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Patientsakerhet — minst lika viktigt som trafiksékerhet !!

Antalet dodsfall i trafiken har i Sverige
mycket gladjande minskat flera ar i foljd.
Det beror pa att det satsas stora summor
pa information och utveckling av vara
bilar och vart vagnat.

Det dor sannolikt lika mdnga svenskar
(och virmlanningar) i vardrelaterade
infektioner som i trafiken!

Om man raknar om de uppgifter som
finns i gjorda undersokningar kommer
man fram till att det statistiskt dor 15-20
varmlanningar varje ar till f6ljd av vard-
relaterade infektioner.

Lagt raknat drabbas varje ar 2000 varm-
lanningar av vardrelaterade infektioner.
Vardrelaterade infektioner d.v.s. de in-
fektioner som vara patienter adrar sig till
foljd av eller atminstone i samband med
ett vardtillfalle ar ett mycket stort pro-
blem och jag vill pasta att det satsas be-
tydligt mindre resurser inom detta om-
rade an pa att forebygga trafikolyckor.

Vardrelaterade infektioner ar tyvarr ett
delvis ofrdnkomligt problem och det ar
knappast meningsfullt att ha en “nollvi-
sion” men man har bedomt att 30 % gar
att forebygga.

Skulle vi som jobbar inom varden i
Varmland lyckas med detta sparar vi inte
bara ett antal varmlanningars liv och
svart lidande for manga patienter. Vi
sparar ocksa pengar och vardplatser som
sa val behovs till annat.

Det finns flera faktorer som gor att ris-
kerna okar.

Att varda allt dldre och “skorare” patien-
ter som dessutom kan behandlas med
alltmer avancerade metoder ger en risk-
okning som ej gar att paverka.

Tidsbrist, minskande antal vardplatser,
brist pa enkelrum och darmed 6kade
problem med 6verbelaggningar okar
ocksa risken.
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Normer styr vart beteende och har 6kat
risken for vardrelaterade infektioner.

P4 alla arbetsplatser skapas en norm som
i mycket styr vart beteende. Normen for
oss som arbetar inom sjukvarden skiljer
sig fran normen for dem som arbetar pa
ett varuhus, pa en skola eller pa ett byg-
ge. Dessa normer dr relativt stabila men
forandras langsamt over tiden. For att
upprétthallas och dn mer for att forand-
ras sa paverkas normen mindre av var
kunskap an av hur de som ar vara fore-
bilder beter sig.

Utan att kunna bekrafta min bild med
vetenskapliga fakta sd upplever jag och
manga med mig att normen nar det gall-
er hygienrutiner inom sjukvarden tyvarr
forandrats till det samre.

Trots att alla vet att man skall “sprita”
sina hander innan man undersoker eller
behandlar en patient sa tillater vi oss att
strunta i det.

Vi kan latt forsvara oss fran daligt samve-
te genom att normen tillater oss att lata
bli att desinfektera handerna.

”Varfor skall jag gora det nar var 6verla-
kare (eller nagon annan som &r var fore-
bild) struntar i det!”

“Back to basic!”
("Basic” = handsprit och kladdisciplin)

Sjukvard skall vila pa vetenskap och be-
provad erfarenhet.

All vetenskap och beprovad erfarenhet
visar att den absolut viktigaste hygienru-
tinen ar att desinfektera hdnderna fore
och efter kontakt med vara patienter.
Trots detta och trots att vi ofta berommer
oss om att alltid ha patientens basta som
var ledstjarna sa struntar vi i en atgard
som kanske skulle spara lika manga liv
och lika mycket lidande som att sdtta upp
mittracken pa vara vagar.




Vara forebilder har ett extra stort ansvar.
Specialistldkare ar forebilder framforallt
for yngre lakare.

Aldre rutinerade skoterskor och
underskoterskor ar forebilder for sina
yngre kollegor.

