riknas forberedelserum, omkladningsrum och kontor. Till orent omrade riknas disk- och

avfallsrum. Det bor vara tydliga avgrinsningar mellan héggradigt rena, rena och orena omraden.

Operationssal

En operationssal ska vara atskild fran férberedelseavdelning eller férberedelserum. Los
utrustning ska hallas till ett minimum och férvaras i skap. Det bor finnas ett separat forrad for
teknisk utrustning sisom endoskopiapparatur, genomlysning och operationsmikroskop.
Operationssalen och dess utrustning ska hallas ren och desinfekterad enligt fastlagda rutiner (se
vidare avsnitt om stidning av operationssal och férberedelserum). Materialvalet bor vara anpassat
for att litt kunna rengéras och desinfekteras. Det ska inte finnas vare sig golvbrunnar eller

handfat pa operationssalen.

En operationssal ska endast anvindas for kirurgiska ingrepp och ska diremellan inte
anvindas for andra dndamal. Dérrarna till operationssalen ska hallas stingda och tilltradet ska
vara begrinsat for att minimera onddigt spring. Studier har visat att ju fler personer som befinner
sig 1 en operationssal, desto hogre risk f6r postoperativa infektioner hos smadjur. Antalet
bakterier i operationssalen dr vl korrelerat med antal personer och méingden av samtal som fors 1
salen. Dessutom inverkar hur mycket personalen ror sig inne pa salen. Detta innebdr att endast
den personal som ér nédvindig f6r ingreppet bor vistas 1 operationssalen. All personal 1
operationssalen, inklusive de som utfér djursjukskéterskeuppgifter, ska vara vil fortrogna med

aseptik samt kdnna till och f6lja arbetsrutinerna f6r operationssalen.
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Ventilationen ska utformas sa att det foreligger positivt lufttryck i operationssalen. Detta
forhindrar att kontaminerad luft utanfér operationssalen sugs in nir dorrarna 6ppnas. Luftflodet
i en allmin operationssal bor vara minst 17-20 omsittningar/timme (motsvarande 0,5
m”/sekund). I en operationssal avsedd fér mer infektionskinsliga ingrepp (som till exempel
ledkirurgi eller ortopediska ingrepp med implantat) bor det vara minst 25 omsittningar/timme

motsvarande 2-3 m*/sekund).

STADNING AV OPERATIONSSAL SAMT FORBEREDELSERUM.

For punktdesinfektion, samt for rengoring av ytor som snabbt bor bli torra, anvinds
alkoholbaserat rengoringsmedel med tensid pd engangsduk. Ytan bearbetas noggrant mekaniskt.
Observera att anvindning av spray bor undvikas, da detta inte ger tillricklig tickning av ytan som

ska rengoras och pa grund av risken for inandning.

For rengoring av storre ytor anvinds rengoringsmedel och vatten pa fuktade engdngsmoppar.
Storstidning av operationssal, det vill sdga utokad stidning som inkluderar viggar, tak,

ventilationsdon med mera, bor utféras 1-2 ger per ar.

Stidutrustning ska rengoras och/eller desinfekteras mellan varje operation och forvaras i darfor

avsett utrymme.

Stidning infér dagens forsta operation

Operationslampa och alla horisontella ytor pa operationssalen torkas av med alkoholbaserat
reng6ringsmedel som innehdller tensider, for att avligsna partikelnedfall. Aven all utrustning som

tas in pa operationssalen torkas av pa samma sitt eller enligt tillverkarens anvisning.

Stidning mellan operationer

Punktdesinfektion av blodstink gors. Stora miangder blod tas bort med vattenfuktat papper eller
engangsduk. Direfter torkas ytan med alkoholbaserat rengéringsmedel som innehaller tensider
eller annat godkint desinfektionsmedel.

Rengoring av alla horisontella ytor, operationslampa inklusive fastsittande handtag samt annan

hingande apparatur liksom Ovriga inventarier och operationsbord utfors.
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Punktdesinfektion av berdringsytor det vill siga knappar och vreden pa narkosapparat och
diatermi, samt beroringsytor pa exempelvis 6vervakningsutrustning, handtag till narkosbyrans
ladort, telefon mm utfors.

Golvomradet kring operationsbordet och dven eventuella fotpallar rengors.

Nir rummet ar stidat och ytorna torra kan rummet tas 1 bruk igen.

Slutstidning - efter dagens sista operation -

Blodstink, spill och ber6ringsytor punktdesinfekteras.

Stora mingder blod tas bort med vattenfuktat papper eller engangsduk. Direfter torkas ytan med
alkoholbaserat rengoringsmedel som innehaller tensider, eller annat godkint desinfektionsmedel.
All anvind utrustning och apparatur stills in mot mitten av operationsrummet.

Rummets yttre golvytor torkasmed rengoringsmedel och vatten (fuktig stidmetod). All anvind
utrustning och apparatur rengors noggrant med alkoholbaserat rengoringsmedel innehéllande
tensider, eller enligt tillverkarens anvisning. Flytta dem efterhand till den rengjorda delen av golvet.

Avsluta med att rengora golvets centrala ytor. Desinfektera och reng6r stidutrustningen.

Stidning av arbetsplats pd forberedelserum mellan patienter

Alla horisontella ytor (inklusive férberedelsebord), undersékningslampa inklusive fastsittande
handtag samt annan hingande utrustning eller apparatur rengors.

Beroringsytor pa narkosapparat och 6vervakningsutrustning punktdesinfekteras.

Teknisk utrustning

Skyddsoverdrag bor om mojligt anvindas pa teknisk och patientnara utrustning (mikroskop,
ultraljudsprober mm). Optisk utrustning samt el- och datorutrustning som tar skada av vita och
virme rengors enligt tillverkarens anvisning. Ofta kan alkoholbaserat reng6ringsmedel med

tensider anvandas.

OPERATIONSPERSONAL
Klidsel pa operationsavdelningen

Lamplig klddsel pa operationsavdelningen ir kortirmad klinikskjorta samt klinikbyxor. Oftast

bestir de av en bomull och polyesterblandning, men det viktiga dr att de ska vara bekvima, vara

hallbara f6r upprepad tvitt i 60°C samt vara luddfria. Vid all patientkontakt pa
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operationsavdelningen utanfor operationssalen bor skyddande kliadsel som till exempel ett
plastforklide baras 6ver klinikkladerna, da sirskilt Szaphylocens spp Gverlever linge 1 tyg. Nar
operationspersonalen limnar operationsavdelningen bor skydda arbetsdrikten med ett
plastférklide. Aven om ingen skillnad i kontamination av golv eller luft vid anvindning av
skoskydd kontra byte av skor kan pavisas, ar den generella uppfattningen att siarskilda skor, som
inte anvinds pa Ovriga kliniken, bor biras pa operationsavdelningen. Skobytet sker limpligen i en

val utmarkt sluss.

Tillfalliga besokare utifran (civila eller fran 6vriga kliniken) bor vid intrade till
operationsavdelningen ta pa sig en skyddsrock 6ver kliderna samt byta skor, alternativt bira
skoskydd (engings), pa operationsavdelningen. Det ér viktigt att desinfektera hinderna efter det

skoskydd satts pa respektive tagits av!

All personal 1 en operationssal ska béra sarskild kladsel. Vid kirurgiskt ingrepp ska kirurg samt
eventuell sterilassistent bara steril operationsrock 6ver klinikkladerna, sterila handskar,
operationsmdssa samt munskydd (som ticker nisa och mun). Ovrig personal i operationssalen,
som till exempel narkosskoterska, ska bira klinikklader med skyddande rock eller plastforklide
6ver, samt mossa och munskydd. Dir tillimpligt hinvisas till den europeiska standard f6r kladsel

pa operationsavdelning som 4r framtagen f6r humanvard (EN 13795).

Vid kortvariga aseptiska ingrepp dir sannolikt endast kirurgens hinder kommer i kontakt med
patienten, t ex ledaspirat, provtagning av CSF, kastration av hankatt samt drinering av bolder,

ricker det att anvinda sterila handskar och ett engangsplastforklide.

Operationsrock

En effektiv operationsrock slipper inte igenom vatten och ir friktionstalig. Operationsrockar kan
vara gjorda i pappet/plast for engingsbruk eller i tyg. Generellt rekommenderas engangsrockar i
papper. Dessa dr mest effektiva om de har en plastforstirkning pa framsidan samt pa drmarna.
Om operationsrockar i tyg ska anvindas stills hga krav pa kvaliteten (t ex bor drmar och

framsida vara i Gore-Tex).

