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Kap 1 Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar ett viktigt arbetsverktyg for alla anstadllda hos
Distriktsveterinarerna. Darfor ar det viktigt att rutinerna dr inarbetade och foljs i
den dagliga verksamheten.

Begreppet basala hygienrutiner omfattar handhygien, det vill saga handtvatt och
handdesinfektion, anvindning av handskar, arbetsklader och skyddsklader, samt
personligt upptradande.

I praktiken innebér det att samtliga medarbetare ska, vid djursjukvard, behandling
eller annan direkt eller indirekt kontakt med patienter, félja de basala
hygienrutinerna.

Pa mottagningarna ska stadrutiner fungera i verksamheten och foljas, vilket
innebdr att rutiner for punktdesinfektion, stddning och tvatt ska finnas.
Detta syftar till att forhindra att smitta sprids mellan patienter men dven
mellan patient och personal och fran personal till patient.

Eftersom hdanderna dr i konstant kontakt med omgivningen, dr de den storsta
spridaren av smitta. Ddrmed dr god handhygien den allra viktigaste
vardhygieniska atgarden for att forhindra smittspridning.

1.1 Hander, handtvitt och handdesinfektion

Ringar, armband och armbandsur ska inte anvidndas vid patientnira arbete.
Undantaget ar armbandsur som far anvandas vid faltarbete. Naglarna ska hallas
korta utan nagellack eller 16snaglar. De samlar bakterier, forhindrar god
handhygien och kan ge skador pa handskar.

Handtvatt ska ske ndr handerna dr synbart eller kinnbart smutsiga. Det ar viktigt
att alla delar pa handerna tvittas i tempererat vatten. Ofta gléms tumme,
fingertopparnas ovansida och delar av handryggen bort. Flytande tval ska
anvandas till handtvitten och ska finnas i utbytbara behallare uppsatta pa vagg.

Héanderna ska sedan torkas pa fabriksrent papper, t.ex. pappershanddukar eller
torkpapper pa rulle. Handdukar i textil blir snabbt smutsiga och sprider da
mikroorganismer och ska darfor inte anvdandas. Noggrann handtvatt med ljummet
vatten, flytande tval, torkning och efterféljande handdesinfektion avlagsnar mer dan
90 % av mikroorganismerna pa hinderna.
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For handtvatt pa mottagning &r det viktigt att handfaten endast dr avsedda for
handtvétt och att tvattstallen halls rena. Annars kan smuts och mikroorganismer
stianka upp pa hander och arbetsklader vid tvatten. Darfor ska inte instrument,
spillvatten fran tandbehandlingar och annan utrustning rengéras eller 1aggas i
handfat avsedda fér handtvétt utan att handfatet rengors efterat.

Handtvatt i falt kan ibland vara praktiskt svart att genomfora. I faltverksamheten
ar vi beroende av att vatten, (gdarna ljummet) for handtvitt, finns tillgangligt.
Darfor ar det viktigt att djurdgaren kan hjdlpa oss med detta och kanner till varfor
det dr viktigt. Vi ska dven ha med oss flytande tval, torkpapper och
handdesinfektion i bilens utrustning. For tillfdllen da vatten inte alls finns att tillga
ska vatservetter finnas i bilen for att méjliggora rengoring fore handdesinfektion.

Handdesinfektion ersatter handtvatt ndr hdnderna inte ar synbart eller kdnnbart
smutsiga och det ska genomf6ras manga ganger per dag. Handdesinfektion ska ske
med alkoholbaserat desinfektionsmedel specifikt anpassat for hander. Det
innehaller aterfuktande dmnen sa att huden inte torkas ut. Om istédllet exempelvis
M-sprit anvands, som inte dr avsett for hander, torkar de och far latt sprickor.

Handdesinfektion ersétter ofta handtvatten som dven den torkar ut huden mer dn
ett specifikt handdesinfektionsmedel gor.

For att mojliggora handdesinfektion manga ganger om dagen och for att det ska
vara latt, dr det viktigt att behallare for handdesinfektionen placeras littillgdngliga
och i tillracklig mangd uppe pa vagg eller fastsatt i bilen. Med andra ord ”det ska
vara latt att géra ratt” och nara till hands dir man behover den.

Vid handdesinfektion ska hdanderna vara helt torra, annars spads medlet ut och far
samre effekt. Hela hdanderna ska fuktas, vilket innebdr att man tar ett till tva rejdla
pumpslag cirka 3-4 ml, och darefter arbetar in medlet i handerna tills de torkar.
Man ska inte torka sig pa klader eller papper for att vinna tid. Det ar viktigt att
handdesinfektionen foljer de rekommendationer som den sortens medel och
fabrikat ar testad for. Det kan variera vilken applikation medlet dr godkant for,
eftersom olika torktider och mangder kan gdlla. Detta gar ofta att ldsa pa baksidan
av forpackningen.

Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel innehaller vanligen 70 % (v/v) etanol
eller 60 % (v/v) isopropanol. Lagre koncentration dn 60-70 % (v/v) medfor alltfor
lag verkningsgrad och ger ddrmed inte fullgod desinfektion. Eftersom
handdesinfektionsmedel innehaller hudvardande &mnen som t.ex. gel med
glycerol, maste alkoholkoncentrationen vara hog sa att de desinfekterande
egenskaperna inte forsamras.
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Om huden torkas ut och blir sprucken blir smasaren en potentiell smittspridare.
Det dr alltsa viktigt att kontinuerligt aterfukta/fetta huden med handkram. Vid
mindre sar pa hdanderna bor de skyddas med ett vattentétt plaster, men om en
medarbetare har ett omfattande sar pa hdanderna med t.ex. bandagering som
omdgjliggor handdesinfektion, b6r personen inte ha patientnara kontakter.

Handdesinfektion pa mottagning ska alltid goras:

¢ omedelbart fore och efter direktkontakt med patient

e under pagaende undersokning/behandling vid hdmtning av rent material

e fore och efter anvindning av handskar (fére patagning av handskar)

o efter ett eventuellt skobyte

o efter hantering av smutsigt/férorenat material (smutstvétt, sopor m.m.)

¢ anvand riklig mangd och fyll en kupad hand, gnugga alla delar av hdanderna
noga och lat hdnderna torka medan du arbetar in medlet. Observera att
hiander som har tvittats ska vara torra innan de desinfekteras.

Efter toalettbestk och orent arbete samt nar hdnderna dr synbart eller kannbart smutsiga,
tvittas handerna med flytande tval och vatten fore handdesinfektionen.

Handdesinfektion i falt ska goras:

o fore och efter varje gardsbesok/patient/epidemiologisk enhet

fore himtning av rent material

om mdijligt fore anvdandning av handskar

efter hantering av smutsigt/fororenat material (smutstvétt, sopor)
efter skobyte

I faltarbete ar det svarare att satta upp strikta regler fér nar handdesinfektion ska
genomforas. Den behandlande veterindren far géra en riskbedéomning i varje
enskilt fall. En grundregel som aldrig ska frangas ar att vid byte av epidemiologisk
enhet ska handdesinfektion genomforas och om hianderna dr smutsiga ska de
tvattas innan.

En epidemiologisk enhet (epi-enhet)ar en grupp djur som gar tillsammans
grupperade och som har direktkontakt med varandra, alternativt enskilda djur som
star grupperade och har direkt eller indirekt kontakt med varandra. Exempelvis kan
det vara en grupp djur inom en byggnad, avskild avdelning eller en grupp kalvar
grupperade i ensamboxar. Vi byter alltsa epidemiologisk enhet nér vi gar till en ny
grupp i en annan byggnad eller en annan gard. Se vidare ”allmédnna hygienrutiner i
falt”.
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1.2 Handskar

Anvandning av handskar dr viktigt for att forhindra nedsmutsning av hander och
darmed indirekt vidare smittféring. Men motivet kan dven vara att skydda sig sjalv i
arbetet. Det dr bra att komma ihag att handskar aldrig &r helt tdta och kan skadas
under arbetet som till exempel av alkohol.

Eftersom handskar har en viss genomslapplighet ar handdesinfektion, med
efterfoljande torktid, fore och efter patagning av handskar viktigt. Mellan olika
vardmoment och mellan patienter ska handskarna bytas ut.
Nedsmutsade/kontaminerade handskar sprider ocksa mikroorganismer vidare till
omgivningen. Det dr viktigt att komma ihag att man inte automatiskt ar ren for att
man bar handskar. Det kan vara svarare att komma ihag var man
tagit/kontaminerat med handskarna eftersom vi inte kdnner det med vart
”fingerminne”. Handskar far inte spritas av och ateranviandas! Da forstors de och

blir &nnu mer genomslédppliga dn tidigare.