Ert beteende sitter normen och ert ex-
empel f6ljs av annan personal!

Se till att ni lever upp till ert ansvar ge-
nom att borja desinfektera era hander i
vardarbetet.

Att anvanda arbetsklader i vardarbetet
borde vara en sjalvklarhet och lika sjalv-
klart ar att arbetskladerna skall vara rena.
Rena dr de bara om de byts ofta — helst

dagligen.

Aven om man nyss bytt sin lakarrock sa
ar den inte langre ren om man lagt den
mot en patient i samband med en sarin-
spektion eller ett kateterbyte.

Da skall en skyddsrock pa!!

Genom dessa enkla atgarder kan vi spa-
ra nagra virmlanningars liv varje ar,
minska lidandet for ett stort antal viarm-
linningar och spara sjukvardens resur-
ser till annat dn att handlagga problem
som vi sjdlva orsakar.

Sven-Erik Lundin

sman

Projekt pagar for att minska antalet postoperativa
protesinfektioner pa ortopedkliniken CSK

Hosten 2004 startades ett projekt pa orto-
pedkliniken CSK (VRISS — vardrelaterade
infektioner skall stoppas). Malet for pro-
jektet ar att halvera antalet postoperativa
infektioner i insatta hoftproteser men det
kommer forhoppningsvis att medfora
forbattringar dven for andra protesopere-
rade.

Projektet leds av Anna-Carin Edstrom
som med stod av en projektgrupp gatt
igenom de vardmoment som en protes-
operation medfor och man forsoker hitta
och atgarda de fel och brister som finns
som kan innebdra en risk for en infektion.

Patientens vag genom varden fran famil-
jelakarens forsta beddmning infor remiss
till ortopedkliniken via ortopedmottag-
ningen till ortopedslussen, op Vast, upp-
vakningen, avdelning 3 och sedan ater-
besoket for suturtagning hos distriktsko-
terskan innehéller moment dar infek-
tionsrisken kan minskas.

Som exempel kan namnas:

* Bedomning av hudstatus,
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allméanstatus preoperativt.

* Operationspersonalens hand och klad-
rutiner.

* Antibiotikaprofylax — ratt preparat och
timing.

* Minimal bakteriehalt i operationssa-
lens luft.

» Ratt forband anlagt pa ratt satt.

* Forbandsbyte med sterilrutin.

» Postoperativ vard i ren miljo dar all
personal tillimpar basala hygienruti-
ner.

* Infektionsregister av god kvalitet med
god aterkoppling.

* Snabb hantering av misstankta infek-
tioner.

Patienten ar for sin sakerhet beroende av
valdigt manga personer i vardkedjan vil-
ket har gjort att projektet paverkar
manga. Vi som ar ansvariga upplever ett
stort intresse och engagemang fran per-
sonalen och hoppas att alla bidrar till att
man kommer att se ortopedkliniken, op
Vist och uppvakningen som ett -




foredome nar det galler hygienrutiner
och patientsdkerhet och att man stolt kan
rekommendera en patient att fa sin

Ny hogisoleringsenhet pa infektionskliniken

I december 2004 6ppnade avd 31 efter en
valbehovlig renovering. I samband med
renoveringen gjorde man en storre for-
andring i de fyra dubbelrummen. Rum 1-
4 har gjorts om till hogisoleringsenhet
med separat ventilation. I dessa enheter
ar det tankt att patienter ska vardas med
allvarlig luftburen smitta eller misstanke
pa smittimne med hog skyddsklass t ex
virala hemorragiska febrar = VFH (Ebola
mm). Ventilationssystemet ar uppbyggt
med tva separata enheter som kan kopp-
las ihop. Rum 1 och 2 har ett ventila-
tionsaggregat och rum 3 och 4 har ett.
Luften fran dessa enheter fors ut via ett

s k HEPA-filter som filtrerar luften fran
mikroorganismer sa ingen smitta ska
kunna foras ut frdn rummen via luften.
Rum 2 och 3 ska vara patientenheter. I
dessa rum rader ett undertryck pa — 50
Pascal (Pa) for att ingen luft ska sugas ut

e

Den standigt aterkommande plagan!