Sterila handskar

Sterila operationshandskar ska biras vid aseptiska ingrepp. De ska vara opudrade. Handskar ar

inte ett substitut for korrekt preoperativ handtvitt. Handsktillverkarna accepterar att 1,5% av
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handskarna dr perforerade fére anvindning och man har sett att 30% av handskarna ar
perforerade efter ett kirurgiskt ingrepp. Vid anvindning av dubbla handskar ses fortfarande
perforationer pa savil ytter- som innerhandske. Perforationer pé ytterhandske uppticks littare
om man som innerhandske anvinder en sa kallad indikatorhandske. Denna handske indikerar
med ett firgomslag nir ytterhandsken ar perforerad. Perforationer dr vanligast vid ortopediska
ingrepp, men dr inte associerade till 6kade postoperativa sarinfektioner, troligen pa grund av att
en korrekt preoperativ handtvitt dr sa effektiv 1 att reducera antalet bakterier. Den generella

rekommendationen dr dndé att handskar ska bytas om perforation uppticks.

Operationsméssa

Operationsmdssa ska biras inne pa operationssalen, samt vid arbete med sterila instrument (vid
arbete pa sterilavdelningen samt 1 forrad dar sterila instrument férvaras). Operationsmdéssan
forhindrar att har faller ner 1 sar eller pa instrument. Allt har ska vara instoppat under méssan.
Det har inte pavisats nagon skillnad 1 kontaminering av omgivningen beroende av vilken typ av
operationsmossa som anvands. Engangsmossor rekommenderas och om operationsméssor 1 tyg

anvinds maste dessa tvittas dagligen.

Munskydd

Munskydd skyddar mot droppsmitta ner i operationssaret, men har inte visats minska risken for
kontamination av luften, mingden bakterier 1 operationssaret eller risken for sarinfektioner.
Likval ar det den generella riktlinjen att munskydd bor biras av all personal 1 operationssalen sa
snart sterilférpackningar har 6ppnats, eller sa linge operationen pagar. Munskyddet ska inte

tillitas hinga runt halsen mellan operationer da det kontaminerar klinikkladseln.

HANDHYGIEN

Vid hantering av sér ska alltid handskar anvindas. Detta giller dven operationssar. Hinderna ska

desinfekteras och ges tid att torka fore och efter anvindning av handskar.
Preoperativ handdesinfektion

En kirurgisk hand- och underarmstvitt samt desinficering ska utfoéras innan man sitter pa sig

steril rock och sterila handskar. Preoperativ tvitt bor paga i 2-3 minuter. Det ar viktigt att
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hinderna inte blir uttorkade. Preoperativ handdesinfektion kan goras enligt tva olika metoder (se

appendix 5).

Alkoholhaltiga handdesinfektionsmedel (metod 1 i appendix 5) ir forstahandsval vid preoperativ
handdesinfektion. De innehaller aterfettningsmedel och brukar darfor vara hudvinliga. Vilj alltid
en desinfektionsmetod som passar din hud. Risken fér kolonisation med o6nskade bakterier 6kar

om huden har sprickor, ir torr eller har andra skador.

HANTERING AV OPERATIONSOMRADET
Preoperativa forberedelser

Preoperativ hantering av operationsomradet anses vara mycket viktig, men det finns endast lite
veterindrmedicinsk forskning inom detta omrade. Malet med den preoperativa forberedelsen ar
att minimera antalet bakterier pa huden utan att orsaka irritation eller skada som i sin tur kan leda

till en okad infektionsrisk.

Pregperativt bad

Synligt smutsiga patienter bor badas fore operationen forutsatt att det finns tillrickligt med tid att
lata pilsen torka. Vid elektiv (planerad) kirurgi dr en limplig tidpunkt kvallen fére operationen.
Inom humanvirden far patienten ofta tvala in sig 2-3 ggr med klorhexidintval for att minska
mingden bakterier pa huden. De upprepade tvittarna ger en forlingd effekt av klorhexidin pa
huden. Inga studier har utforts pa smadjur avseende nyttan med upprepade
klorhexidinschamponeringar. Nédgra djursjukhus i Sverige later djuridgarna schamponera in
hunden i klorhexidinschampo dagen fére operationen med extra fokus pa omradet som ska

opereras, men studier 6ver nyttan med detta saknas dock.

Avligsnande av pils

Hos manniska associeras alla harborttagningsmetoder med en hogre frekvens postoperativa
infektioner. Av flera skal dr avlagsnande av pils nédvindig for de flesta kirurgiska ingrepp pa
djur. Rakning av operationsomradet kvillen fére ingreppet har hos minniska visat sig ge en
hégre frekvens postoperativa infektioner. Hos hund och katt har det visat sig att om patienten

klipps fore induktion av anestesin, ar risken tre ganger sa hog for postoperativ infektion. Darfor
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ska om méjligt djurets operationsomrade klippas omedelbart fére operationen. Undvik saledes

om mojligt att raka patienter t ex infér preoperativ ultraljudsundersékning.

Anvind klippmaskin, raka inte. Antingen anvinds engangsskir eller sa ska skiren rengdras,
desinfekteras (diskas i diskdesinfektor) och autoklaveras mellan varje patient. Aven

klippmaskinen ska rengéras och desinfekteras mellan varje patient.

Ett tillrickligt stort omrade kring den tinkta incisionen ska klippas for att méjliggora korrekt
rengoring och desinfektion. Forsiktighet maste iakttas for att undvika att skada huden under
klippning, eftersom dven mycket ytliga skador i huden leder till att bakterier (opportunister) kan
fa faste och vixa till. Anvind klippmaskiner och blad av god kvalitet och i gott skick for att
minska risken for skirsar. Om trots allt hudskador noteras fore eller efter operationen, ska detta
registreras och utredas for att avgéra om utrustningens underhall och/eller personalens

utbildning behéver forbattras.

Djur ska inte klippas i operationssalen, utan detta ska ske i ett férberedelserum dir dven den
torsta delen av den preoperativa tvitten av patienten sker. Dammsug omedelbart upp allt 16st

hér. Detta minskar kontaminationen av savil operationsomradet som operationssalen.

Klippning (inte rakning) av operationsomradet ska géras omedelbart fore
operation

Preoperativ desinfektion av operationsomridet

Efter klippning ska operationsomradets hud rengdras noga med antibakteriell tval (lampligen
klorhexidin), som ska tillitas verka i 5 minuter. Detta sker vanligen pa férberedelserummet.
Direfter foljer steriltvitt med alkohol avsedd f6r preoperativ huddesinfektion nir patienten ar

inne pa operationssalen och korrekt positionerad.

Viktigt att tinka pa
* att ett tillrickligt stort hudomrade forberetts
* att fortvitten medfor tillricklig reng6ring

* personal som utfor klippning, fortvatt och steriltvatt bor bara handskar
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* att klorhexidin tillits 5 minuters kontakttid
* felaktig teknik kan medfora kontaminering av omradet under eller efter forberedelsen

* vattentitt underlag som t ex draglakan bor anvindas pa forberedelse- och
operationsbord, samt vid uppvakning, f6r att undvika smittoverféring mellan patient och

omgivning

For mer information kring desinfektion av hud, se avsnittet Desinfektion av hud och slemhinnor.

Indukning av patienten

Nir patienten ar aseptiskt forberedd sker indukningen. Operationsduken kan vara av tyg eller
papper alternativt plast f6r engangsbruk. Engiangsdukar 1 papper dr mest effektiva om de har en
plastforstirkning. Om operationsduken ar av tyg liggs steril plast mellan patient och

operationstyg. Ett operationstyg som blir blott anses inte lingre vara sterilt.

Det férberedda omradet ramas in av fyra mindre dukar och till detta anvinds vanligen
dukklimmor. Direfter placeras ett stort tyg 6ver patienten med ett hal endast stort nog for sjilva
incisionen alternativt tris 6ver t ex en extremitet. Detta tyg kan fastas med dukklammor
alternativt limspray. Genomskinlig operationsplast med eller utan jod kan fistas pa den blottade
huden (incisionen liggs sedan genom plasten). Studier har dock inte kunna visa att detta
torebygger sarinfektioner. Inte heller anvindningen av sa kallade kanttyger har visats ha betydelse
tor frekvensen av sarinfektioner. Man bor undvika att penetrera huden i direkt nirhet av

operationssaret med dukklimmor.

POSTOPERATIV VARD

Opererade patienter maste hallas avskilda frin de patienter pa operationsavdelningen som dnnu

inte s6vts eller opererats.