Latex med puder — det dr vanligt med allergi mot latex. Skyddar mot smuts.
Latex utan puder — inte lika vanligt med allergi.

Vinyl — skyddar bra mot smuts men inte mot lakemedel och kemikalier.
PVC - tunna gar litt sonder

Nitril — skyddar bra mot smuts. Kan upplevas som tjocka men skyddar dig som
personal bra. Det finns studier som pekar pa att de eventuellt sprider vissa smittor
mindre dn andra typer av handskar (REF)
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Skyddshandskar for engangsbruk ska vid mottagningsarbete anvandas vid:

¢ kontakt med eller risk for kontakt med kroppsvétskor dvs. urin, blod,
avforing eller annat biologiskt material.

e sarvard/behandling, dven s.k. ”rena” sar.

e kontakt med patient med hud- eller 6roninfektioner.

e behandling av patient med konstaterad/misstankt smittsam sjukdom.

o forberedelse eller eftervard av operationspatient.

¢ hantering av ldkemedel. Notera att vissa handskar inte har fullgott skydd
mot vissa lakemedel eller kemikalier. Handskar av nitril har oftast béattre
skydd dn andra varianter.

e egna sar hos personalen. Saret skyddas med plaster och handskar.

e engangshandskarna ska tas av och kasseras direkt efter ett arbetsmoment
och bytas ut mellan olika arbetsmoment eller mellan patienter.

Skyddshandskar for engangsbruk ska i faltarbete anvidndas vid:

e patient med misstanke om smittsam sjukdom

e sarvard

e kontakt med kroppsvatskor dvs. urin, avforing, blod, eller annat biologiskt
material

e vid kastning eller forl6sning av foster dar forruttnelse har pabérjats.
Rektalhandske med hangsle och ren engangs- handske ovanpa
rekommenderas

¢ patient med hudinfektioner exempelvis mugg eller rasp

e egna sar pa hander

o forberedelse eller eftervard av operationspatient

¢ hantering av lakemedel

e for att minska nedsmutsning av handerna nar handtvitt ar otillgangligt
eller inte finns

Det finns inget krav pa att handskar ska anvédndas vid blodprovstagning i falt. Om
det &r svart att tvétta sig och spill forekommer, rekommenderas generellt att man
anvander handskar eftersom det minskar nedsmutsningen av hianderna.
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Tva praktiska exempel i falt

Tva exempel pa specifika moment dar det kan vara svart att avgora hur vi ska
hantera handhygienen i filt ar vid juverunders6kningar pa flera efterféljande djur,
samt hur vi ska gora vid avhorningar. Det ar inte alltid latt att tvatta handerna i
besittningar under pagaende arbete darfor att det dr opraktiskt och langt bort.
Darfor har vi tagit fram rekommendationer for detta:

1. Juverunders6kningar — byte av handskar mellan varje individ och
handdesinfektion mellan handskbytena ar att rekommendera. Om man inte
kan ha handdesinfektion med sig ska man som minimum byta handskar
mellan varje djur. Handskar far inte spritas av!

2. Avhorningar - kalvar som ar grupperade tillsammans i enskilda
ensamboxar kan betraktas som en epi-enhet. Darfér kan vi anvinda samma
handskar mellan djuren men med omdome. Blir de smutsiga sa ska de
bytas.

1.3 Personligt upptrddande

Det dr viktigt att tinka pa att inte anvianda smycken pa hdander och handleder, att
naglarna dr korta och att vi inte anvander nagellack och 16snaglar. Syftet dr inte
bara att vi vill férhindra smitta mellan patienter. Mikroorganismer kan lika gdrna
sitta under smycken och félja medarbetaren hem och spridas i hemmiljon till
familjemedlemmar, egna djur och livsmedel. De allra flesta personer har sina
héander i ansiktet flera ganger om dagen. Darfor dr det dven en risk att smitta sprids
mellan hiander och olédkta piercing hal och sar i ansikte och mun.

Av den anledningen ar det olampligt att bara piercingsmycken i oldkta hal,
sarskilt genom slemhinnor. Det dr ocksa olampligt att bara langa 6rhangen
och langa halsband pa arbetet.

Ringar och armbandsur ska inte baras vid patientndra arbete pa mottagning.
Ringar ska inte heller baras i filtarbete och armbandsur b6r undvikas. Korta
halsband ér tillatet.

Langt har kan ocksa innebéra en smittorisk. Har innehaller en méangd
mikroorganismer dadribland ofta Staphylococcus aureus. Darfor ska langt har eller
skagg fastas upp sa att det inte kan komma i kontakt med omgivningen eller
patienter. Pa operation och vid tandsanering/behandling ska harskydd som tacker
hela haret anvandas.

e Hinderna och underarmarna ska vara fria fran smycken och armbandsur.



NES-g

¢ L
[ g
Au,

€ Distri ktsvetsglﬁa it D G
Naglar ska hallas korta, nagellack eller 16snaglar far inte anvandas )
e Piercing i ansikte bor inte anvandas. Piercingsmycken i oldkta hal eller mun

och nisa (slemhinna) bor inte heller baras. Vanlig 6ron piercing far baras
men inte langa 6rhdangen.
e Langt har eller skdgg ska skyddas, bindas eller sattas upp.

1.4 Arbetsklader

Vid mottagningsarbete: Nast efter smitta via hander, dr smitta via klader
vanligast. Darfor ska sarskilda arbetsklader anviandas av all personal. Pa
mottagning ska arbetskldderna ha kort drm. Kldderna ska bytas varje dag och
direkt nar de dr synbart smutsiga eller vata.

Arbetsdrédkten ska endast anvandas pa arbetsplatsen. Pa mottagningarna innebar
det att personalen inte ska ldamna arbetsplatsen i arbetskladerna. Vid drenden
utanfor arbetsplatsen ska alltsa ombyte till privata klader ske. Arbetskladerna ska

efter arbetsdagens slut ldggas i tvatten och tvattas pa arbetsplatsen i minst 60°C
och darefter torktumlas.

De privata kladerna ska forvaras sa att de inte kommer i kontakt med arbetsklader.
Arbetsskor bor ha en heltdckande och slédt ovansida sa att de néar de blir smutsiga
eller férorenats av exempelvis blod, kan rengoras och desinfekteras.
Mottagningsskorna ska heller inte anvandas utanf6r arbetsplatsen.

Skyddsrock eller engangsforklade i plast minskar kladburen smitta. Vid vata
arbetsmoment ska patientbunden vattenavstétande engangsforklade i plast eller
rock anvandas. I rténtgenrummet ska engangs- plastforklade finnas for hantering av
smittsamma patienter. Detta géller ocksa vid risk for stink som exempelvis nar
kontrastmedel ges till patient.

Munskydd som &r avsett for att skydda mot stéank ska anviandas vid t.ex. tandvard
och munskydd avsett fér operation anvidndas vid operation. Ibland behéver
munskyddet kombineras med visir eller skyddsglasogon, som exempelvis vid
tandsaneringar. Munskydd ska sldngas sa snart det anvénts och far inte férvaras i
fickan eller runt halsen. Harskydd ska ocksa alltid anvandas vid operation och
tandsanering.

Skyddskladernas utformning

e Overdel med kort d&rm och langbyxor ska anvindas av all personal i
mottagningsverksamhet. Kort tr6ja far baras under arbetskladerna. Tr6ja
med 3/4 drm far baras under klinikkladerna om drmen kan kavlas upp till
kort &rm. Om du beh6ver ha nagot varmt pa dig pa mottagningen som t.ex.
en langdarmad tréja, ska du ta av dig den innan du traffar patienten.
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Arbetskldderna ska bytas dagligen eller oftare vid behov. Byte ska ske vid
synlig smuts eller vata. Kladerna ldggs till tvétt vid arbetsdagens slut.

e Om risk finns for kontakt med smitta, eller att arbetskladerna kommer i
kontakt med kroppsvatskor, ska engangsférklade eller skyddsrock baras.

Vid fdltarbete ar det lika viktigt att varda och tanka 6ver sin klddsel. Sarskilda
arbetskldder ska anviandas och inte privata kldader, det &r tillgangen pa
arbetskldder som reglerar méjligheterna att halla hygienen. Vid arbete ute i falt far
lang drm béras om den skyddas av langdrmad skyddsrock eller engangs- armskydd
i plast. Arbetskladerna ska bytas direkt nér de dr synbart smutsiga eller vata.
Arbetsbyxorna blir oftare smutsiga och bor bytas dagligen, eller oftare om de blivit
vata eller synbart smutsiga. Arbetskldderna ska tvittas pa arbetsplatsen i 60°C och
helst torktumlas om de tal det.