Lusen

Huvudlusen &r och har alltid varit en del
av manniskans naturliga parasitfauna.
Den 2-3 mm langa gragula lusen trivs
endast i manniskans harbotten och smit-
tar saledes inte mellan djur och manni-
ska. Med sina kloliknande ben klattrar
den pa harstrana och suger blod nagra
ganger per dygn varvid den antigent
verkande saliven ofta orsakar klada.

En lus lever ca en manad och lagger 7-10
dgg dagligen, s k gnetter, som sitter fast-
klibbade vid harstrana nara harbotten.
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operation gjord pa ortopedkliniken CSK.

Sven-Erik Lundin

N

=

fran rummet nar dorren 6ppnas. [ rum 1
och 4 finns inte motsvarande undertryck
utan dessa rum ska fungera som in- och
utslussar for personalen.

Vi har startat ett samarbete med Infek-
tionskliniken och hogisoleringskliniken i
Linkoping, som ar det nationella centrat i
Sverige i dessa fragor.

Vi vet inte om vi nagonsin far en patient
med en sddan har allvarlig smitta men vi
har idag en beredskap att ta hand om
extremt allvarliga smittor, bade sadana
som dr kdnda idag men dven smittor som
kommer att upptackas i framtiden.

Hogisoleringsenheten kan dven anvan-
das for skyddsisolering for patienter med
gravt nedsatt immunforsvar. D4 kan man
stdlla om ventilationen och skapa ett
overtryck i rummet pa +5 Pa.

Ann-Mari Gustavsson

Efter ca en vecka kldcks de till nya 18ss.

Smitta

Lusen kan inte hoppa! Smittan sker
framfor allt genom tdt kontakt har mot
har under lite langre tid. Det &r storre
risk att sprida smittan mellan vuxen och
barn vid t ex sagolasning i knd an mellan
tva barn som pysslar pa dagis med hu-
vudena ihop! Detta gor att vuxna ofta
fungerar som en reservoar for 16ss, sar-
skilt som vuxna i manga fall ar symptom-
fria och inte diagnostiseras. Det kan




ocksa drdja ganska lange fran smittillfal-
let tills man far tillrackligt manga 16ss for
att upptackas! Ett aktivt letande kravs
med finkamning av samtliga familjemed-
lemmar, garna over spegel eller enfargat
papper. Forstorningsglas underlattar.

En lus utanfor harbotten lever hogst ett
dygn. Risken for smitta fran ting omkring
oss ar troligen overdriven, men kan inte
uteslutas fran t ex kammar och kuddar
som anvants de sista timmarna.

For att aktivt doda 16ss och gnetter pa
foremal kan det antingen varmas till
minst 50 grader under en halvtimme eller
forvaras i kyla vid -10 grader under ett

dygn.

Behandling

Tre medel finns tillgangliga f6r behand-
ling: Prioderm, Nix och Tenutex. For att
undvika resistensutveckling roterar man
mellan dessa vart femte till tionde ar. For
ndrvarande rekommenderas Prioderm
kutana emulsion f6r vuxna och barn 6ver
2 ar. Till mindre barn och gravida an-
vands Nix schampo. Fullstindig be-
handlingskur innebar en andra behand-
ling efter en vecka for att doda ev

nykldckta 16ss, da en del dgg kan overle-
va forsta behandlingen. Den dagliga fin-
kamningen bor paga tills tva veckor gatt
efter andra kuren. Eventuell behand-
lingssvikt beror troligen pa att behand-
lingen inte utforts pa ratt satt (nog myck-
et medel? tillrackligt lang tid?) eller ater-
smitta snarare an resistens for medicinen
(finner man fullvuxna 18ss bara nagra
dagar efter behandling tyder detta pa
atersmitta).