Efter operationen ér operationsstillet mottagligt f6r opportunistisk infektion, d v s infektion
orsakad av bakterier fran patientens egen mikroflora, frain miljon eller vardpersonalen. Kontakt
med s, sirskilt med bara hinder, maste undvikas. Vid operationer pa minniska rekommenderas
att man ticker operationssaret 1 minst 24 till 48 timmar postoperativt. Detta bor gilla dven fo6r
smadjur i de flesta situationer. Det finns ingen objektiv information om behovet att ticka ett
operationssar 1 mer dn 48 timmar inom veterindr- eller humanmedicin, men det finns argument

béade f6r och emot. Vid férbandsbyten ska basala vardhygienrutiner f6ljas och
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engangshandskar ska anvindas. Djuridgare maste instrueras om hur de ska hantera ett djur
med ett operationssar samt uppmarksammas pa tecken pa en postoperativ infektion. Det ar
mycket viktigt att forhindra att djuret slickar, biter, kliar, krafsar eller pa annat sitt
traumatiserar operationsstillet. Skador pa operationssaret eller huden omkring kan leda till att

bakterier far faste i saret och kan vaxa till.

PERIOPERATIV ANTIBIOTIKA

Med perioperativ antibiotikaanvindning avses antibiotika som ges fore, under och efter kirurgiska
ingrepp mot kinda eller férvintade mikroorganismer. Antibiotika i profylaktiskt syfte ges
preoperativt for att forhindra uppkomst av postoperativa infektioner, medan antibiotika i
terapeutiskt syfte tillfors pre-, intra- och postoperativt for att bota en redan etablerad infektion.
Ibland ir grinsen mellan profylax och terapi flytande som t ex vid en 6ppen, komplicerad fraktur.

Profylaktisk antibiotika ersitter inte god hygien eller aseptik.

Det finns for nirvarande mycket lite objektiv information om behovet av antibiotika for
specifika veterinirmedicinska ingrepp, samt det optimala valet av likemedel, tidsbestimning och
dosering. Viss vigledning kan fas genom studier av den humanmedicinska litteraturen, men de
slutsatser om antibiotikaprofylax och om andra atgéirder for att minska risken f6r postoperativa
infektioner som dras, kan inte alltid direkt Gversittas till veterindrmedicin. Det finns uppenbara
skillnader i den postoperativa skétseln av siret och patientmiljon £6r djur, vilka kan 6ka
infektionsrisken. Behovet av perioperativ antibiotika for olika ingrepp kraver ytterligare
forskning. Enligt den svenska veterindrmedicinska antibiotikapolicyn finns ingen indikation for
rutinmdssig perigperativ antibiotika vid rena ingrepp. Antibiotika kan behéva anvindas vid rena-

kontaminerade, kontaminerade eller smutsiga ingrepp.

Om perioperativa antibiotika anvinds, ska de administreras sd att de terapeutiska nivierna
uppnis i operationssaret vid det fOrsta snittet. Detta kraver typiskt en parenteral (helst
intraveno6s) administrering 30-60 minuter fére operationen. Om operationstiden Gverstiger tva
halveringstider hos likemedlet, ska ytterligare en dos ges under operationen. Inom
humanmedicin har pavisats att det inte finns ndgon signifikant skillnad 1 att utveckla postoperativ
infektion om antibiotikabehandlingen inletts effer avslutad operation, jimfért med om patienten
inte far nagon antibiotika alls. Det vill sdga, profylaktisk antibiotika ska inte ges postoperativt da
den storsta risken for kontamination av operationssaret redan ar passerad (sker under operation).

Flera humanmedicinska studier har dessutom visat att risken for infektion inte minskar om man
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fortsitter med profylaktisk antibiotika efter avslutad operation. Istillet ger det endast 6kad risk

tor biverkningar och risken for infektion med resistenta bakterier okar.

Profylaktisk antibiotika ska inte ges postoperativt!
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TANDVARD

Tandvard innebadr en betydande risk for stinkexponering av saliv och blod samt tandsten som

innehiller bakterier. Atgéirder som tandstensborttagning med hjilp av ultraljud kan leda till att ett

stort antal bakterier frigérs som aerosoler. Det finns dven en tankbar risk for att

tandvardsutrustning och tinder orsakar personalen skir- och sticksar under hanteringen.

For att minska risken for Gverforing av bakterier fran djurets mun till veterinirmedicinsk personal,

ska basala hygienrutiner gilla f6r samtlig personal 1 utrtymmet, d v s

arbetsklider

handhygien: alltid handdesinfektion, ibland ocksa handtvitt
handskar

skyddsklader: engangsplastforklide eller skyddsrock
stinkskydd: munskydd samt skyddsglaségon eller visir

Tandvard ska utforas 1 en avgransad lokal, langt borta fran Gvriga patienter, personal och

hégtrafikerade omraden. Atgirder som operationer, férbandsbyte, sarvard eller placering av

invasiva féremal (t ex intravendsa katetrar, urinvigskatetrar) ska aldrig utforas i nirheten av

tandvard pa grund av kontamineringsrisk fran bakterieaerosoler.
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BASSANGBAD OCH LOPBAND I VATTEN

Det har blivit allt vanligare att framfor allt hundar i rehabiliterande syfte, trinas i bassing eller
l6pband 1 vatten(s k vattentrask). Dessa typer av bad kan innebira risker. Hudens f6rmaga att
skydda mot infektioner och kemiska dmnen forsimras i1 kontakt med vatten. Vattnet kan innehalla

sjukdomsalstrande organismer som kan sviljas eller komma in i hudsar.

Det dr fraimst bakterier som kan ge problem. De mikroorganismer som finns bassingen och i
vattentrasken kommer i stor utstrickning fran djuren sjélva. Virus kan inte féroka sig 1
bassingvatten. Infektionsférmagan avtar snabbt genom att virus dor av desinfektionsmedel eller
spads ut. De flesta smittsamma protozoer kan inte féroka sig 1 vatten, men kan utgora en smittrisk
om stora mingder av parasiten kommer ut i vattnet. Protozoer kan 6verleva linge 1 vatten och
klor, och andra desinfektionsmedel fungerar daligt.

Bakterier, svampar och alger kan fésta pa ytor och bilda en biofilm av mikroorganismer. Lokalt

kan da bildas kolonier med stora mingder bakterier.

BASSANG- OCH VATTENKVALITET

Det ir viktigt att badvattnets kvalitet kontrolleras. Detsamma giller ocksa f6r dimensionering
av reningssystemet, dosering av desinfektionsmedel och anvindning av andra
desinfektionsmetoder. Det ar viktigt att det alltid finns en effektiv halt av desinfektionsmedel i
vattnet. Ett vanligt desinfektionsmedel ar klor. Man miter dd halten av aktiv (fri) klor (hypoklorit

och underklorsyrlighet).

I SOSES 2004:7, Socialstyrelsens allminna rad om bassidngbad, finns bl a rekommendationer om
kontroll av vattenkvaliteten. Kontroll av halten desinfektionsmedel och pH bor goras atminstone

en gang dagligen, oftare vid hog belastning.

Noggrann och rutinmissig daglig stidning av bassidnghall eller vattentraskutrymme och 6vriga
utrymmen ska utféras. Normalt ricker det med rengoringsmedel och mekanisk rengoring. Undvik
att rengoringsmedlet kommer ner i bassingen. Om desinfektion anses nddvindig, ska ytan vara

rengjord och torr forst. Desinfektera handtag, tvittstill etc dagligen.

Rengoring med hogtrycksspruta dr olimplig. Vattenstralen kan studsa mot ytor och dra ned

tororeningar i vattnet. Vattendimma kan bildas vilken kan irritera 6gon och luftror.
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Slam och andra partiklar i bassingen kan sedimentera och ansamlas pa bassingbotten.
Bottensugning av bassingen dr da nédvindig. Vid misstanke att avféring kommit ut 1 vattnet ar

det lampligt att alltid gora en bottensugning av bassingen.

PATIENT OCH UTRUSTNING

Djur med tecken pa allmin infektion, hudinfektion eller oldkta traumatiska sér far inte trinas i

bassiang eller vattentrask. Rena operationssir bor tickas med vattentitt forband de forsta dagarna.
Djuren ska renlighetsbadas innan de anvander bassidngbadet och vattentrasken.
Selar, flytvistar och eventuella leksaker ska rengéras mellan varje djur, helst maskintvittas i minst

60°C.. Utrustning som inte gar att tvitta desinfekteras med kombinerad tensid och

ytdesinfektionsmedel.

SVS vardhygien version 9 120124.dOCX 55(83)



TVATT AV TEXTILIER

Tvatt av textilier i tvattmaskin ar en viktig del av hygienrutinerna pa veterindr vardinrittning. Med
en korrekt, hygienisk hantering och foérvaring av textilier ar risken fér overféring av

mikroorganismer via textilier mycket liten.

Klider och textilier som anvints pa veterinir vardinrattning (t.ex. filtar, handdukar,
operationstextilier, arbetskldder) kan vara en potentiell spridningsvig fér sjukdomsalstrande
mikroorganismer. Dirfor bor sidana textilier alltid tvittas pa plats eller skickas till ett tvitteri dar

man kan hantera sadan tvitt pa ett professionellt och betryggande sitt.