De privata kldderna ska forvaras sa att de inte kommer i kontakt med
arbetskldderna. Det kan dven vara fordelaktigt att ha med ombyte i bilen.
Bussarong kan eventuellt anvdndas under fialtrocken de varma manaderna pa aret
vilken sedan laggs till tvdtt pa arbetsplatsen. Arbetsskor bor ha en heltdckande och
slat ovansida sa att de vid behov kan rengoras och desinfekteras.

Skyddsrock och stovlar minskar kladburen smitta och ska anvandas vid:

e arbete med lantbrukets djur
e vid vata arbetsmoment

e om mojligt pa hdstar

e misstanke/risk for smitta

e sarinfektion

e kontakt med kroppsvatskor

Rocken ska vara vattenavstotande och gardsbunden dvs. minst en ny rock anvands
for varje besok/gard. Det dr dnnu béattre om rock och stovlar ar gardsegna dvs.
lantbrukarens. Viktigt dr dock att gardsegna rockar tvattas och rengors, annars “tar

man pa sig garden” 6ver sina arbetsklader.

Efter anviandning 1dggs rocken i tvittsdack och forvaras sa i bilen for att inte
kontaminera ren utrustning. Rocken tvéttas sedan i 60°C och torktumlas om den tal
det. Torktumling férlanger avd6dningsprocessen.

Engangs- drmskydd i plast ska anvdandas vid langarmad klddsel och nér
skyddsrock inte anvinds som exempelvis vid hdastbesok. De ska vara engangs- och
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dvs. kort arm.

1.5 Operationsklader

Pa eller vid operation ska separata, rena kldder anvandas. Rock, harskydd och
munskydd av engangstyp ska alltid anvindas dven om man inte &r steril och garna
sdrskilda skor. Steril klddsel innebdr att man har harskydd, munskydd, steril
operationsrock och sterila handskar.

Kap 2 Basala stadrutiner

2.1 Punktdesinfektion
Ar avgérande for att minska kontamination och smittspridning. Allt spill frdn
kroppsvatskor ska genast torkas upp.

GOr sa har:

1. Ta pa handskar.

2. Torka upp spill med papper och eventuellt rengéringsmedel tills torrt.

3. Drank in spill med ytdesinfektionsmedel med tensider, OBS ska inte sprayas,
hallas ut!

4. Torka med papper.

5. Gor om processen tills ytan dr synbart ren.

6. Ta av handskarna, kasta dem och desinfektera hdnderna efterat.

2.2 Stadning

Eftersom Distriktsveterindrernas patienter pa mottagningarna i stor utstrackning
vistas pa golv och bord, dr den viktigaste stidningen just av golv, bord, arbetsytor,
patientndra ytor och kritiska punkter. Pa varje mottagning ska regelmassiga
stadrutiner finnas som f6ljs och kontrolleras, exempelvis med sadrskilda protokoll
som signeras.

Stadningen syftar i férsta hand till att astadkomma en mekanisk reng6ring. I
manga fall racker mekanisk rengoring med rengéringsmedel blandat med vatten pa
ytor som vaggar, golv och inventarier. Men i operationssalar, laboratorier samt vid
konstaterad smitta pa mottagningen, kan det utdver detta dven behovas
desinfektionsmedel som astadkommer en kemisk rengoring.
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2.3 Golv

Vid all stadning av golv ar det viktigt att tdnka pa att borja fran de renaste
utrymmena (t.ex. operation, gdrna langst in i lokalen) och arbeta sig utat mot
mindre rena utrymmen. Tank pa att byta eller rengora stidutrusningen mellan
olika lokaler av olika renhetsgrad.

1. Till att b6rja med avldgsna damm, péls och annan grov smuts. Det gors med

torrmoppning med syntetisk mopp som har elektrostatisk effekt. Detta moment
kombineras med flackborttagning med ett rengdringsmedel f6r ingrodda
flackar. Dammsugning (utan sarskilt bakteriefilter) och torrsopning ska inte
anvandas som metod da de medfor att damm virvlar upp i lokalen. Om
dammsugning ska anvandas sa ska det vara en sk. centraldammsugare.

2. Daérefter anviands fuktmoppning. Den ar bra att anvanda vid hart smutsade
ytor eftersom den ar effektiv mot flackar. Vid fuktmoppning anvands
syntetmopp av t.ex. mikrofiber, engangsmopp eller oljeimpregnerad mopp. Vid
behov kan rengéringsmedel innehallande tensider anvandas. Det &dr da viktigt
att medlet inte 6verdoseras.

En torr eller enbart fuktad mikrofiberduk minskar mangden damm och
bakterier pa ytor effektivare dn en mopp doppad i vatten och rengéringsmedel.
Vid mekanisk rengéring med vatten och rengéringsmedel avlagsnas ca 8o % av
alla mikroorganismer.

3. I operationssalar, laboratorier samt vid konstaterad smitta pa mottagningen,
kravs desinfektionsmedel som astadkommer en kemisk rengoring. Om
desinfektionsmedel anvands, avldagsnas ytterligare 90-99 % av mangden
mikroorganismer. Om man vet att en viss yta eller del av yta har blivit
kontaminerad ska man f6rst anvinda sig av sa kallad punkdesinfektion (se
ovan). Det innebdr att den mindre ytan desinficeras omedelbart ndr den blivit
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att desinfektionsmedel ska hillas ut pa omradet som ska behandlas, inte
sprayas eftersom det inte blir tillrackligt!

Regelbunden rengoring dr oftast tillrdackligt fér golv och inredning som inte har
varit i kontakt med kroppsvétskor. Men om de har blivit kontaminerade av t.ex.
blod ska de ocksa desinficeras.

Stadprotokoll som signeras vid stidning ska finnas pa mottagningarna sa att det
gar att avgora hur rutinerna fungerar.

2.4 Tvatt

Smutsiga textilier ska direkt ldggas separat for tvatt. I bil innebér det att sarskild
tvatt sdck ska finnas for smutsiga rockar och ev. textilier. P4 mottagning innebér
det att smutsiga textilier direkt ska ldggas separat, i t.ex. en tvatt sdck, sa att
kontamination av omgivning, klader och golv undviks. Sarskild tvadtt sdckar av
flergangstyp som gar att kora i tvdattmaskinen ar att rekommendera. Smutstvitten
ska alltsa hanteras sa lite som mojligt och inte hallas mot kroppen.

Vid hanteringen ska handskar baras och handerna ska desinficeras efterat. Smutsig
arbetsdrakt ska av smittskyddsskal inte tvittas i hemmet. Arbetskldder ska tala att
tvattas ofta och ska tvittas i minst 60° och torktumlas direkt efter (om de tal det).

Tvatt med tvatt sackar for faltrockar fungerar bast om man 6ppnar sdacken innan
den ldaggs i maskinen. Filtar och handdukar samt eventuella operationstextilier ska
tvdttas i minst 85-90°.

Efter tvatt ska de omedelbart torkas i torktumlare for att minska forekomsten av
mikroorganismer. Operationstextilier av flergangstyp bor undvikas.

Innan rena textilier hanteras ska handerna desinficeras, och kladerna ska vara
rena. Ren tvitt far inte komma i kontakt med smutstvitt. De ska hanteras och vikas
pa ren yta och de ska forvaras i sarskilt skap med dorrar i ett utrymme skilt fran dar
vard av patienter sker.
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Kap 3 Operationsrutiner

Forberedelser: Alla djur som ska in till operation for planerad atgard, bor
schamponeras dagen/kvillen fore intagning med klorhexidinschampo t.ex.
Descutan, alternativt anvands vanligt schampo (renlighetsbad).

Lokaler for operation: Se lokalernas utformning.

3.1 Preoperativ handtvitt och desinfektion
Vid preoperativ handtvitt rekommenderas ett handdesinfektionsmedel som har en
kombination av alkohol och klorhexidin. Tillsammans blir effekten mer langvarig.

Preoperativ handtvatt:

e Ringar, l6snaglar eller nagellack far inte forekomma.

e Rengoring av naglar och nagelband med mjuk engangs nagelborste.

e Tvittning av hdnder och underarmar med tvallésning och vatten.
Armbagarna riktas nedat sa att vatten rinner mot dem. Upprepas tva
ganger. Under minst 3 minuter.

e Torkning av huden fran hinder och nedat mot armbage. Ett papper per
hand och arm. Bérja med handen och torka nedat.

¢ Desinfektion av hdander med alkoholbaserad preoperativ handdesinfektion
(ska uppfylla normen for kirurgisk handdesinfektion EN 12791 och ha
aterfuktande egenskaper), under minst tre minuter.

e Spritlésningen far torka.

Personal som utfor rakning, fortvatt och steriltvatt ska ha engangsplasthandskar
och rena klader.