Utbrott

Redan vid ett eller nagra fall pa dagis
eller skola dr morkertalet ofta mycket
stort. Ibland kravs, for att bryta sprid-
ningen, att man kallar samtliga fordldrar
for gemensamma atgarder (telefonkon-
takt med de som ej kan infinna sig!). Alla
i familjen, samt andra narstaende vuxna
och barn, ska undersokas och (endast)
personer med levande 16ss eller dgg be-
handlas. Finkamning maste dock fortsat-
ta av SAMTLIGA tills tva veckor gatt ef-
ter att sista kuren givits.

Eva Andersson

Allt fler MRSA-anmdlningar

MRSA har varit en anmalningspliktig
sjukdom sedan 2000. Detta ar rapporte-
rades totalt i Sverige 323 fall, och antalet
har darefter stadigt 6kat. Ar 2004 anmal-
des 709 fall, vilket ar en 30 % 6kning jam-
fort med aret innan. De flesta fallen rap-
porteras fran storstadsregionerna och
majoriteten ar smittade inom Sverige.
Denna trend stammer tyvarr dven for
Varmland. Under 2004 diagnostiserades
23 fall jamfort med 11 aret innan! 10 av
dessa 23 bedoms vara smittade utom-
lands, klart flest sedan statistiken starta-
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de, vilket kan vara resultatet av en okad
uppmarksamhet och provtagning av
personer som vistats utomlands, dar
MRSA-problemet ar katastrofalt i manga
Madlenan ocksa kan se, bade i Varmland
och nationellt, ar en tendens till 6kning
av samhallssmittan, dvs den smitta som
sprids utanfor varden. Ofta ror det sig da
om yngre, for 6vrigt friska personer som
soker for hudinfektioner, t ex bolder eller
impetigo.

Flera storre utbrott inom aldrevarden i




Sverige har lett till oro. I Varmland har vi
hittat MRSA pa vardhem vid 6 tillfdllen
de sista aren. Dock med ringa spridning
och enbart nagot eller ett fatal sekundar-
fall. Vid sista tillfallet hittades inga se-
kundarfall 6verhuvudtaget! Goda hygi-
enrutiner l6nar sig!!

Ett 6kande antal MRSA-relaterade d6ds-
fall rapporteras fran omvarlden.

MRSA Varmland

2000 2001
Totalt antal fall 10 8
Utlandssmittade
Inhemskt smittade 8 6
Patient 5 5
Personal
Sjukvardssmitta 9 6
Samhallssmitta
Primarfall
Sekundarfall
MRSA
Siffrorna i tabellen nedan ar presenterade som
Totalt antal fall

2000 2001
Hela Sverige 319 424

Eva Andersson

I Sverige ar fortfarande andelen methicil-
linresistanta stafylokocker relativt lag och
vi har en ganska god kontroll 6ver laget
inom varden f n, men detta kan forandras
snabbt om andelen fortsatter oka. Vart
fraimsta motvapen ar bra hygienrutiner.
Och att vi foljer dem!

Du glommer vil inte att sprita hander-
na?!

Baserat pa diagnosdatum

2002 2003 2004 Totalt

7 11 23 59

10 22

13 37

21 47

2 12

11 16 46

0 7 13

6 18 37

1 5 22

2002 2003 2004

441 547 709
=2

Basala hygienrutiner och hygienutbildningar

Vi har hittills varit ganska forskonade
fran MRSA i Varmland. De flesta kan
hérledas till vard i lander utanfor Norden
men Vi ser flera fall hos personer som
vardas inom den kommunala varden i
Varmland (se separat artikel).