Tvattning och skoljning av textilier nedbringar antalet mikrober vasentligt. Dock ér torkning i

varmluft en viktig del av proceduren.

Byte till arbetskliader ska ske pa arbetsplatsen och arbetsklider ska aldrig biras privat. Arbetskliader
bor bytas dagligen eller oftare vid behov. Man ska inte foérvara anvinda arbetskliader i skap dar
man forvarar privata klider.

HANTERING AV TVATT SAMT HYGIENRUTINER I TVATTUTRYMMET

e Vid sortering och hantering av smutstvitt ska skyddsutrustning (handskar och eller

forklade) biras. Handhygien enligt basala vardhygienrutiner ska tillimpas.
e Undvik transport av smutstvitt genom rena omraden, t.ex. operationsavdelning.
e Textilier ska skakas sa lite som moijligt.
e Ligg aldrig smutsiga textilier pa golvet utan i en korg eller pase avsedd for smutstvitt.
e Storre mingder fororeningar, t.ex. avforing, avldgsnas fore tvitt.

e Anvind separata korgar fOr ren och smutsig tvitt. Vagnar eller korgar ska rengoras och

desinfekteras med ytdesinfektionsmedel med tensid efter varje anvindning.

e  Om tvittpasar anvinds, ska dessa inte fyllas f6r mycket, knytas ordentligt och tvittas efter

vatje anvindning.

e Torka av kanten pa tvittmaskinens 6ppning efter det att smutstvitt har placerats i

tvattrumman. Anvind limpligt ytdesinfektionsmedel med tensid.

e Ren tvitt ska hanteras och forvaras sa att kontaminering undviks.
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e Rengor golvet dagligen. Rengor och desinfektera omedelbart vid synbar kontaminering

med avforing, urin eller andra kroppsvitskor.

e Torka av horisontella ytor dagligen med rengoringsmedel (tensid).

TVATT OCH TORKNING

Smutstvatt tvattas normalt i 60-70°C.

Tvitt med hoga hygienkrav (t ex operationstextilier, arbetsdrikter) ska inte tvittas i samma

tvittomgang som smutsiga textilier fran djur.

Virme- och torkeffekten vid torktumling dr viktiga delar av rengdringsprocessen. I samband med

tumling minskas mingden mikroorganismer kraftigt. Torkning ska ske omedelbart efter

tvattningen. Dirfor ska maskintvitt inte anses vara ren forrin tvitten ocksa har torkats helt, helst i

sa hog virme som moijligt.

Hantera ren och smutsig tvitt separat.

Vid hantering av smutstvatt ska basala vardhygienrutiner

tillimpas.

Hantering av tvitt 1 samband med infektionsfall

e Smutstvitt efter infekterad/potentiellt infekterad patient ska hanteras separat.

e  Om inte sirskild tvittmaskin finns pa infektionsavdelningen, ska tvitt frain denna

transporteras i tvattsick, ev med upplosbar tvittsick inuti eller avfallssick runt. Tém da

tvitten direkt i maskinen, for att minska risken f6r kontaktsmitta i samband med

hanteringen.

e Tvitt fran patient pa infektionsavdelning bor tvittas i minst 70°C.

e Vid infektionsfall dr det extra viktigt att rutiner for personlig skyddsutrustning och basala

vardhygienrutiner foljs.
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UTBILDNING AV PERSONALEN

Utbildning av personal innebdr bade muntlig och skriftlig information samt praktiska
triningsmoment for att fa effektiva hygienrutiner och pa sa sitt férebygga smitta. All personal,
bade veterinarer, djursjukskotare, djurvardare, studenter och praktikanter ska ha inledande
utbildning och direfter regelbunden uppdatering. Ytterligare utbildning bor ges da
rekommendationerna dndras, vid férindring av de risker som ir associerade med
arbetssituationen, samt vid 6kad risk f6r zoonossjukdom. Personalens deltagande 1 utbildningen

b6r dokumenteras av hygienansvarig eller skyddsombud.

All personal maste fa utbildning och trining i effektiva hygienrutiner for att

forebygga smitta och skador.

SKADERISK FOR VETERINARMEDICINSK PERSONAL
Vassa foremal

Skador fran kanyler, nélar, knivblad och andra vassa féremal dr vanliga inom veterindrmedicinen
men kan férebyggas till stor del. Trots att det inte 4r samma risk f6r blodéverfoérd
mikroorgansmitta inom veterindrmedicinen som inom humanmedicinen, kan det bli allvarliga
toljder efter stick- eller skirskador, inklusive betydande trauma, sekundira infektioner och

likemedelsreaktioner (d v s toxiska, allergiska, inflammatoriska).

INFEKTERADE SAR HOS PERSONAL

Huden bor héllas hel och skadefti for att minska risken f6r hudinfektioner. Den som har ett
infekterat sar, nagelbandsinfektion eller dylikt, ska alltid rapportera detta till arbetsledaren som
bedoémer vilka atgirder som ska vidtas. Infekterade sar, aven om de dr sma, dr en smittkalla. Man
bér inte arbeta direkt med patienter om man har en bakteriell infektion pd hinder eller underarmar
(sarinfektion, infekterade nagelband). Om man maste arbeta, ska synliga sir hos personal vara

rengjorda och tickta med vattentitt f6rband.
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PERSONALHUNDAR

Det dr vanligt att djurhilsovardspersonal har egna djur och manga kliniker/djursjukhus tillater att
personalhundar far tas med till arbetet. For att minimera smittspridning mellan personalhundar
och patienter ska personalhundar hallas skilda fran den kliniska verksamheten.

Alla personalhundar ska vaccineras enligt gillande nationella rekommendationer (SVS
vaccinationspolicy) och de ska hillas i enlighet med gillande djurskyddslag. Utéver detta ska all
utrustning som anvands till personalhundar (matskalar, filtar, liggunderligg, koppel etc) endast
anvindas for detta andamal. Samma utrustning far inte anvandas till patienter.
Personalhundstallet ska stddas regelbundet (minimum 1 ging/vecka).

Vid rastning av personalhund under arbetsdagen ska klidombyte till privata klider ske. God
handhygien tillimpas fore dtergang till arbetet. Rastning av personalhundar ska ske skilt fran de
inskrivna hundarnas rastningsyta.

Personalhundar som uppvisar tecken pa smittsam sjukdom bor precis som patienterna isoleras,
antingen genom att stanna kvar i hemmet eller genom isolering pa infektionsavdelning. Dessutom
bor personal med djur som uppvisar tecken pa smittsam sjukdom vara skyldig att rapportera
detta for klinikchef eller chefveterinir, dven om djuret limnats hemma. Syftet med detta
forfarande ér att kunna sitta in eventuella atgirder for smittspridning. Lamplig tidpunkt for
brytande av isolering avgors av veterindr. Om det isolerade djuret dgs av veterinir gors

bedémningen av annan veterinir. Journal ska féras f6r inskrivna personal hundar.
Personal med hund som vistats 1 miljoer (utstéllning eller tavling) med kint utbrott av smittsam

sjukdom (hosta, diarréer) ska limna hunden hemma och kontakta ansvarig veterinir f6r

avgorande om eventuell karantin.
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INFORMATION TILL DJURAGARE

Hela djursjukvardsteamet ansvarar for informationen till djuridgaren. Genom att hjilpa kunderna
att forsta riskerna med infektions- och zoonossjukdomar, samt vilka grundliggande dtgirder de

kan vidta f6r att skydda sig sjdlva och sina djur, kan risken f6r smitta begrinsas.

Diskussion kring infektionsrisk ska goras rutinmissigt vid undersokningen av nya djur och vid
nya kundbesok, samt om eller nir veterinaren har skilig misstanke om infektion eller zoonos.
Informationen som ges till djurdgaren maste dokumenteras i patientjournalen. Denna
dokumentation kan ocksa vara mycket viktig ur rittssynpunkt om exempelvis en infektion hos

djuret skulle leda till sjukdom hos manniskor.

