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Influensa - ar det nu dags for en stor pandemi?

Ungefar var 30:e ar kommer det en
pandemi med influensa. 1918 var
det Spanska sjukan som héarjade,
sedan har vi ocksé haft Hong Kong
och Asiaten.

For nagra ar sedan sa befarade
man att "fagelinfluensan” skulle
bli nasta pandemi. Den hade en
hog dodlighet sag man, men den
smittade inte mellan manniskor
utan fran fagel till manniska. Det
som befarades var att den skulle
andra sig och borja smitta manni-
skor emellan. Det var ett stort
massmedialt padrag, det skrevs
mycket i tidningar och det skapa-
des aven en separat hemsida med
information om fagelinfluensan.
Landet och de olika regionerna
utarbetade pandemiplaner och
man rdknade pa vad som skulle

behovas av munskydd,
vaccinationer och antivirala
medel. Men det lugnade sig med
fagelinfluensan.

Helt nyligen s& kom nésta
influensa: svininfluensan eller
som den nu mera kallas den nya
influensan. Den bérjade i Mexico,
och har spridning i bl a USA och
Canada. Den verkar inte ha s
stor dodlighet hittills. Men det
finns fall i manga lander.

Har hos oss arbetar vi fram en
plan baserad pa var epidemi-
beredskapsplan och det pagar ett
stort arbete hos Smittskydds-
enheten i var region.

Vi kommer att publicera en lokal
anvisning om influensa. Blir det
ingen pandemi nu, s& kommer
det kanske en senare.

Calicildget januari-april 2009

Sasongens caliciperiod har varit ovanligt langdragen och med paféljd
att fler personer 4n normalt har drabbats. Man har &ven kunnat
konstatera att arets variant har varit mycket mer aggressiv.

I NU-sjukvardens upptagningsomrade har vi enligt de slutrapporter
som lamnats till Vardhygien kunnat konstatera att 733 patienter och
499 personal insjuknat i Calici. Bade sjukhus och aldreboenden i
kommunerna har varit lika hart drabbade.

I dagsléaget ser det ut som att det ar pa tillbakagang och vi hoppas att

sésongen antligen skall vara over.



Ar det rent runt patienterna?

Vid utbrottet av VRE (Vancomycinresistenta
enterokocker) i Varberg togs en hel del prover
frdn miljén pad rummen och toaletterna samt
narmiljéon runt patienterna. Det visade sig att
det finns en hel del bakterier p& ytorna i rum-
men och pa toaletterna. Dar det fanns mest
bakterier var runt patienten samt pa toaletter-
na. Det fanns vaxt av bakterier pa dérrhandtag,
narvaroknappar, ringklockor, patienttelefoner,
havertar, garderobshandtag, sdngbord, sang-
grindar, handtag till toaletterna, blandare
dusch-tvattstall, duschstol men ocksa pa led-
sténger i korridoren, tagytorna pa tvattvagnar
samt tvattvagn med ren tvatt som stod i korri-
doren.
Det Varberg lidrde sig var att:
- alla tagytor ska torkas av med desinfektions-
medel varje dag samt vid behov
- patienterna ska sprita sina hédnder

- stddning A och O, stddning av rum och toaletter

varje dag i veckan
- gnugga mekaniskt vid stéddning
- byt gardinerna runt sdngarna till skédrmar
- ingen bufféservering
For att bakterierna ska finnas pa tagytorna

VRI-mitning

I november 2008 och april 2009 har matningar
gjorts vad galler vardrelaterade infektioner.
Vad som framkom i november var att det sam-
manlagt fanns 78 patienter med infektioner
som de fatt i varden. Det motsvarar tre fulla
avdelningar med patienter som hade VRIL.
Utifran detta har nu arbetet startats f6r hur vi
kan minska detta.

6/5 inbjods de sjukskoéterskor och lakare som
hade varit med vid métningstillfallena fér att
kunna paboérja arbetet med att halvera de vard-

relaterade infektionerna. SKL, Sveriges kommu-

ner och landsting, har tagit fram handlingspro-
gram och checklistor som ska vara en hjélp i
arbetet nar enheterna ska bérja arbeta med att
halvera de infektioner. Varje klinik ska arbeta
med de problem utifran vad prevalensmétning-
arna visade. 16/9 blir en uppfdljningsdag for
att inventera hur langt arbetet har framskridit.
En del i detta arbete med att halvera de vardre-
laterade infektionerna ar att konsekvent félja
de basala hygienrutinerna.

Sida 2

maste nagon ha satt dit dem och denna nagon
ar oftast personalen men ibland &ven patienter-
na. For att inte spridning av bakterier skall
kunna ske skall handerna desinfekteras ofta
samt dven introducera patienterna om vikten av
handhygien. Uppmana patienterna att tvatta
handerna efter toalettbesdk och att de gérna
avslutar med att ta handsprit pa hadnderna.
Alla tagytor och kontaktytor ska rengéras varje
dag och all utrustning ska ha en rengérings-
rutin. Hur ofta detta ska goras ar beroende pa
hur ofta utrustningen anvands.
Om hénderna alltid ar desinfekterade, omedel-
bart fore och efter kontakt med patienterna, sa
minskas risken for att tagytor kontamineras.
Om handskar konsekvent bara anvands vid risk
for kontakt med kroppsvatskor samt nedsmuts-
ning och alltid tas av direkt efter momentet sa
kontaminerar vi heller inte tagytorna.
Fragor som kan stéllas ar:
- finns det rutin pa att torka av alla tagtytor pa
ett rum varje dag?
- finns det rutin pd hur ofta utrustning goérs rent?
- hur anvédnds handskarna?

Punktprevalensstudie pa kommunala
adldreboende i Vastra Gotaland

Den 17 mars 2009 gjordes en registrering pa
aldreboendena for att kartlagga antibiotika-
behandling, infektioner, odlingsfrekvens,
férekomst av venkatetrar, urinkatetrar, omlagg-
ningskravande sar och kand férekomst av
resistenta bakterier. Kartldggningen skall
jamféras med resultatet frdn motsvarande
studie som gjordes den 17 mars 2004.

En sammanstéllning kommer att slutféras och
presenteras i host.

Trevlig sommar
onskar vi pa
Vardhygien