Rakning utfors omedelbart innan tvéitt av operationsomradet. Skar till en
klippmaskin ska desinficeras mellan varje patient dvs. diskas, packas i sterilpasar
och autoklaveras, alternativ anvands skdr av engangstyp.

Fortvatt utfors noggrant efter rakning med rengérande och desinficerande tval
eller schampo, lampligen innehallande klorhexidin, som ska verka 5 min innan
avtorkning. Vattentitt draglakan bor anviandas pa forberedelse- och
operationsbord samt vid uppvakning for att undvika kontamination av saret fran
omgivande ytor.

Steriltvatt utfors med alkohollésning avsedd for preoperativ huddesinfektion.



WGS- g
s

o ¥

= (_/"‘-—-.
u u - 4"‘"’/5‘? - ‘H\&T
€ Distriktsveterina::<rna &
QG

Operationsomradet ska dukas in sa att det skyddas mot kontamination fran
angransande kroppsdelar och péls. For in dukning ska materiel som ger en
bakterie- och vatsketat barridr védljas. Engangsoperationsdukar av plast dr darfor att
foredra framfor textilmateriel.

Engangs sjdlvhiftande plastfilm pa huden 6ver och runt operationsomradet &r att
rekommendera for att ytterligare minska kontaminationsrisken. De kan vara
impregnerade med desinfektionsmedel som t.ex. jod féreningar.

Instrumentarier och instrument ska vara sterilférpackade, autoklaverade,
datummarkta och kontrollerade och autoklaven maste regelbundet testas.

Arbetsordning: I operationslokalen och under pagaende operation ska sa fa
personer som mojligt vistas. Osterila kldder, hdander eller annat far inte hallas eller
foras over sterila instrument, operationsdukar eller operationssar. Pals och har ska
forhindras fran att virvla runt eller hamna pa sterila omraden. For kladdirektiv se
ovan.

Instrumentarier: Anvanda sterila instrument far inte bli liggandes, utan ska
omgaende diskas och autoklaveras. For att behalla kvalitén och renhetsnivan pa
hoggradigt rena och sterila produkter maste hantering och férvaring vara sa
optimal som m&jligt. Produkterna ska skyddas fran direkt solljus, fukt, damm samt
onddigt plock av personalhdnder. Sterila och héggradigt rena produkter ska
forvaras atskilda fran varandra i rena dammfria skap med dorrar.

e Alltfor stora forrad bor undvikas. Det maste vara omséttning pa godset.

e Utse om mojligt en person att vara ansvarig for forradet.

e All hantering av sterilt och h6ggradigt rent gods ska ske med desinficerade

hander.



& o~
u . - 4_"‘"'#:;5. H\&T
€ Distriktsveterini:<rna £
QG

Kap 4 Ovriga hygienrutiner

4.1 Engangsmaterial

Engangsmaterial som 6ppnade kompresspaket, tejp, bandageringsmaterial etc. ska
vara patientbundna och kasseras efter anvandning. Om mdijligt klipp av eller ta
fram den mangd som forvantas forbrukas. Rester ska sldngas. Engangsmaterial ska
inte laggas pa golvet. Vid bandagering av hdst anvands lampligen en separat
bandageringslada eller trag dar bandagemateriel kan laggas.

4.2 Flergangsmaterial
Inom distriktsveterindrerna anvénds olika flergangsmateriel for vilka det ar viktigt
att ha en god kdnnedom om hur en rengoring och ev. desinfektion ska ga till. Fér
att soka forenkla lite dr de hiar nedan indelade i nagra undergrupper:

e instrument (exempelvis kirurgiska instrument)
utrustning och redskap (exempelvis kalvningsutrustning)

fast inredning (exempelvis hdstboxar, hundburar)

medicinsk apparatur (exempelvis ultraljud)

Dessa undergrupper ska rengoras enligt Rengoringspriciper som anges i bilaga 1

4.2.1 Rengdring och desinfektion av instrument

Kirurgiska instrument (avses instrument som anvands vid operativa ingrepp och
som ska vara sterila) ska skoljas av eller laggas i blot sa att blodrester avldgsnas
snarast efter anvindning i svalt till ljummet vatten och diskmedel. Darefter diskas
de i antingen disk desinfektor, i diskmaskin eller i sista hand fér hand med varmt
vatten och diskmedel. Gnugga da noga med diskborste under vattenytan och inte
under rinnande vatten. Darefter far instrumenten torka ordentligt.

Kirurgiska instrument ska forpackas enligt vedertagna principer dvs. i
forpackningspase som 16ds ihop alternativt med dubbla férpackningsdukar.
Darefter autoklaveras de. Indikatortape eller indikator pa pasen ska anviandas sa
att omslag visar att autoklaveringsprocessen har fungerat. Instrumenten ska alltid
genomga hela processen efter varje anviandning. Observera att kirurgiska
instrument aldrig far franga autoklaveringsprocessen exempelvis bara desinficeras
med kemiska desinfektionsmedel.

Las aven utforlig instruktion i Bilaga 1

4.2.2 Rengoring och desinfektion av utrustning och redskap

Utrustning och redskap rengors och desinficeras enligt olika principer beroende pa
utrustningens anviandningsomrade och beskaffenhet. Se vidare Bilaga 1



\GS
M Oc,
&

n | ] | ] fwfg ({\:\&
€ Distriktsveterini:<rna £
QG

4.2.3 Rengoring och desinfektion av fast inredning

Exempel pa sadan utrustning dr tvangsspiltor, boxar, krubbor, vattenkoppar och
hundburar som ska rengoras och desinficeras. Se vidare Bilaga 1

4.2.4 Rengoring av medicinsk apparatur

Exempel pa sadan utrustning &r ultraljud, rontgen, och narkosapparater. Se vidare
Bilaga 1. Notera att bland annat ultraljudsprober och prober till pulsoximetrar inte
tal alla typer av desinfektionsmedel.

4.2.5 Stankskydd (munskydd avsett mot stdank, glaségon eller visir) ska
anvandas vid

e tand-/munhalesanering

e anvindning av lakemedel eller amnen som kan vara skadliga vid kontakt
med hud eller slemhinnor.

e vid behov vid t.ex. saromldggningar.

4.2.6 Omldggning/behandling sar

e Engangsdraglakan ska anviandas pa bord/golv
e Handskar ska alltid anvandas

e Engangsplastforklade

e Endast sterila instrument anvands

4.2.7 Desinfektionsmedel

Det finns manga varianter pa rengorings- och desinfektionsmedel for hander,
ytor, golv och utrustning. Distriktsveterindrerna ar beroende av att ha bra
fungerande rengorings- och desinfektionsmedel.
Det vi behover ar:

¢ Handdesinfektionsmedel

e Preoperativt handdesinfektionsmedel

e Yt-/punktdesinfektion

e Desinfektion f6ér golv

e Desinfektion for utrustning
Alla dessa ska uppratthalla avsedd standard och effekt och ddarmed uppfylla de
europeiska normerna for desinfektionsmedel. Darfor ska vi anvidnda produkter som
ar godkanda enligt EN-tester (EN 1500 for handdesinfektion). Det innebér att
produkterna ar testade enligt standardiserade riktlinjer och beroende av vad
produktens dndamal dr, testas det om den har baktericid (bakteriedédande),
fungicid (svampdddande) eller virucid (virusdodande) effekt.
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4.2.8 Handdesinfektion

For handdesinfektion dr det avgdrande att medlet minst uppnar normen EN 1500.
Det innebdr att den har genomgatt ett praktisk test for att avgéra produktens
desinfekterande effekt. Det ar upp till tillverkaren av produkten att ange vilken
applikation (hur manga ml) samt hur lang kontakttid produkten &r testad for. Att
en produkt uppfyller den europeiska normen EN 1500 &r ett kvitto pa att den har
effekt.

Man bor alltsa vara observant pa vilken applikation som géller, eftersom
handdesinfektionsprodukter kan godkannas enligt normen vid olika applikationer
och kontakttider. Kontakttiden far dock aldrig 6verstiga 60 sekunder.

Generellt gdller att man arbetar in produkten i hdnderna och fortsatter arbeta in
och halla hdanderna fuktiga under hela kontakttiden tills de torkat. Olika
applikationer kan innebéra att ett handdesinfektionsmedel kan ha fatt
godkidnnandet EN 1500 for 3 ml desinfektionsmedel med en torktid pa 30 sekunder
medan ett annat har 4-5 ml och 60 sekunder. For att desinfektionsmedlet ska halla
utlovad effekt och for att det ska uppfylla standarden, kravs att det anvands pa
samma satt som vid godkdnnandet. Tank alltsa pa vad som ar praktiskt
genomforbart ndr handdesinfektionsmedel véljs. Lagring och hallbarhet har ocksa
betydelse ur praktisk synvinkel.