All djurvardande personal ansvarar f6r information till djurdgaren

Information som dokumenteras i patientjournalen och ges skriftligt till djurdgaren kan omfatta

e vilken sjukdom som misstinks eller har diagnosticerats

hur sjukdomen bekriftas

e hur sjukdomen 6verfors, om tillimpligt, mellan djur och till méinniskor
e finns risk for hushallets medlemmar (bade manniskor och djur)

e finns risk f6r manniskor utanfér hushallet som har kontakt med djuret
e finns risk for djur utanfor hushallet

e hur man férebygger 6verforing av sjukdom fran djuret till manniska eller till andra djur
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VEKTORKONTROLL

Vissa sjukdomar kan 6verfoéras av vilda gnagare (t ex moss, rittor) och insekter (t ex fistingar,

myggor, husflugor, loppor). Vissa av dessa dr birare av sjukdomar medan andra helt enkelt flyttar

mikrober fran ett omrade eller yta till en annan. Hantering av skadliga vektorer dr en viktig aspekt

och omfattar foljande atgirder

undersokning av djuren vid ankomst for att uppticka ektoparasiter och vid fynd behandla

djuren med antiparasitmedicin fore inskrivning

forvaring av livsmedel och sopor i behallare av metall eller tjock plast med tattsittande

lock

snabbt omhindertagande av livsmedelsavfall och annat material (t ex avféring) som kan

locka gnagare eller insekter

tatning av potentiella ingangspunkter for skadedjur 1 byggnader. Tatningsmedel, stalull

eller metalltradsnit under dorrar och runt ror

installation och underhall av fonsterskdrmar for att forhindra att insekter tringer in 1

lokalerna
eliminering av potentiella bon f6r gnagare (t ex skriphégar) och figlar

borttagning av stillastiende vatten (t ex tomma behallare, tillsatta avlopp) utanfoér

byggnader som annars kan anvindas som grogrund f6r myggor

Ytterligare atgirder kan goras for att kontrollera sirskilda skadedjur. Konsultera en expert pa

kontroll av skadedjur, t ex Anticimex, om en sirskild typ av skadedjur finns pa plats, eller for

ytterligare vigledning och information.
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LOKALERNAS UTFORMNING

Utformningen ir avgérande for effektivt utférande av vardhygienrutiner och patientfloden.

Tyvirr har man inte alltid tagit hansyn till smittskydd da man byggt kliniker.

Pa etablerade kliniker kan det vara svart att ritta till dessa brister och de blir ofta mycket dyra.
Praktiska och billiga atgirder kan dock genomféras for att forbattra hygienrutinerna i en befintlig

anldgening, t ex

e placera alkoholbaserade handdesinfektionsmedel lattillgdngligt 1 alla underscknings-

eller behandlingsomraden, dven dar handfat inte kan installeras

e tillhandahall separata kylar for respektive diagnostiska prover (biologiskt material),

vacciner, mediciner och livsmedel f6r fortiring

e forindra personalens och djurens rorelseschema for att reducera direkt och indirekt

kontakt mellan relativt friska och sjuka patienter

e ta bort mattor och stoppade mobler som idr svara att rengora

Hygienrutiner ska implementeras vid nykonstruktion, renovering eller utbyggnad av befintliga
kliniker. En arkitekt med erfarenhet att konstruera (veterinir-) medicinska kliniker eller sjukhus
bér anvindas. Konsultation eller granskning av prelimindra planer av veterinir som ar expert pa
smittskydd och hygienrutiner dr 6nskvirt for kritisk utvardering av planerna. Det dr viktigt att de
som arbetar med infektionskontroll far vara med vid planeringen av nya anliggningar. Likasa bor
djurhilsopersonal vara med och hjilpa till att planera och konstruera forbittringar som ska
integreras 1 befintliga anlaggningar. Alla nya byggnads- eller renoveringsplaner maste utvirderas ur

ett infektionskontrollperspektiv.
Foljande fragor dr av sirskild vikt

* antal och placeringar av handfat: ett handfat ska finnas i varje undersoknings- och

behandlingsrum

* allmint kliniskt fléde fran “rent till smutsigt” med infektionsomraden pa avstand fran

andra djurinhysningsenheter, mottagnings- eller behandlingsomraden

* anvindning av titade golvmaterial som limpar sig f6r frekvent rengéring och

desinficering
* djurbehandlingar separeras frin omraden dir biologiskt material bearbetas
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* sirskilda omraden for personalen dir de tillbringar raster, férvarar och konsumerar

livsmedel samt forvarar personliga tillhorigheter
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APPENDIX 1: HYGIENROND

Egenkontroll av hygienrutiner

Djursjukhusets eller klinikens namn

Skriftliga rutiner
Finns det nedskrivna rutiner for féljande:

basala vardhygienrutiner 1Ja [ Nej
patienthantering [Ja 1 Nej

stadning och desinfektion av lokaler och utrustning

sterilisering av utrustning och instrument 0Ja
antibiotikaanvandning for terapi och profylax 1 Ja
hur postoperativa sarinfektioner ska provtas 1 Ja

1Ja
[ Nej
1 Nej

1 Nej

1 Nej

hur resultaten av odling av postoperativa sarinfektioner ska registreras och utvarderas

[0 Ja [1 Nej

hur dessa resultat ska kommuniceras till personalen och ledning [1Ja

Finns utrustning fér handdesinfektion:
| samtliga undersoknings och behandlingsrum? [ Ja

Vid autoklav/diskdesinfektor ? [Ja
Dar sarvardsmaterial forvaras? JJa
| tvattstugan ? [ Ja
Pa personaltoalett? 1Ja
Omkladningsrum? 0 Ja

Finns mojlighet for handtvatt:

| undersoknings och behandlingsrum? [ Ja
| tvattstuga? 1 Ja [J Nej
| desinfektionsrum ? [Ja
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[J Nej
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| kok? 0Ja

Finns utrustning som handskar/forklade:
Lattatkomligt placerat i alla undersoknings

och behandlingsrum? [1Ja [ Nej
| tvattstuga? 1Ja [ Nej

| desinfektionsrum?

Annat stalle? [ Ja
Ifall svar ja, var ndgonstans?

[1 Nej

0 Ja

[1 Nej

Har ni nolltolerans vad galler klockor, ringar, armband, langa naglar, langt hangande

har och nagellack vid patientnara vard? Ja

1 Nej

Anvands handskar ratt, d v s vid risk for kontakt med kroppsvatskor och utséndringar?

1 Ja [1 Nej

Desinfekterar personalen sina hander fore o efter varje patientkontakt?

[ Ja
Anvands engangsplastforklade nar sa foreskrivs?] Ja
Anvands kortarmade arbetsklader? [Ja

Byts arbetsklader dagligen? Ja

Om autoklav/diskdesinfektor finns pa enheten:
Gors egenkontroll p4 dessa? Ja

Gors arlig funktionskontroll av autoklav/disk-

desinfektor? [ Ja
Finns ren och oren sida ? Oja
Ovrigt

Finns formaliserade hygienombud pa enheten? [1Ja

Far personalen kontinuerlig utbildning och information i
vardhygieniska fragor? Ja

Ingar hygien i introduktionsprogrammet
for nyanstallda? [Ja
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Eventuella kommentarer:

Datum

Chef

Hygienombud/ansvarig

APPENDIX 2. STADNING I OLIKA LOKALER

Lokal Yta Frekvens Tips, produkt
Vintrum eller | Golvytor Rengors dagligen Fuktmoppning
reception Tensid
Vag Rengors dagligen samt Kombinationsprodukt
vid behov tor ytdesinfektion
(tensid+alkohol)
Sittplatser och bord Rengors dagligen
Receptionsdisk Rengors dagligen
Poliklinik Golvytor Rengors flera gor Fuktmoppning
dagligen (hur ofta dr Tensid
beroende av antal
patienter och
nedsmutsningsgrad)
Behandlingsbord eller Rengors efter vatje Kombinationsprodukt
behandlingsyta patient tor ytdesinfektion
(tensid+alkohol)
Anvindning av latt
Beroringsytor sisom bord, | Rengors dagligen tillganglig
dorrhandtag, tangentbord handdesinfektion

minskar kontaminering
av beroringsytor

Samtliga ytor och inredning

Rengors en gang per
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Lokal Yta Frekvens Tips, produkt
vecka (beroende pa
antalet patienter och
nedsmutsningsgrad)
Tvattstuga Golvytor Rengors dagligen och Torr- eller
vid behov fuktmoppning
Tvattmaskiner Rengors dagligen
Samtliga ytor och inredning | Rengors varje vecka
Virdavdelning | Golvytor Rengors dagligen och Tensid
vid behov (hur ofta ir
beroende av
nedsmutsning, antal
patienter etc)

Behandlingsbord/yta Rengors och Kombinationsprodukt
desinfekteras tor ytdesinfektion
efter varje patient (tensid+alkohol)

Beroringsytor sisom bord, | Rengors och Anvindning av latt

dorrhandtag, dator desinfekteras dagligen tillgdnglig

handdesinfektion

minskar kontaminering
av beroringsytor

Kombinationsprodukt
for ytdesinfektion
(tensid+alkohol)

Burar

Rengdrs och

Mekanisk rengéring

desinfekteras efter varje | Perittiksyra
patient
Samtliga ytor och inredning | Reng6rs varje vecka Tensid
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APPENDIX 3: KATEGORISERING AV DESINFEKTIONSMEDEL

