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Spol- och diskdesinfektorer

Upphandlingen av spol- och
diskdesinfektorer var klar den
1 november 2009. De méarken
som ar upphandlade ar Getinge,
KEN och AD-Medical.

Alla diskdesinfektorer kommer
att ha ett torkprogram som
torkar godset efter att det har
diskats. Godset ar torrt nér ni
tar ut det ur maskinen. Det ar
dock fortfarande viktigt att

Basinstrument

godset inte blir staende kvar i
maskinen nér det ar diskat.

Nar ni star i begrepp att bestalla
en ny spol- eller diskdesinfektor
ar det viktigt att storleken pa
maskinen motsvarar de krav som
ni har utifran méangd och vilken
sorts gods som ni koér. Hor av er
till oss pa Vardhygien sa hjalper
vi er gérna.

Upphandlingen av basinstrument ar klar och kommer att gélla fr o m

1 julii ar. Till basinstrument rdknas saxar, pincetter, peanger mm.
Instrumenta och Stille ar de leverantérer som det tecknades avtal med.
Det ar en del problem med rostflackar pa instrumenten, den vanligaste
orsaken ar att instrumenten fatt sjalvtorka. Vattnet lagger sig pa ytan
och tranger genom ytskiktet sa att rost uppstar. Detta h&nder oavsett
om det ar ett operations- eller avdelningsinstrument. Det viktigaste ar
att instrumenten skots pa foljande satt:

e Diska instrumenten s& fort som mojligt, helst inom 2 timmar

Torka instrumenten

vecka

Plocka ut instrumenten ur maskinen nar den ar fardig

Forvara dem torrt och dammfritt
Kor de hoggradigt rena instrumenten och skalarna minst en gang/

e Lamna instrument och skalar till sterilcentralen for arlig 6versyn

Instrument dar skruven &r rostangripen kasseras. Ar det rostflackar
som efter vattendroppar sa kan de kéras med medel som tar bort rost-
flackarna. Hor av er till Kent Norrman pa Vastfastigheter i Uddevalla
eller Lars-Arne Holm pa Véistfastigheter pa NAL sa hjilper de er med

detta.

Ny- och ombyggnation

Vid ny- och ombyggnation ar det viktigt att
Vardhygien 4r med redan vid planeringen av
vardlokalernas utformning. Det ar viktigt att
kontakt tas tidigt sa att de vardhygieniska

aspekterna finns med fran borjan i processen.
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Spridning av hepatit C vid hjartkirurgisk enhet i Norge

Vid arets studiedagar fér hygiensjukskéterskor fick
vi ta del av erfarenheter fran Universitets-sjukhuset i
Tromsé. I samband med en rutinprovtagning i
februari 2007 uppdagades det att en hjartkirurg var
barare av hepatit C.

Arbetsgivaren stélldes nu infér fragan, kan hjart-
kirurgen fortsatta att utéva sitt yrke? Efterforskning-
ar visade att nagot lagligt stdd fér avstangning av
sjukvardpersonal med hepatit C fanns inte vare sig i
Norge eller i omvarlden. I litteraturen beskrevs
risken for smittéverféring i samband med kirurgi
som lag och det fanns inte nagra rekommendationer
om att avsta fran yrkesutévning. Beslutet blev att
hjartkirurgen fick fortséatta arbeta. Vissa forhall-
ningsregler inférdes, bl.a. anvandes indikatorhands-
kar i samband med operation. Sjukhuset

tillsatte en expertgrupp och kontaktade den centrala
halsomyndigheten fér granskning av verksamheten.
Senare under varen upptacktes det att tva patienter
som varit inlagda pa den hjartkirurgiska
avdelningen hade blivit smittade av hepatit C. Det
hittades inga riskfaktorer som kunde forklara
insjuknandet. Den gemensamma faktorn var att
bada patienterna hade blivit opererade av hjartkirur-
gen. Beslut togs om smittsparning for att férsoka
finna smittkallan och eventuellt fler smittade
patienter. Under utredningstiden tillats inte hjart-
kirurgen genomfdra nagra operationer. Via smitt-
sparning kunde det konstateras att hjartkirurgen
genom en stickskada i samband med suturering vid
sternotomi hade blivit smittad med hepatit C.

Totalt smittade hjartkirurgen i sin tur 10 patienter

Legionellaforebyggande atgiarder

Legionella pneumophila. dr en bakterie som
trivs i stillastaende vatten och kan ge
allvarliga sjukdomstillstand. Bakterierna
vaxer till i biofilmen som alltid finns pa
insidan av duschslangar och sprids ut med
vattnet i aerosolen/dimman som blir da
man duschar. Personen andas d& in dessa
och kan insjukna i allvarlig lunginflamma-
tion. Eftersom vara patienter ar sjuka &ar de
mer mottagliga for bakterier &n vad friska
personer ar. Ett led i att férebygga detta ar
att satta pa snabbkopplingar pa dusch-
slangen sa att inget vatten blir staende i
den. De enheter som har snabbkopplingar
pa sina duschslangar ska koppla ifran
dessa fran blandaren varje gang nagon
patient har duschat. Slangen ska da hanga
rakt ner sa att vattnet kan rinna ut.

via stickskada vid sternotomi. Hjartkirurgen genom-
gick behandling for hepatit C och kunde efter
negativt provsvar ater borja operera. Den uppkomna
situationen har stallt god/sdker patientvard och
sakerhet for sjukvardspersonal mot lagar och
foreskrifter i medicinsk litteratur.

Hur kan vi skydda oss? Stick- och skarskador ar
vanligt bland sjukvardspersonal.

Statistik for Europa visar att ca.149 000 drabbas
arligen av stickskador vid behandling av

hepatit C-patienter. Blodstank forekommer vid S0 %
av hjartoperationerna och varje operatdr drabbas av
ca. 40-50 stickskador/ar.

Det har skett en produktutveckling och idag
tillhandahaller Inkép i VG-regionen manga
"sticksakra” produkter. Fornyar vi oss och anvander
de upphandlade sdkerhetsprodukterna eller ar vi
fast i "riskabla” rutiner? Vissa operationsmetoder
innebar storre risk for stick/skarskador. Finns
alternativa operationsmetoder? Hur flitiga &r vi med
att skriva avvikelserapporter i Medcontrol nar
olyckan ar framme? Idag finns inte nagon rutin fér
obligatorisk Hepatit C-testning av patienter infor
operation. Vardpersonal testas inte féor smittsamma
sjukdomar.

Arbeta smartare!

Anta Vardhygiens uppmaning och ta tag i det fore-
byggande arbetet for att férbattra rutinerna vid
arbetsmoment som ger aterkommande stick/
skarskador.
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{ Du vet vél att vi har en mail-
i adress dit du kan skriva om
i det ar nagot du undrar 6ver?
i vardhygien.nu@vgregion.se
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Trevlig sommar
onskar vi pa
Vardhygien!