Detta ar en orsak till att vi de tva senaste
aren har satt igdng stora utbildningsin-
satser inom den kommunala varden. Vi
trycker mycket pa att de basala hygienru-
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tinerna maste fungera d@ven om pe(r%tu%/ni!en \
vardas i det egna hemmet. Det ar inte
patientens omgivning som dr det stora
hygieniska problemet utan det ar att per-
sonalen gar fran en patient till en annan.
Da ar det mycket viktigt att personalen
inte bar med sig smitta pa hander, klader
och andra foremal. Tyvarr bryr sig inte
mikroorganismerna om att patienten
vardas hemma eller pa sjukhus. De




sprider sig villigt om de har mgjlighet.

Vi maste for framtiden i all typ av vard -
landsting, kommun och privat —ha en
sadan niva pa vara hygieniska rutiner att
vi forhindrar spridning av smittamnen
som kan finnas hos patienter och perso-
nal trots att vi inte vet om dem. Vi méaste
betrakta varje patient som potentiellt
smittsam och forebygga smitta i kdnda
och okédnda situationer. Detta gors ge-
nom att vi systematiskt anvander oss av
basala hygienrutiner. Det ska anvandas
av alla yrkeskategorier som har patient-
ndra arbete t ex lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster.

Basala hygienrutiner innebar:
* Handhygien -
- handdesinfektion fore rent och efter
orent arbete
- tval och vatten vid synlig smuts
- inga smycken pa hander och
underarmar
- ha kortarmad arbetsdrakt, under-
armarna ska kunna desinfekteras
- anvand inte langarmade t-shirts
under bussarongen
* Hanskar -
- alltid handskar vid kontakt med
kroppsvatskor och orent arbete
- byt handskar mellan olika arbets-
moment
- ha aldrig samma handskar nar man
gar fran orent till rent arbete
- anvand aldrig handsprit pa hands-
kar
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» Skyddsrock/plastforklade —

- skydda alltid arbetsdrdkten fran kon-
taminering

- ha alltid skyddsrock/plastforklade vid
direkt kroppskontakt med patienten
eller patientens sang och vid orent
arbete

- kéann alltid att arbetsdrakten ar ren,
byt annars

- tank pa att arbetsdrakten ar hudens
ndrmaste skydd

Téank dven pa att smittrena ytor som har
blivit kontaminerade av smittsamt mate-
rial, t ex ytor dar man lagt anvanda for-
band, stallt ifran sig ett bicken m m. An-
vand da LT-cin.

Om vi systematiskt anvander oss av des-
sa enkla rutiner sa har vi ett effektivt
skydd mot kontaktsmitta, den i sarklass
storsta smittvagen inom varden. D4 for-
hindrar vi inte bara att MRSA sprids utan
aven alla andra smittor som sprids via
kontakt.

Tank pa att ndgot av det farligaste som
finns inom varden ar kontaminerade per-
sonalhander!

Sa har desinfekteras handerna:

» Tva tryck pa spritdispensern, ca 2-3 ml.
Det ska inte rinna och droppa fran
handerna.

* Gnid in spriten 6verallt, handflator,
fingrar, mellan fingrar, fingertoppar,
handrygg och handleder.

 Lat det lufttorka, inte avtorkning mot
kladerna.

Spriten verkar under avdunstningen.

Ann-Mari Gustavsson




Adressetikett

Denna tidning och mycket mer, finns att lasa pa Smittskydds hemsida:

http://www.smittskyddvarmland.se

Vi som arbetar pa Smittskydd, Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad dr:

Eva Andersson Vaérdhygieniker
Gun Fridh Hygiensjukskoterska
Anne Forsberg Biomed analytiker

Ann-Mari Gustavsson Hygiensjukskoterska

Mia Lewin Smittskyddsassistent
Sven Erik Lundin Vardhygieniker

Ingrid Persson Smittskyddssjukskoterska
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Telefax 054-61 64 15
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054-61 63 17
054-61 63 19
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gun.fridh@liv.se
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ann-mari.gustavsson@liv.se
mia.lewin@liv.se
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