Kategori av

Effekt i nirvaro av Forsiktighetsatg
desinfektionsme Fordelar Nackdelar Kommentarer
organiskt material arder
del
Alkoholer: Snabbverkande
Etylalkohol Inaktiveras snabbt Inga rester Snabb avdunstning | Brandfarligt Anvinds frimst som antiseptiskt
Isopropylalkohol Relativt icke-toxisk medel
Aldehyder:
Formaldehyd Mycket giftigt Bl a: Anvinds i form av vattenlosningar
Brett spektrum Fritande God ventilation | eller i gasform
Glutaraldehyd God Relativt icke- Allergiframkallande | Andningsskydd | Anvinds endast da
korrosivt Flyktigt Skyddshandskar |inga andra 16sningar
Ortophtalaldehyd Karcinogent (1) som byts ofta (1) |finns att tillga (1)
(OPA)
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Kategori av

Effekt i ndrvaro av Forsiktighetsatg
desinfektionsme Fordelar Nackdelar Kommentarer
organiskt material arder
del
Inkompatibel med
Biguanider: anjoniska Anvinds frimst
Inaktiveras snabbt Icke toxisk
Klorhexidin rengoringsmedel, for huddesinfektion
tex tval
Korrosivt
Irriterande
Allergiframkalland | Anvinds for att
Brett spektrum Inaktiveras av
Halogener: e (jod) (1) desinfektera rena miljoytor
Billigt katjoniska
Hypokloriter
Inaktiveras snabbt Klor kan anvindas | rengoringsmedel/tv
(blekmedel) Blandning av klor | Sporicid effekt av klorférening
pa ytor dar al
Jodféreningar med andra kriaver hog koncentration och ling

livsmedel bereds

och av solljus

kemikalier kan

generera toxisk

gas

inverkningstid (1)
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Kategori av

Effekt i ndrvaro av Forsiktighetsatg
desinfektionsme Fordelar Nackdelar Kommentarer
organiskt material arder
del
Inandning av
Oxiderande damm Mycket giftigt f6r
Brett spektrum
medel: God Fritande frin koncentrati |vattenlevande
Effekt mot sporer
Perittiksyra (1) pulverform bér | organismer

undvikas
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APPENDIX 4: EXEMPEL PA RUTINER FOR DESINFEKTION AV ENDOSKOP

RENGORING OCH DESINFEKTION AV FLEXIBLA ENDOSKOP

Endoskop dr dyrbar och kinslig utrustning som maste hanteras vil av kompetent personal, for att
behalla funktion och sikerhet. Det ar alltid viktigt att folja tillverkarens egna instruktioner samt att félja

nationella lagar.

Skydd mot de kemikalier som anvinds vid rengérings- och desinfektionsprocesserna ér av yttersta vikt

for att undvika toxiska och allergiska reaktioner.

FORVARING AV ENDOSKOP

Endoskop med knappar och ventiler dr hdggradigt rena produkter och renhetsgraden ska bevaras till
nista undersokning. Endoskopet ska forvaras torrt, dammifritt och helst rakt hingande i ett skap med

stangd dorr.

SKYDDSKLADSEL

Vid omhindertagande av endoskop, anvind:

e undersokningshandskar

e engangsplastforklide eller skyddsrock med vitskeavvisande front och darm.
e visir vid arbetsmoment dir stinkrisk finns

OMHANDERTAGANDE

Direkt efter utford undersékning:

e torka av endoskopet med kombinationspreparat med tensid och desinfektionsmedel
e anslut spoladaptrar

e sugigenom endoskopets samtliga kanaler med kranvatten

e sug tills vattnet i sugslangen ser klart ut

Anvind endoskopisk utrustning transporteras till desinfektionsrummet pa vagn eller i tickt

trig/tradkorg om inte undersokningsrum/operationssal har direkt anslutning till desinfektionstummet.
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Desinfektera férorenade beréringsytor som till exempel ljuskilla, processor och instrumentbord, med

kombinationspreparat med tensid och desinfektionsmedel.

I desinfektionsrum (utfores endast av utbildad personal)

Rengoring

Ta bort samtliga ventiler och adaptrar och reng6r dessa mekaniskt med mjuk borste.

e Spola igenom endoskopets alla kanaler med enzymdiskmedel som l6ser den biofilm som bildas av

proteiner och aldehyder.

e Sink ned endoskopet, med skyddslock pa, i diskho med handvarmt kranvatten och

enzymdiskmedel.
e Licktesta manuellt. Skriv datum och signera i loggbok. Om lickage, kontakta instrumentansvarig,

e Endoskop som inte sinks ned i diskho, placeras i tradkorg, trag, pa bank eller dylikt, och sugs

igenom med kranvatten och enzymdiskmedel. Reng6r utsidan med papper.

e Borsta alla kanaler och ventilmynningar med darfér avsedd borste 3 ganger, eller till dess att synlig

smuts avldgsnats. Borstarnas storlek ska vara anpassad till kanalernas lumen och lingd.
Borstar byts mellan vatje endoskop. Borstar kasseras eller reng6rs och desinfekteras i diskdesinfektor.

Tom och torka ur diskhon med kombinationspreparat med tensid och desinfektionsmedel mellan varje

endoskop.

Kontrollera efter varje process att endoskopet ar synligt rent.

Desinfektion

1. Fyll avsedd desinfektionsbalja med avsett endoskopdesinfektionsmedel.. Skriv utgangsdatum pa
etikett pa baljans lock. Kan anvindas upp till 14 dagar eller tills testremsa visar for lig

koncentration
2. Ligg det rengjorda endoskopet i bld balja med desinfektionsmedel ).
3. Fyll samtliga kanaler med desinfektionsmedel.
4. Lat ligga i minst 5 minuter.

5. Skolj endoskopet med destillerat vatten invandigt och utvindigt, for att avligsna alla spar av

desinfektionsmedel.

6. Torka endoskopet utvindigt och spola varje kanal med luft. Anvind stor spruta.
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7. 'Totka optiken och ljusledaren samt sug-, luft-/vattenventilerna fére ihopkopplingen av endoskopet

med ljuskillan.
8. Sitt samman de desinfekterade och skoéljda ventilerna.
9. Aktivera luft/vattenkanalerna och biopsiventilhittan.

Endoskopet dr nu dter klart att anvinda.

Hall ut slutanvind desinfektionslosning (se punkt 1) 1 utslagsback tillsammans med stora mingder

kranvatten.
Flergangstillbeh6r

Ta isir och reng6r med borste och rengor och desinfektera i diskdesinfektor. Sterilisera de tillbeh6r

som penetrerar hud och slemhinna.
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APPENDIX 5: METODER FOR HANDDESINFEKTION INFOR OPERATION

METOD 1:

Fore forsta operationen pa dagen, efter lingre uppehall mellan operationerna (t ex om kirurgen mellan

ingrepp anvinder dator eller undersoker andra patienter) och efter langa operationer.

1.

2.

Anvind flytande tval eller fast engangstval.

Skolj hinder och underarmar i rinnande vatten.

Rengor naglarna vid behov. Naglarna ska vara rena och kortklippta.

Tvitta hinder och underarmar.

Torka torrt.

Desinfektera hinder och underarmar med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel.
Anvind minst 3 ml desinfektionsmedel.

Gnid in hinder och underarmar under minst 3 minuter enligt en rutin (girna plansch) som
sakerstiller att desinfektionsmedlet nar hela den avsedda hudytan. Om huden hinner bli torr

dessforinnan, vilket dr vanligt, anvinds mer desinfektionsmedel.

Mellan tva operationer (om kirurgen gar direkt fran en operation till en annan)

1. Desinfektera hinder och underarmar med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel .

2. Anvind minst 3 ml desinfektionsmedel.

3. Gnid in hinder och underarmar under minst 3 minuter enligt en rutin (gérna plansch) som
sikerstiller att desinfektionsmedlet nar hela den avsedda hudytan. Om huden hinner bli torr
dessfoérinnan, vilket dr vanligt, anvinds mer desinfektionsmedel.

METOD 2!

Anvind flytande desinfekterande tvdl som innehaller exempelvis 4% klorhexidin, eller medel med

motsvarande effekt.

Fore varje operation:

1.

2.

Skolj hiander och underarmar i rinnande vatten.

Rengor naglarna vid behov. Naglarna ska vara rena och kortklippta.
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3. Tag minst 5 ml av den desinfekterande 16sningen.

