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Handdesinfektion eller som vi i dagligt tal
sager att "sprita” handerna ar den viktigaste
atgarden for att forebygga smittspridning och/
eller vardrelaterade infektioner. Rekommen-
dation, som séakert flera redan uppmarksam-
mat i Infektionshygiens PM om Basala
hygienrutiner, &r att man gnider in spriten tills
handerna ar torra (tidigare rekommendation
var lufttorkning).

Fran och med 1:a maj i ar borjade en ny
upphandling av desinfektionsmedel att gélla.
Detta innebéar ett delvis nytt sortiment av
produkter for hygienisk handdesinfektion.
Foljande produkter tillhandahalls fran
Sisjodepan:

e Dermasol 150 resp 600 ml (Kemetyl AB)

Dessa produkter ersatter Dax handdesinfek-
tionssortiment och passar i samma vagg- och
sanghallare.

e Sterisol handdesinfektion 700 ml
(Sterisol AB)

Denna produkt har lasbar hallare, vanlig
vagghéllare samt sanghallare, anpassade for
Sterisols produkter.

Samtliga nu upphandlade medel f6r hand-
desinfektion har en alkoholkoncentration runt
80%. Det ar en genomgaende trend att man
Okar alkoholkoncentrationen for handdesin-
fektionsmedel, bland annat for att gelproduk-
ter ska vara godkanda enligt géllande
standard.

e Dermagel 150 resp 600 ml (Kemetyl AB)

Det viktigaste ar inte vilken handsprit ni anvander
- det viktiga &r mangden/frekvensen
och att ni anvander den fére och efter alla vard- och undersékningsmoment!

Forbrukning av handdesinfektionsmedel i liter inom SU
januari 2003—mars 2004
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Diagrammet visar en relativt jamn forbrukning av handdesinfektionsmedel manad for manad.
Detta innebar for SU cirka 4 handdesinfektioner/anstélld i vardarbete/dygn (3 ml handsprit och
cirka 6000 i vardarbete/dygn) enligt var berakning. Malsattningen &r sjalvklart en okad anvand-
ning. Foljs Basala hygienrutiner med handdesinfektion foére och efter alla vard- och undersok-
ningsmoment skulle varje sjukvardsanstalld endast ha tva patientnara kontakter/dygn. Detta
ar givetvis inte rimligt. Resultatet maste bero pa bristande féljsamhet vad géller frekvensen
handdesinfektioner och mangd handsprit/gang.

Toppar i forbrukningen kan bero pa att man infor vissa perioder fyller upp forraden. Vi hade
férvantat oss hogre forbrukning i samband med gastroenteritutbrotten vintern 2003, vilket inte
kan ses i diagrammet. Vi har som malsattning att fortlopande redovisa férbrukning av hand-
desinfektionsmedel.



Sida 2

Gastroenteritlaget

Infektionshygien SU
Meddelandeblad

Vi har haft fa rapporterade gastroenteritutbrott denna vinter-/varsasong jamfort med 2002-2003. Totalt sett har det varit en mycket
lugnare situation i hela landet. En bidragande orsak kan vara att alla har tagit lardom av forra arets erfarenheter.

PM och Direktiv

Flera av vara PM och direktiv ar under
uppdatering eller har nyligen uppdate-
rats. G& in pa var hemsida och titta med
jAmna mellanrum sa att ni inte missar
senaste versionen.

Uppdaterade PM/Direktiv

e Kateterisering och skdljning av urin-
blasa med "ren rutin”.

e Preoperativ helkroppsdesinfektion,
dar ett nytt patientinformationsblad
samt en férklaring av klorhexidinets
verkan ingar.

e Blodburen smitta. Riskforebyggande
rutiner och atgarder for all personal
vid exponering fér blod.

Nytt PM

e Infektionsférebyggande rutiner vid
injektion/punktion och vid inlaggning
av material som penetrerar hud.

MRSA

Eftersom man ser 6kande MRSA-
problem i vara Nordiska grannlander
samt inom vissa regioner i Sverige,
galler nu kontrollodling och enkelrum
enligt féljande:

e Patient som haft sjukvardskontakt,
inklusive polikliniska besok utanfor
Sverige.

e Patient som haft sjukvardskontakt i
region med kdnda MRSA-problem
inom Sverige, i nulaget Stockholms-
omradet.

e Tidsgrans for nar varden skett ar
borttagen.

o Patient som uppvisar bararkort eller
anger att han/hon tidigare varit MRSA
positiv.

e OBS! Ni glommer val inte odla er
sjalva om ni haft sjukvardskontakt
utomlands eller i region med kanda
MRSA-problem?

Desinfektion av vacutainerhallare

Vacutainerhallare ska rengéras och desinfekteras, helst i diskdesinfektor. Detta
ska ske mellan varje patient och inte enbart vid synlig férorening. Denna rutin
infors pa grund av att det i studier pavisats risker for smittoverforing via
kontaminerade flergdngshallare. Vanligt ar att hallarna kontamineras i skruv-
fattningen vilket kan vara svart att se med blotta 6gat. Ett alternativ till att
desinfektera héllare ar att anvanda engéngs vacutainerhallare.
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Vid oklarhet om hur man ska handlagga
patienter och/eller personal kan ni alltid
kontakta Infektionshygien. Det &r alltid
battre att vidta atgarder an att 1ata bli!

For att identifiera eventuella MRSA-
patienter ar det viktigt att alla har val
fungerande rutiner. Fraga alltid patien-
ten angéende sjukvard utomlands res-
pektive for narvarande Stockholms-
omradet. Detta aligger bade mottag-
ningar och vardavdelningar. MRSA-
odlingar tas i forsta hand pa den
avdelning dar patienten I&ggs in, vilket
underlattar fortsatt handlaggning.

Vi onskar alla en skon sommar!