4.2.9 Preoperativ handdesinfektion

For preoperativ handdesinfektion géller normen for kirurgisk handdesinfektion
EN 12791. Applikationen kan dven har variera. Vid preoperativ handtvatt
rekommenderas ofta ett handdesinfektionsmedel som har en kombination av
alkohol och klorhexidin. Tillsammans blir effekten mer langvarig.

Generella krav pa handdesinfektionsmedel:

e Ska vara alkoholbaserat (oftast etanol eller isopropanol). Krav pa minst 70
% v/v etanol eller 60 % v/v isopropanol. Ligre koncentration dn 60-70 %
v/v medfor alltfor 1ag verkningsgrad och ger ddarmed inte fullgod
desinfektion.

e Innehalla hudvardande dmnen som férhindrar sprickor och torra hiander.
Om medlet innehaller dessa, t.ex. gel, maste alkoholkoncentrationen héjas
sa att de desinfekterande egenskaperna inte forsamras.

e Ska uppfylla normen EN 1500 f6r vanlig handdesinfektion, med praktiskt
genomforbar applikation.
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handdesinfektion EN 12791 uppfyllas med praktisk genomftrbar mkﬁfigd och
torktid.

e Ska sitta uppsatt pa vagg eller i bilen, praktiskt tillgangligt och i tillracklig

omfattning.
e Bor anvandas direkt ur originalflaskan

4.2.10 Ytdesinfektion

Manga ytdesinfektionsmedel dr alkoholbaserade. Om man tillsdtter en tensid
(rengdringsmedel) beh6ver man inte vara lika noggrann med rengoéringen innan.
Dessa medel betecknas ofta med ett plustecken sist i namnet. Exempel ar Dax
ytdesinfektion 70 respektive Dax ytdesinfektion 70+.

Oxidationsmedel dvs. persyror kan ocksa anvdandas. Exempel dr Virkon S, Perform
och Perasafe. Observera att Virkon S ska anvéandas pa torra ytor. Anvands nagot av
dessa medel ska det foregas av en noggrann mekanisk rengoring med ett
rengoringsmedel (t.ex. allrent eller diskmedel). Ytdesinfektionsmedlen ska héllas,
ur originalflaska, flodigt 6ver hela ytan som ska desinfekteras. Sprayning bor inte
ske. Det finns en médngd andra typer av ytdesinfektionsmedel med varierande grad
av desinfektion. Generellt kan man sédga att desinfektionsmedel for ytor och golv
bor vara antingen alkoholbaserade (med tensid) eller av gruppen persyror.

Nér det giller ytdesinfektion sa dr de vanligaste standarderna EN 1276 (baktericid
effekt) samt EN 1650 (fungicid effekt). En del produkter uppfyller ytterligare ett
par EN-normer.

Rent, hoggradigt rent och sterilt

For att underlitta och skilja ut begreppen &r det bra att man kategoriserar och delar
in sina instrument efter vilken renhetsniva man vill ha. Da far man tre kategorier;
rena, hoggradigt rena och sterila. Dessa tre kategorier foljer dven efter varandra pa
sa satt att ju langre/hogre bearbetningsgrad desto fler steg beh6ver man genomga,
se nedan.

Rena produkter

Rena produkter ber6r vid normal anvandning endast intakt hud och inte
slemhinnor. De ska vara rena fér 6gat. Om de har anvénts vid vard, undersékning
eller behandling av en patient med pagaende infektion dar det finns risk fér
kontamination, ska de dock desinfekteras i samband med reng6ringen. Exempel pa
ren utrustning ar stetoskop.

Instrument och artiklar for flergangsbruk maste rengoras efter anvandning for att
avldagsna organiskt material, som blod och vavnadsrester och annan smuts. For att
fa utrustning eller instrument rena ar det viktigt med mekanisk reng6ring i varmt
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mekaniskt innebér att man gnuggar, borstar eller pa annat sétt bearbetar yténT
att smuts avlagsnas och att det blir synligt rent.

For att underldtta rengéringen/disken kan diskmaskin anvdndas men det dr da
viktigt att diskmaskinen inte 6verlastas samt att man férdiskar instrumenten om de
ar mycket smutsiga. For att underldtta reng6ringen av rorformiga produkter kan
man anvanda ultraljud. Darefter ska utrustningen torkas, antingen med fabriksrent
torkpapper eller i luften. Rena produkter ska sedan férvaras damm- och fuktfritt.

Hoggradigt rena produkter (desinfekterade)

Hoggradigt rena produkter kan anvindas till situationer diar de kommer i beréring
med slemhinnor men inte har avsikten att penetrera dessa, eller till skadad hud,
exempelvis termometrar eller endoskop.

Desinfektion dr endast effektiv om den féregas av noggrann rengéring. I en korrekt
utford desinfektionsprocess blir ytor och foremal hoggradigt rena. De hoggradigt
rena produkterna ska vara fria fran sjukdomsalstrande mikroorganismer. Det
innebar att om produkterna inte dr avsedda f6r engangsbruk maste de
desinfekteras efter reng6ring mellan anviandningarna. For att uppna detta anvands
en metod eller ett medel som avdddar bakterier, virus och de flesta svampsporer.
Rengoring och desinfektion kombineras ofta i automatiska diskdesinfektorer som
desinfekterar med hetvattenskoljning. Desinfektionstemperaturen ska vara 90°Ci 1
minut och foér komplicerad utrustning, till exempel slangar och rérformiga
instrument, krdavs speciella tillbehor/insatser for genomspolning.

For att na graden av renhet for virmekanslig produkt eller om inte diskdesinfektor
finns att tillga, kan ett avslutande moment med ett kemiskt desinfektionsmedel
anvandas i samband med manuell rengoring. Desinfektionsmedlets effekt ska da
vara val dokumenterad. Anvdnds ett kemiskt desinfektionsmedel ska instrumentet
forst genomga disk och torkas sa att det &dr rent och torrt, darefter desinfekteras det
i desinfektionsbad (ibland kan torkpapper indrankt med desinfektionsmedel
anvandas) i angiven spadning och under angiven inverkningstid.

Darefter skoljs instrumentet av i rinnande vatten och torkas. Medel for
instrumentdesinfektion ar t.ex. Virkon, Lysetol, EDT, Perasafe eller alkohol med
tensid.

Det finns olika grader av hoggradigt rena produkter. Den ldagre graden kan vara da
ett instrument som &dr vatten- och virmekansligt desinfekteras med hjilp av en
indrankt torkduk med desinfektionsmedel innehallande tensid. Viktigt ar att
desinfektion alltid ska féregas av en noggrann rengoring med rengoringsmedel om
inte desinfektionsmedlet innehaller en tensid. Om rester av smuts eller biologiskt
materiel sitter kvar pa instrumenten nir de behandlas med exempelvis sprit sa
denaturerar proteinerna och smutsen fastnar i materialet. Resultatet blir att
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att materialet kan bli forstort, eller smittdmnen finnas kvar.

Sterila produkter

Sterila produkter ar instrument som ar avsedda att avsiktligt penetrera slemhinnor
eller hud och dar de kommer i kontakt med normalt steril vavnad.

Sterilitet innebér enligt definition inom humansjukvarden att instrument och
produkter ska vara fria fran levande mikroorganismer. Med det menas att
sannolikheten att en livskraftig mikroorganism finns pa eller i produkten ar lika
med eller mindre &n en pa en miljon (10°).

Inom humansjukvarden finns det ett utforligt regelverk och praxis fér hur
steriliseringsprocessen ska ga till och kontrolleras. Liknande finns inte for veterinar
verksamhet men det kan vara bra att kdnna till att mdngden och
sammansattningen av de mikroorganismer, den sa kallade bioburden, som &r kvar
efter den forsta reng6ringen bestammer den mangd energi som maste tillféras
steriliseringsprocessen. For att bedéma vilken bearbetningsgrad och process som
krdvs, tar man hdnsyn till tre parametrar; fysikaliska, kemiska och biologiska.
Detta formuleras i standards.

For att uppna steril niva pa utrustningen eller instrumenten ska de forst genomga
de tidigare tva nivaerna av renhetsgrad, dvs. forst ska de rengdras och darefter
desinfekteras. Det innebdr att ndr man dr i begrepp att sterilisera sin utrustning i
exempelvis en autoklav, sa har man héggradigt rena produkter. De ska ocksa vara
torra innan de autoklaveras. Autoklaven ska vara sa kallad angautoklav avsedd att
anvandas for forpackade instrument, ej enbart for sa kallad "6ppen autoklavering’
och uppna en temperatur pa: 121°C i 15 min eller 134°C i 3 min. F6r

b

distriktsveterindrerna ska vi strava efter att endast anvanda typ B-klassade
autoklaver.