4. Tvitta hander och underarmar omsorgsfullt under minst 1 minut.
5. Skolj noggrant.

6. Tag minst 5 ml av den desinfekterande 16sningen.

7. Tvitta hander och underarmar omsorgsfullt under minst 2 minuter.

8. Skolj noggrant under minst 30 sekunder. Hall hinderna sa att vattnet rinner fran hinderna mot

armbagarna.

9. Torka torrt.

Anvind inte vanlig tval efter desinfekterande tval eller 16sning da detta kan férsimra den 6nskade

effekten.
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APPENDIX 6: HANTERING AV FARLIGT AVFALL FRAN VETERINARMEDICINSK

VERKSAMHET

Ett initiativirende fran Sveriges Veterinirmedicinska Sillskaps Kollegium 2004
Forord

Detta dokument rérande hantering av farligt avfall inom veterinirmedicinen ir resultatet av ett
initiativirende fran SVS:s kollegium. Dokumentet kan ses som en uppslagsbok f6r den veterinir som
vill veta mer inom detta omrade. Beroérda ar 1 princip alla veterinarer som idkar nagon form av klinisk
verksamhet. Begreppet farligt avfall ir mangfacetterat och ér reglerat av ett flertal olika lagstiftningar.
Den som hanterar sadant avfall 4r skyldig att kinna till dessa lagstiftningar. Den myndighet som 1 forsta
hand har att utfirda féreskrifter inom detta omrade dr Jordbruksverket. En viktig aktor inom omradet
ar dven den kommun inom vilken man dr verksam. Kommunen kan ofta limna nidrmare upplysningar

om hur man ska forfara med sitt farliga avfall.

Dokumentet har sammanstillts av skyddsingenjér Anders Werner till vilken SVS:s kollegium vill
framfora ett stort tack. Det ska dock papekas att lagstiftningarna inom detta omrade stindigt férindras,

vilket innebar att man bor ga till ursprungsslagstiftningen vid tveksamheter.

FARLIGT AVFALL INOM VETERINARMEDICINSK VERKSAMHET

BAKGRUND:

Pa 1970-talet utfirdade Socialstyrelsen allmédnna rad om riskavfall inom medicinsk verksamhet som
dven omfattade veterinirmedicinsk verksamhet. Man indelade riskavfall 1 skirande och stickande
smittférande, biologiskt radioaktivt, samt likemedelsrester och kasserade likemedel. Man papekade att
riskavfall samtidigt kunde ha flera av de ovan angivna egenskaperna. Det kunde exempelvis vara bade
smittférande samt skdrande och stickande. Dessa allméinna rad dr idag upphdvda, men begreppet

riskavfall finns kvar i en foreskrift frain Arbetsmiljoverket som snart kommer att upphivas.

DEN IDAG STYRANDE LAGSTIFTNINGEN
Miljobalken och avfallsf6rordningen

Den viktigaste lagstiftningen nir det galler avfallshantering dr Miljobalken och speciellt dess 15:e kapitel

med rubriken Avfall och producentansvar.
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Med stéd av miljobalken har regeringen utfirdat en avfallsférordning som nirmare reglerar
avfallshanteringen. samt ett antal férordningar om producentansvar. I avfallsférordningen definieras ett
begrepp, Farligt avfall, som har stor betydelse 1 det f6ljande. Farligt avfall dr avfallsslag som i
torordningens bilaga 2 dr forsedda med asterisk, eller uppvisar nagon av egenskaperna som anges i
bilaga 3. Bilaga 2 idr en upprikning av den Europeiska avfallskatalogen. Varje avfallsslag tilldelas en
sexsiffrig kod, en EWC-kod (EWC=European Waste Catalogue), dir de tva forsta siffrorna anger

huvudgrupp, de nista tva undergrupp och de sista tva specifik avfallstyp.
For veterindrmedicinsk verksamhet giller huvudgrupp 18 och undergrupp 02 och lyder som foljer:

e 1802 01 Skidrande och stickande avfall (utom 18 02 02)

e 18 02 02*Avfall dir det stills sirskilda krav pa insamling och bortskaffande pa grund av
smittofara

e 1802 03 Avfall dir det inte stalls sirskilda krav pa insamling och bortskaffande pa grund av

smittofara
e 1802 05* Kemikalier som bestar av eller som innehaller farliga amnen
e 1802 06 Andra kemikalier 4n de som anges 1 18 02 05
e 1802 07* Cytotoxiska likemedel och cytostatika
e 1802 08 Andra likemedel 4n de som anges i 18 02 07

Nir det giller 18 02 02 4r Jordbruksverket tillsynsmyndighet och har ritt att utfirda foreskrifter vilket
dockinte har gjorts. Socialstyrelsen som har ansvaret for den humanmedicinska motsvarigheten, 18 01
03, har utfirdat foreskrifter.Jordbruksverket har vid telefonforfragan angivit att man troligen kommer
att gora likartade bedomningar. Dirfér kan det vara av intresse att studera Socialstyrelsens foreskrifter.
Man sager dar att till smittférande avfall ska riknas avfall fran klinisk verksamhet, dir man kan
misstinka att smittdmnen 1 skyddsklass 3 eller 4 enligt WHO finns nirvarande. Det dr en intressant
bedémning eftersom exempelvis de flesta salmonellastammar hor till skyddsklass 2 och siledes inte ska
riknas som smittférande. Aven signifikanta mingder férmerade mikroorganismer i skyddsklass 2, 3
och 4 ska ses som smittférande avfall. Detta innebdr att odlingar av mikroorganismer i skyddsklass 2
och uppat, ska ses som smittférande.Dessutom anger man att alla skirande och stickande féremal som
varit 1 kontakt med kroppsvitskor ska antas vara smittférande oavsett situation. En sprutspets fran en
vaccination ska saledes alltid raknas som smittférande. Skilet till denna skenbart ojimna bedémning ar
att man granskat arbetsskadestatistiken och funnit att det endast varit kontakter med skdrande och

stickande avfall som har fororsakat infektioner.
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Om man klassar sitt avfall som smittférande tillh6rigt 18 02 02, anger man samtidigt att det dr friga om
farligt avfall, och da trider automatiskt ett antal regler i kraft. Man ska gora en anmalan till linsstyrelsen
tor att fa transportera avfallet. Kommunen kan ha utvidgat sitt avfallsmonopol till att dven omfatta
farligt avfall och man maste da ansoka om dispens fran detta monopol hos kommunen for att fa
transportera avfallet. Om man valjer att inte frakta avfallet sjilv, maste man kontrollera att
transportoren har ritt att frakta det, och att mottagaren har tillstind att behandla avfallet. Ett
transportdokument maste upprattas och undertecknas av angiven avlaimnare, transportor och
mottagare. Aven avfallsmingd och avfallsslag anges. Aktérernas organisationsnummer ska ocksi anges,

samt kommunkod. En kopia av dokumentet ska sparas i fem ar.

For att bedoma om avfallskemikalier tillhor 18 02 05 och ska ses som farligt avfall, eller om det ska
tillhora 18 02 06 och klassas somofarligt avfall anvinder man Bilaga 3. Dir anges ett antal kriterier f6r
nir avfall ska ses som farligt. Dessa kriterier ar b.agiftighet, fritande egenskaper, brandfarlighet,
formaga att framkalla cancer, fosterskador, mutationer eller allergier, samt skador pa miljon. Fér manga

av kriterierna finns granser angivna under vilka avfallet inte beh6ver ses som farligt.

Lagen om transport av farligt gods

Om avfallet klassas som farligt, kommer nista lagstiftning in i bilden, nimligen lagen om transport av
farligt gods. Denna ansluter till internationella 6verenskommelser om transporter till lands, till sjoss,
per flyg eller jirnvig. Nir det giller avfall dr landsvigstransporter det mest troliga, och dirfér kommer i
fortsittningen endast ADR-regelverket for landsvigstransporter att behandlas. Anses avfallet vara

smittférande enligt 180202, bor det klassas som farligt gods i klass 6.2 Smittférande dmnen.

Lagstiftningen om transport av fatligt gods dr upphingd kring UN-nummer, dir UN-numret anger vad
for slag av gods det dr. Det finns cirka 4000 UN-nummer att vilja pa och vissa nummer anger grupper
av amnen. Detta for att de hundratusentals kemiska 4mnen som finns alltid ska kunna tilldelas ett UN-

nummer. Klass 6.2 ir tilldelat fyra UN-nummer, nimligen:
UN2814 Smittférande dmne som paverkar minniskor
UN2900 Smittférande amne som enbart paverkar djur
UN3291 Smittférande avfall, ospecificerat.

UN3373 Diagnostiska prover
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TADR-regelverket hittar man dven krav om hur férpackningen ska vara utformad, hur férpackningen
ska mirkas, hur godsdeklarationen ska se ut och att man ska limna med forarinstruktioner som

instruerar féraren hur denne ska bete sig vid en olycka.

Vid kemiskt avfall enligt 180205, 4r det lampligt att anvinda sig av de mojligheter som bjuds genom det
svenska undantag(ADR bilaga S kap 16), dir man tillimpar en annan och enklare indelning 4n UN-

nummer. Man indelar avfallet 1 grupper fran A till L.

Cytotoxiska likemedel och cytostatika (18 02 06) ar farligt avfall , men inte farligt gods eftersom

lakemedel inte klassas dit.

Arbetsmiljolagstiftningen

Arbetsmiljoverket har som tidigare nimnts utfirdat féreskrifter om riskavfall (AFS 1989:2 Riskavfall)
men dessa kommer att upphivas nir den nya foreskriften Mikrobiologiska arbetsmiljorisker trader 1
kraft nista ar. Foreskriften om riskavfall framstar som otidsenlig, och innehaller ett antal detaljerade
regler om markning som anknyter till de tidigare upphivda reglerna fran Socialstyrelsen. Den nya
foreskriften kriaver att nir man riskerar att komma 1 kontakt med farliga mikroorganismer, ska
arbetsgivaren riskbedéma hela arbetscykeln, inklusive avfallshanteringen och vidta de riskbegrinsande

atgirder som behovs. Riskbedémningen ska dokumenteras.

Animaliska biprodukter

Déda djur och delar av djur som inte dr avsedda att anvindas som livsmedel, anges numera som
Animaliska biprodukter enligt EU:s férordning EG 1774/2002( med dndring EG 808/2003). Denna
térordning omfattar alla djur dvs dven vilda djur, djurparksdjur, cirkusdjur, f6rs6ksdjur och
sillskapsdjur. Animaliska biprodukter indelas i tre kategorier. Biprodukter tillh6riga kategori ett ska
destrueras pa ett sakert sitt, och biprodukter tillhorig kategori tre kan foéridlas och anvindas vidare.
Animaliska biprodukter ska transporteras till en, av behorig myndighet godkind,
behandlingsanlidggning. I Sverige dr den behoriga myndigheten Jordbruksverket. Vid transporten ska

ett handelsdokument upprittas. Dokumentet ska innehalla uppgifter om:
Datum f6r transporten.
En beskrivning av materialet samt eventuella nummer pa éronmairken.
Mingden material.

Materialets ursprungsort.
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Transportféretagets namn och adress.
Mottagarens namn och adress och godkinnandenummer.

Dokumentet ska upprittas i ett original och tva kopior. Originalet ska sparas av mottagaren och

kopiorna av avsindare och transportor i minst tva ar.

Radioaktivt avfall

Radioaktivt avfall, dvs avfall som innehéller radioaktiva isotoper, omfattas av stralskyddslagen samt

lagen om transport av farligt gods. Statens stralskyddsinstitut har utfirdat féreskrifter om lagaktivt icke-
kirnenergianknutet radioaktivt avfall (SSIFS1983:7), dir det anges vilka isotoper och aktivitetsméingder
som far tillféras kommunala behandlingsanlaggningar. For transport av sadant radioaktivt avfall brukar

UN2890 Radioaktivt iamne, undantagen mangd, vara tillimpligt.

Vad hinder med avfallet?

Det smittférande avfallet (18 02 02), det cytotoxiska avfallet (18 02 06) samt det radioaktiva avfallet
brukar férbrinnas i nigon av de stora avfallsforbrinningsanliggningar som finns i vissa kommuner,
exempelvis Malmo, Géteborg, Linképing, Uppsala och Umed. Trots att forbrinningsanligeningarna ar

avsedda for hushallsavfall fir de branna sidant avfall.

Kemiskt avfall (18 02 05) transporteras till SAKAB i Kumla dir det brinns i speciella ugnar eller

deponeras.

Cytostatika (18 02 07) och ovriga likemedel (18 02 08) forbrinns i godkinda
hushéllsférbranningsanlidggningar.

Radioaktivt avfall far ocksa under vissa férutsittningar hallas ut i avlopp.

De animaliska biprodukterna kan antingen férbrinnas eller behandlas i steriliseringsanliggningar.

HUR GOR MAN PRAKTISKT?
18 02 01 Stickande och skirande

Stickande och skirande avfall 4r inte angivet som farligt avfall. Stickande och skirande avfall som inte
har varit 1 kontakt med kroppsvitskor, far dirfor laggas bland vanligt hushallsavfall under forutsittning

att det paketeras pa ett sidant sitt att man inte kan skada sig pa det. Hushallsavfallet komprimeras
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vanligen och da ér det oldimpligt att ligga sprutspetsar bland hushallsavfallet, da den skyddande

behallaren da kan ga sonder.

18 02 02 Smittférande avfall

Smittforande avfall dr angivet som farligt avfall. Huvudregeln nir det giller smittférande avfall ér att

det avdodas pa platsen, d v s autoklaveras eller steriliseras pa kemisk vig.

Allt stickande och skirande, exempelvis kanyler och skalpeller som varit i kontakt med kroppsvitskor,
dvs varit i kontakt med djur eller minniskor, klassas som smittférande. Direfter bestims vilka delar av
det 6vriga klinikavfallet som ska klassas som smittférande. Nar det giller humanpatogener finns listor
over vilka skyddsklasser som vanliga sjukdomframkallande mikroorganismer ska riknas till. Nar det
giller djurpatogener saknas sadana listor. Det innebir att man far anvinda sunt férnuft nir man klassar
vilket avfall som ska riknas som smittférande. Enklasr klassas allt klinikavfall som inte dr avdodat som

smittférande. Detta innebér dock en 6kad kostnad, eftersom farligt avfall 4r dyrare att behandla.

Om man viljer att klassa sitt avfall som farligt avfall tillh6rande EWC-kod 18 02 02, bér man ocksa

klassa det som farligt gods med UN 3291. Man g6r da som foljer:

Avfallet liggs i ett emballage som kan vara en kartong av wellpapp med innerpése av plast, eller en
dunk av plast med avtagbart lock. Emballaget ska vara typgodkint, d v s forsett med inringat UN-
mirke, och 1 den efterfoljande siffer- och bokstavsserien ska bokstiverna X eller Y finnas med.
Stickande och skirande féremal som sprutspetsar och skalpellblad ska liggas 1 plast- eller platbehallare
med lock innan de liggs i emballaget. Nar emballaget ar fyllt knyter man plastpasen och férsluter
wellpappskartongen respektive sitter pa locket pa plastdunken. Darefter mirks emballaget. UN3291
skrivs med stora bokstiver och "farligt godsetiketten 6.2" sitts pa emballaget.
Mottagningsanliggningen kan stilla ytterligare krav pa mirkning av emballaget. Vid ett eventuellt
lickage vill man ofta snabbt kunna né leverantéren av avfallet. Regelverket om farligt gods kriver inte
att avsindarens namn och adress redovisas pa emballaget. Nir detta dr gjort fyller man i ett dokument
som brukar tillhandahallas av mottagaren Detta fungerar som bade transportdokument for farligt
avfall, och godsdeklaration f6r farligt gods. Dir anges avfallsslag, d v s EWC-kod, typ av kolli, antal
kolli, UN-nummer samt officiell transportbenimning som fér UN 3291 ir SMITTFORANDE
AVFALL, OSPECIFICERAT N.O.S (eller (BIO)MEDICINSKT AVFALL N.O.S. eller
FORESKRIFTSENLIGT MEDICINSKT AVFALL N.O.S.). Vidare anges férpackningsgrupp,
etiketthummer samt namn, adress och organisationsnummer for avsindare, transportor och mottagare.

Kommunkod ska ocksa anges.
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18 02 03 Icke smittforande avfall

Avfall som inte ar smittférande eller stickande och skdrande kan liggas bland vanligt hushallsavfall.

18 02 05 Farligt kemiskt avfall

Hanteras som farligt avfall och farligt gods. Man kan oftast fa hjilp med att packa, mirka och deklarera

sidant avfall.

18 02 06 Icke farligt kemiskt avfall

Kan hillas ut i avlopp eller liggas bland hushallsavfallet.

18 02 07 Cytostatika

Hanteras som farligt avfall men inte som farligt gods. Packas for transport till godkind

torbrinningsanligening.

18 20 08 Ovriga likemedel

Kan tas om hand av apotek eller packas for transport till f6rbrinningsanliggning.

Radioaktivt avfall

Mirks med uppgifter enligt SSIFS 1983:7, dv. med uppgift om dominerande radionuklid,
aktivitetsinnehall (< 1 ALImin) samt dosraten pa forpackningens yta (<5uGy/h). Packas, mirks och

deklareras enligt UN 2890.

Animaliska biprodukter

Forpackas i tit forpackning och deklareras pa handelsdokument.
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