Steriliseringens effekt kan inte kontrolleras i efterhand genom inspektion eller
unders6kning av produktens sterilitet. Darfor maste avdédningsprocessen
utvdrderas regelbundet genom exempelvis sporprov. Utrustningen ska ocksa
kunna skiljas fran icke steriliserat gods genom markning med indikatortape eller
med indikator i pasen.
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Godset ska dven markas med processdatum och sista hallbarhetsdatum.
Forpackningsmaterialet ska vara lampligt for sitt &ndamal och godkéant. Det
innebar att sarskilt avsedda pasar med svets, eller dubbla packskynken ska
anvandas. I vissa fall kan sdrskild container anvandas. For att steriliserings-
processen ska blir tillrackligt bra ska autoklaven packas sa att det inte blir alltfér
trangt men inte heller alltfér tom, och tunga instrument ska laggas nederst i botten.

Har man goda rutiner for sterila instrument och utrustning i kombination med bra
operationsrutiner och god eftervard, minskar man risken for infektitsa
komplikationer till operativa ingrepp samt behovet av antibiotikaanvandning i
anslutning till operationer.

Kap 5 Utokade hygienrutiner vid kanda infektioner -
Patienter med resistenta bakterier

Patienten ska:

e Inte vistas i vantrummet utan ska direkt foras in till mottagningsrum. (Vid
rontgen direkt fran mottagningsrum till rontgen).

e Inte komma i kontakt med andra patienter.

e I mojligaste man behandlas sist pa dagen i ett separat utrymme/rum.

¢ Noterasijournalen om resistensstatus.

Personalen ska:

e Tillampa basala hygienrutiner fér handhygien.

e Tvidtta handerna med flytande tval och vatten och darefter desinfektera
hdnderna efter hantering av patienten samt desinfektera handerna fore
kontakt.

e Anvianda handskar, skyddsrock (helst engangs-) med mudd, plastférklade
samt skoskydd.

e Personal som har sar eller eksem pa hander bor inte behandla patienten.

¢ Om kroppsvatskor kan stinka anvand munskydd avsett att skydda mot
stank.

¢ Om mdijligt se till att avdelad personal tar hand om patienten under
vistelsen som inte behandlar andra djur.

Lokalerna:

e Ska tommas pa onddig utrustning innan patienten tas in i rummet.

e Golv, ev. vdggar och andra patientndra ytor och kritiska punkter rengors
och desinfekteras efter patientbesoket (exempelvis med Virkon S eller
alkohol med tensid). Detta pa grund av att patienter pa smadjurmottagning
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e Engangsmateriel som tagit in pa rummet kasseras

e Utrustning och instrument som kommit i kontakt med patienten direkt eller
indirekt, eller som tagits in i rummet i sluten férpackning, diskas och
desinfekteras/autoklaveras.

I faltarbetet:

e Patienten ska om mdjligt behandlas sist pa dagen.
e Tvitta handerna med flytande tval och vatten, desinfektera darefter
hinderna fore och efter varje kontakt med patienten.
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e Anvidnd handskar, skyddsrock samt stévlar.
e Planera och ta med sa lite utrustning som mgjligt in i stallet
e Stdll ingen utrustning pa golvet

e GoOr en forsta smittrening pa plats. Lagg sedan anvand utrusning i separat
plastpase och tvatt sack for smittsaker transport i bilen till mottagningen.

5.1 MRSA
Vid konstaterad MRSA smitta hos patient:
Se K112 for instruktion

Hemgangsrad vid MRSA och MRSP finns pa Jordbruksverkets hemsida.
5.2 MRSP

Vid konstaterad MRSP-smitta eller prelimindrsvar hos patient

Hemgangsrad vid MRSA och MRSP finns pa Jordbuksverkets hemsida.
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Kap 6 Lokalernas utformning och rutiner for
underhall

6.1 Mottagningsarbete, smadjur

Det absolut viktigaste nar det gdller hygien i mottagningsarbete, dr att man foljer
de basala hygienrutinerna for handhygien, skyddshandskar, personligt
upptradande, arbetskldder och rengo6ring och desinfektion av ytor. Det ar det som i
sarklass dr mest avgorande for att minska risken for att smittdimnen sprids. For oss
inom veterindrmedicinen bér man dven tdnka pa vikten av att golvytorna pa
mottagningarna ar rena fran smuts och onodiga féremal. Det beror pa att djuren i
stor utstrackning vistas pa golven och sldpper pils som &dr en viktig spridare och
samlare av smittimnen.

Undersokningsrummen ska vara utrustade med (eller i direkt anslutning till),
mojlighet till handtviatt med tval och desinfektion i sdrskild vaggfast behallare.
Golv och vaggar ska vara lattstddade och rena, ska stdadas enligt fasta rutiner, dvs.
sdrskilda instruktioner for stidning av varje rum ska finnas. Belysningen ska vara
god och bordsytan ska vara utformad sa att rengoring och desinfektion dr mojlig.
Losa inventarier bor forvaras i forslutet skap med slata dorrar. Handskar ska finnas
lattillgdngliga i speciell hallare pa viaggen. Onodiga foremal eller materiel som t.ex.
kartonger ska inte forvaras i lokalen. Soptunna/kérl for avfall bor vara av material
som dr latt att rengéra och de ska rengdras regelbundet. De ska vara placerade sa
att patienter inte kan komma i kontakt med innehallet dvs. pa vdggen ovan
patientniva alternativt pa hjul pa golvet. Ett alternativ kan vara férsedda med lock
och pedaloppning sa att locket inte behéver vidroras. I soptunnan ska engangs-
plastpase anvdndas som toms dagligen. Engangsplastforkladen ska finnas
tillgangliga.

Rontgen bor ocksa ha tillgang till handtvattsmdojligheter med tval och
handdesinfektion. Golven ska vara lattstidade och rena och bordet bor vara latt att
rengo6ra och desinficera. Om 16s matta av gummi anviands ovanpa bordsytan pga.
halkrisk, ska den lyftas och rengoras dagligen. Engangsplastforkladen ska finnas
tillgdngliga, gdrna i sarskild hallare pa vaggen, for att skydda rontgenforkladen vid
smittorisk. Rontgenforklddena ska ocksa rengoras och desinficeras regelbundet.

Steril: I utrymme dér instrument tvdttas och autoklaveras ska allmén ordning och
reda rada. Det ska vara ett av de renaste stdllena pa mottagningen dar smutsigt och
rent inte blandas och kommer i kontakt med varandra. Linjetinkande dr viktigt
dvs. att man kan folja en linje fran smutsigt till rent. Undvik gardiner och annat
som kan samla damm. Diskbank som &r l4tt att torka av ska finnas, samt autoklav.
Optimalt dr om tillgang till diskdesinfektor finns som tvattar instrument i 9o grader.
Finns inte den mojligheten sa ska diskmaskin, alternativt handdisk anviandas.
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Instrument for autoklavering ska férpackas enligt vedertagna metoder dvs. i
sdrskilda pasar alternativt i dubbla packskynken. Autoklaverade instrument
ska kontrolleras sa att fargomslag pa indikatorn har skett och de ska
datummarkas. Sterila forpackade instrument ska forvaras fukt- och dammfritt
och skyddat fran solljus. Se &ven avsnitt for sterila instrument.

Biologiskt sporprov ska genomf6ras en gang/kvartal for autoklaver som inte ar
tillverkade enligt SS-EN 285, sa kallade "4dldre" autoklaver, respektive sma
autoklaver. Anvand da 3-6 sporprover beroende pa autoklavens storlek. Mark och
paketera dessa i de olika typer av forpackningar som steriliseras i autoklaven. Lagg
sporproverna sa att de blir jamt fordelad i kammaren och kor ett
steriliseringsprogram.

Fore operation: Lokalen dar operationer forbereds ska vara skild fran
operationslokalen. Den ska vara stddad och vidlordnad och halla hég renhetsgrad.
Darfor bor den inte anvandas till tandbehandlingar eller andra orena aktiviteter.
Bordet ska rengoras och desinficeras mellan varje patient. Flera patienter far inte
vistas pa samma bord samtidigt. Handskar ska anvdndas vid arbete/kontakt med
patienter. Har ska sarskilt noggranna stadrutiner rada. Stolar, pallar och annan
inredning far inte lyftas upp pa undersokningsbordet vid/efter rengoring och
stddning.

Lokaler for operation: Operationsrummet ska endast anvandas for att utféra
operativa ingrepp. Det ska vara atskilt fran framf6rallt tandbehandlingar
(borttagning av tandsten med ultraljud bl.a.) och forberedelserum.
Operationsavdelningen och utrustningen ska hallas rena enligt fastlagda rutiner
och halla den h6gsta renhetsgraden pa mottagningen. Under eller efter stadning far
inte stolar eller annan inredning fran golvet stillas pa bord eller nagra andra ytor.

Mottagningen ska f6lja fasta rutiner fér omkladning vid tilltriade till
operationslokalen, preoperativ handtvitt, operationstvatt och arbetsordning i
operationssalen. Det ska innebdra att sa litet antal personer som mojligt vistas i
lokalen samt att all onédig passage undviks.

God ventilation ska sorja for att minska mangden cirkulerande partiklar och
bakterier i luften. (Inom humankirurgin rekommenderas att luften i en
konventionell operationssal byts 16-20 ggr per timme)

Uppvakning: Ska ocksa halla hg renhetsgrad. Har ska lugn och ro rada. Hund-
och kattburar ska rengéras och desinficeras mellan varje patient.
Engangsdraglakan, alternativt rent underlag (som tvéattats i minst 60°) ska
anvandas, i synnerhet om det kommer i kontakt med operationssar.
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Tvatt: Tvattstugan ska helst vara inhyst i ett eget utrymme/lokal med tvattmaskin
(gdrna av industrityp) och torktumlare. Har ska smutsig respektive ren tvitt
hanteras separat och far inte komma i kontakt med varandra, varken direkt eller
indirekt. Engangsforkladen och handskar ska finnas tillgangliga for hantering av
smutstvatt. Ren yta for vikning av ren tvitt ska finnas, och separata, tillslutna skap
for forvaring av rena textilier.

Lindrigt smutsad och kraftigt smutsad tvatt ska tvittas separerat fran varandra och
alla textilier ska tvdttas sa varmt som mojligt och i minst 60°. Torktumling ska ske
omedelbart efterat. Ren tvatt ska inte hdngas sa att den kan komma i kontakt med
smutstvatt. Sarskilda tvétt sackar som kan tvattas i maskin rekommenderas till att
lagga smutstvatten i. Flergangsmodell i tyg fungerar bra men for kdnd smitta kan
dven engangs- i plastliknande material, som 16ses upp i maskinen, anvéandas.

Laboratoriet bor vara inhyst i separat lokal. Det bér definitivt inte vara i samma
lokal dér rena sysslor utfors som t.ex. tvatt, steril eller forvaring av lakemedel. Det
ska vara utrustat med sldta bankytor gdrna av rostfritt stal, som t.ex. diskbank som
ar latt att rengora. Stadning ska ske dagligen enligt fasta rutiner. Férvaring av
materiel ska ske i skap med sldta dorrar. Handskar ska anvandas vid all hantering
av biologiskt materiel eller vid provhantering. Blodprover, bakterieodlingar m.m.
far inte hanteras pa annan plats &n i lablokalen forutom vid provtagningstillfillet.

Vantrum/Reception: Vantrummet ska vara utformat sa att det underlattar
stadning. Stolar med textilier bér undvikas pa grund av smittskyddsskal.
Sittplatserna bor vara latta att reng6ra och pa kundtoaletten ska flytande tval,
pappershanddukar och handdesinfektionsmedel finnas. Foremal pa golvet bor
undvikas for att forhindra smittspridning och for att underlatta stidning.

Avfall: Ska sorteras och hanteras hygieniskt. Soptunna/karl fér avfall bor vara av

material som &r latt att rengodra och de ska rengoras regelbundet. De ska vara

placerade sa att patienter inte kan komma i kontakt med innehallet dvs. pa vaggen

ovan patientniva alternativt pa hjul pa golvet. Ett alternativ kan vara férsedda med

: \ lock och pedal6ppning sa att locket inte behover vidroras. I soptunnan ska
engangsplastpase anviandas som toms dagligen. Engangsplastforkladen ska finnas
tillgdngliga.

Kontor/Personalutrymmen: Laboratoriemateriel, bakterieodlingar, blodprover,
lakemedel m.m. far inte férvaras pa kontor eller i personalutrymmen, framférallt
inte i kok eller vid matplats. Sarskilt omkladningsrum bor finnas dar separat
férvaring av privata klader och arbetsklader dar mojlig. Smutsiga/anvanda
mottagningsklader ska inte férvaras framme pa t.ex. skrivbordsstolar av textil eller
dylikt. Ovrig utrustning ska heller inte tas in pa kontoret eller skrivbordet.

Kontor och personalutrymmen, som t.ex. koket, ska hallas snyggt och rent enligt
fasta rutiner. Patienter eller andra djur som personalhundar bor inte vistas i
gemensamhetsutrymmen dédr personal med arbetskldder vistas.



S- ¢

o,
¢ L
[ g
o

n [ ] [ ] N"‘fg (_/:\:\&
€ Distriktsveterina::<rna &
QG

Personal/kundtoaletter: Ska vara utrustade med flytande tval, pappershanddukar
och handdesinfektionsmedel.

6.2 Faltarbete

Aven vid arbete i filt ska de basala hygienrutinerna efterfoljas. Férutsittningarna
ser oftast helt annorlunda ut ute &n inne pa mottagningarna och kan variera
mycket fran kund till kund. Det dr viktigt att stédlla krav pa
kunden/uppdragsgivaren, kanske redan per telefon, sa att de ordnar méjlighet till
handtviatt med tval och vatten, stoveltvitt, samt en ren arbetsyta (tackt med t.ex.

tidningar) ovan golvet. Detta dr ett minimum f6r att kunna halla en basal hygienisk
standard i arbetet. Utrustning ska inte 1dggas pa golvet.

Hander: Faltarbetet innebdr en miljo som gor att hdnderna blir mer synbart
smutsiga och darfor dr det viktigt med de basala hygienrutinerna. For att
mojliggora handtvitt ska kunden, djurdgaren tillse att tillgang till vatten finns och
for sadana fall dar detta ar omajligt, ska tjanstebilen vara utrustad med
torkservetter, flytande tval, handdesinfektionsmedel och pappershanddukar. Ett
satt att halla sig mer skyddad fran kraftig smuts dr att i stérre utstrackning anvinda
handskar.

Handtvitt och eller handdesinfektion bor ske mellan varje epidemiologisk
enhet/gard/patient beroende pa omstandigheterna. Detta &r inte nddvandigt om
patienterna bor eller vistas i samma box. Vid juverhdlsobestk rekommenderas
handskbyte och handdesinfektion mellan varje individ/juver. Vid avhorning av
kalvar i ensambox men grupperade tillsammans i en enhet beh6ver handskbyte ej
ske.

I faltverksamheten dr det ocksa viktigt att tanka igenom i vilken ordning man
undersoker och behandlar patienterna och dven involvera lantbrukaren i
tankegangarna. Det finns manga férdelar med att exempelvis underséka en
kalvningsforlamning fore en mastit (juverinflammation).

Engangsmateriel i filt: ska kasseras och slingas mellan varje patient, vissa
undantag kan finnas som exempelvis skalpellblad vid avhorning av samma
grupp/epidemiologiska enhet. Tempskydd ska anvindas och kasseras mellan varje
individ. Om kontakt med misstinkt smittat materiel eller djur sker, eller liknande,
ska handtvitt, handdesinfektion och byte av handskar utféras mellan patienterna
och engangsmaterial sldngas. Flergangsutrustning rengors och desinficeras mellan
varje epidemiologisk enhet eller mellan varje patient vid misstankt eller kand
smitta. Ar utrustningen sddan att den kommer i kontakt med slemhinnor ska den
rengoras och desinficeras mellan varje patient med exempelvis alkohol med tensid.
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Operativa ingrepp: Vid permanentkanylldggning och operativa ingrepp i falt eller
pa mottagning for hast, ska samma principer for sterilitet och hygien anvandas som
angivits for mottagningsarbete. Exempelvis ska handskar anvandas vid
permanentkanyllaggning. Omradet 6ver karlet ska rakas och tvattas med
desinfektion innan kanyl 1aggs i pa hast.

Arbetsklader: Vid arbete i falt far arbetskldderna vara med lang arm och bor vara
med lang byxa. De ska vara rena och bytas enligt rutinerna dvs. dagligen.

Vid undersokning av hast kan det vara omdjligt att biara undersékningsrock.
Darfor bor sarskilda engangs- armskydd av plast anvdndas om inte underarmarna
ar bara. De ska bytas for varje epidemiologisk enhet/gard/individ.
Undersokningsrock ska bytas for varje gard och stovlarna ska rengéras mekaniskt
fran synbar smuts mellan varje gard och stdllas i desinfektionsbad i slutet av dagen
eller omgaende vid misstanke om smitta.

I 6vrigt ska de basala hygienrutinerna f6ljas dven har dvs. langt har ska vara
uppsatt och smycken pa hander och handled far inte béras.

Armbandsur bor undvikas genom att en ”skoterskeklocka” exempelvis fasts pa
stetoskopet men armbandsur far anvandas om det skyddas av skyddsrock
alternativt plastirm. Armbandsuret ska sjdlvklart inte anvandas vid rektalisering.

Bilar: Bilen ska hallas i god ordning sa att reng6ring underlattas och att materiel
latt kan hittas. Skap och inredningsdetaljer ska vara latta att torka av. Sa lite
utrustning som mojligt ska forvaras 6ppet utanfor skap-, 1ad- eller vaskdorr. Bilen
ska bland annat vara utrustad med engangshandskar, tval, pappershanddukar,
torkservetter och desinfektionsmedel. Sarskild behallare for avfall och
smutsig/anvand utrustning ska finnas. Stovlarna ska férvaras i sarskilt kérl och
mojlighet till stévelbad/desinfektionsbad ska finnas. Om ytterligare utrustning ska
hamtas ska handerna vara rena. Innan man sétter sig i forarsate eller vid skrivplats,

ska hdanderna vara rengjorda och desinficerade, undersékningsrocken ska vara
avtagen och stévlarna dven dem avtagna och rengjorda. Om inte handtvatt och
desinfektion dr mojligt innan datorarbete utférs, bér datorn vara utrustad med
engangs plastfilm som skydd &ver tangentbordet. Reng6ring av bilen ska
genomféras rutinmassigt.

Undersokningsvaskan bor vara latt att plocka ur och rengéra. Den ska bland annat
innehalla sarskild behallare for anvanda kanyler, handdesinfektion, annan
alkoholbaserad desinfektion t.ex. sprit, samt sma tussar av bomull i lamplig
behallare.

Detta mojliggor desinfektion av hdander och utrustning t.ex. stetoskop pa plats.
Termometer och tempskydd ska finnas.
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Grovrengoring: Diskning av smutsig utrustning som anvants i falt bor ske i ett
separat utrymme och inte pa t.ex. sterilen eller vid tvétten. Forst spolas utrustning
som t.ex. munstegar och nassvalgssonder av i vatten sa snart som majligt efter

anvandning. Darefter diskas de for hand helst i vattenbad. Darefter ska de
desinficeras. Nassvalgssonder som dr av plast kan vara lite kdnsligare for
desinfektionsmedel. Ddr kan vattenbaserat desinfektionsmedel t.ex. Desisoft
anvandas ifyllt i ett r6r pa viggen vari ndssvalgssonden far ligga. (Desisoft bor
bytas regelbundet med ett sadant system.) Alternativ kan man anvéanda sprit som
skoljs i och pa.

Ovriga anldggningar: Vid arbete pa 6vriga anliggningar dir uppdragsgivaren star
for lokalerna som exempelvis pa stuterier, djurparker m.m. ska samma
hygienprinciper och rutiner f6ljas. Det ar viktigt att vedertagen smittskyddspraxis
f6ljs och att engangsmaterial och handskar byts mellan varje patient, samt att
handhygienen skots.

6.3 Hastmottagning

Inom organisationen férekommer polikliniska mottagningar fér hast. Lokalens
utformning ska, liksom for smadjur, vara sadan att den méjliggor rengoring och
uppratthallande av basala hygienrutiner. Sarskild plats ska finnas for handtvatt
och handdesinfektion och ett separat stille f6r reng6ring av utrustning. Golvets och

avloppsbrunnarnas utformning ska mgjliggora rengoring och att vatten rinner
undan.

Arbetsytor ska helst vara av rostfritt stal t.ex. av diskbankstyp som dr ldtta att halla
rena och torka av. Stddning ska ske enligt faststdllda rutiner, vilket innebar
sopning och spolning av vdggar och golv, samt vid behov desinfektion.
Urmockning av box ska goras mellan varje patient. Vattenkopp eller hink ska
rengoras och desinficeras dagligen helst mellan varje patient. Bremsar,
nassvalgssonder och annan flergangsutrustning ska rengoras och desinficeras
mellan varje patient. I 6vrigt ska samma principer som rader vid faltarbete och
mottagningsarbete fér smadjur tillampas.

6.3.1 Vid kontamination av kroppsvéatskor pa golv:

e skura ytan med ett rengéringsmedel t.ex. Biofekt (rengérande och
bakteriedodande) som far verka i minst 10 minuter.

e skolj sedan av med varmt vatten och lat torka.

o desinfektion sker med desinfektionsmedel lampligt for golv t.ex. Virkon S,
vilket forutsatter att ytan ar torr.
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Kap 7 Exempel pa lokala rutiner

Pa mottagningarna ska detaljerade rutinbeskrivningar for stidning och
desinfektion finnas. De ska f6ljas och kontrolleras. Sa har kan exempel pa
rutinbeskrivning med olika desinfektionsmedel se ut.

Varje dag fordelas nedanstaende hygienrutiner till lamplig medarbetare som har
personligt ansvar for att momenten utférs. Alla rutiner ska efter utférande signeras
pa separata listor.

7.1 Dagliga rutiner

e En golvansvarig utses varje dag, som har till uppgift att kontinuerligt under
dagen se till att golven ar stddade och fria fran hundhar och andra
féroreningar i gemensamma utrymmen, inkl. t.ex. réntgen. Golven
torrmoppas sa ofta det behdvs.

e Vagen rengors med rengoringsmedel och desinfektion (t.ex. Dax
Ytdesinfektion 70+) minst en gang per dag.

e Nar misstankt smittsam patient vistats pa vagen desinficeras den
omedelbart efterat.

e Telefonerna torkas med desinfektionsmedel en gang per dag.

e Gemensamma arbetsytor, handtag och dorrar torkas av med
desinfektionsmedel en gang om dagen, t.ex. vid dagpassets slut.

e Samtliga golv skuras med rengéringsmedel och vid behov desinfektion en
gang om dagen vid dagpassets slut. Pa operation far inga stolar eller
féremal lyftas upp pa bord eller andra ytor.

e Faststdllda rutiner ska finnas for storstidning t.ex. en gang varannan vecka
da fonsterkarmar, skapluckor, dorrar, vaggar m.m stadas och torkas av med
t.ex. forst rengdringsmedel och darefter desinfektion.

Varje veterindrassistent som arbetar i team med veterinadr har ansvar for att
efter varje patient;
e rengodra undersokningsbordet med rengoring och punktdesinfektion,
e vid behov, stida golvet.
e vid behov och alltid efter arbetspassets slut blanktorka rullvagn, dérr- och
skaphandtag med rengoringsmedel och eventuell desinfektion.
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Kap 8 Exempel pa olika typer av desinfektionsmedel

8.1 Dax Ytdesinfektion 70+ kan anvandas
e pa undersékningsbordet mellan varje patient.
e pa dorr- och skaphandtag, bankar, skap och rullvagnar
e pa stetoskop mellan varje patient med misstankt/konstaterad smittsam
sjukdom samt alltid vid dagens slut.
e vid rengéring av tangentbord, dataskdrmar och telefoner, alternativt
anvands tangentbordsskydd.

8.1.1 Anvidndning:

e direkt ur originalflaskan.

o flédigt, hela ytan ska bli ordentligt vat innan den torkas av.

e Tangentbord, dataskdarmar och telefoner: Torkpapper eller trasa indranks i
Dax Ytdesinfektion 70+ och vrids ur ordentligt innan avtorkning.

8.2 Dax Handdesinfektion kan anvandas:
¢ Vid all handdesinfektion utom preoperativ handtvatt.

8.3 Dax Ytdesinfektion Plus kan anvandas:
e Anvinds for desinfektion av material som kan skadas av Dax Ytdesinfektion
70+.
e Ev. prober till pulsoximeter.
e Ytskikt pa rontgenbordens madrasser.
e Ev. ultraljudsprober.

8.3.1 Perform ar bade rengdrande och desinficerande. Kan anvidndas pa
stOorre ytor, som vaggar och golv

e nir ytan dr nedsmutsad med blod, avféring, urin, sarsekret, nasfléde etc.
férutom enligt separata rutiner.
e vid misstidnkt eller konstaterad smittsam sjukdom.

8.3.2 Anvindning:

e Medlet ska skrubbas 6ver ytan och verka i minst 10 minuter fére skoljning
och noggrann avtorkning.

8.3.3 Allrent dr reng6rande och kan anvidndas rutinmassigt vid:

e rengdring av smutsiga golv.
e mellan varje patient pa infektionsrummens golv med efterféljande
desinfektion.
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Kap 9 Korrekt handdesinfektion

Det finns en bra folder frdn Dax som instruerar med bilder hur korrekt
handdesinfektion ska genomféra

Under en ring finns ugerfar lika
manga bakterier som det finns
invanare i Europa — ca 500
miljoner!
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