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Dagens mote

- Aterkoppling fran féregaende mote
* Hur gar det med kriterium-arbetet?
» Nystartstraff 29 januari kl.13.00-17.00, Karlskoga las.

« Paminnelse om sjalvdeklaration 3 nov 2025
» Diplomering 2025 och varen 2026
» Nasta mote

Tema sar:

« Sardiagnostik (Emilie Larsson)

» Sarbehandling (lda Isakovic och Pernilla Goransson)
» Aseptik vid sarbehandling (Annethe Thegel)



Diplomering

Adolfsberg, Mikaeli och Lillan Vardcentral har

skickat in for diplomering 2025 - nu invantar vi svar
fran FHM

Diplomering varen 2026 - deadline 13 mars att skicka
till lokala Strama strama@regionorebrolan.se

1. Titta redan NU pa Uppfoljning av kriterier

2. Finns "Diplomeringsmall” pa vardgivarwebben
3. Bifoga relevanta bilagor



mailto:strama@regionorebrolan.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/antibiotikasmart-sverige/bli-antibiotikasmart/vardcentral/uppfoljning-av-kriterier-for-vardcentraler/

Nasta natverksmote

25 februari
kl 13-14.30

Tema:
Vagen till Diplomering?
Annat?




Sardiagnostik och
antibiotika
-Nar, hur och varfor?

Natverkstraff Antibiotikasmart 22/10
Emilie Larsson ST-lakare Lillans VC



Disposition idag (ca 20 min)

=

Teamarbete och nationellt vardforlopp.

Sardiagnostik (Etiologi): Identifiera sartyp genom basal understkning, anamnes och
karlstatus. Med fokus pa ett case.

Basbehandling: Hantera sar och omgivande hud, smartlindring och
kompressionsbehandling.

Differentialdiagnoser: Skilja mellan normal inflammation/lakning (rodnad/véatskning)
och en verklig sarinfektion. Skilja mellan fibrin och gul nekros m.m.

Antibiotika (Nar/Varfor): Faststalla indikationer for systemisk antibiotika, vilket kraver
klinisk infektion (inte bara kolonisation/lukt)

Uppfoljning/Aterfall: Utvardera sarlakningen (storlek, yta, sekretmangd) och hantera
den hoga risken for aterfall genom fortsatt preventiv vard
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Historik och nulage

- Tidigare accepterade man "kroniska” sar som nagot oundvikligt.
- Nationellt vardprogram for svarlakta sar (2022)

« Ett sar som inte lakt eller borjat laka inom 4-6 veckor=svarlakt sar, inkluderas i
vardforloppet.

» Vissa sar (diabetessar, trycksar, kritisk ischemi, atypiska sar ska inkluderas i vardforlopp
omedelbart)



Sar ar teamarbete i lakekonst

« Ssk: Samordning och skoter det mesta av avancerad sarvard.

- Uska: Omlaggning och omvardnaden kring patienten.

» Lakare: Satta diagnos behandla underliggande sjukdom.

» Fysioterapeut/arbetsterapeut: Tryckavlastning, hjalpmedel mobilisering traning
* Dietist (i en dromvarld): Nutrition

» Rokstoppsmedicin/rokavvanjare

Vardforloppet betonar dock att individanpassa behandlingen efter behov och
forutsattningar. Inkl palliativ vard.



Vardprogrammet omfattar foljande sartyper:

e venosa sar (vanligast)

o arteriella sar

o arteriovenosa sar (blandsar).
o trycksar (nast vanligast)

o traumatiska sar, (inkl. fliksar)
o atypiska sar

o diabetesrelaterade fotsar

Man har svart att fa fram exakta siffror pga att diagnostiken (diagnoskoderna)
inte ar korrekta samt att enbart 30 % rapporterar i rikssar och dar ar PV och
HSV sannolikt underrepresenterade.



Lokalisation? Ger mycket information. ﬁ

- En dijabetiker med FOTSAR ska remitteras till fotteam pa USO men €j i
regel diabetiker med bensar.

» Hos patient med nedsatt rorlighet och saret sitter over benutskott:
Trycksar.

* Insidan av underbenet, nara vristen eller fotknolen, ofta venosa sar.

- Distalt pa foten, fotryggen, halen eller utsidan av underbenet: Ofta
arteriella.

 Pt. Kan givetvis ha blandning av stord venos och arteriell funktion:
paverkar lokal och utseende pa sar.

* Ytterligare stod kan overvagas: AK/-index, P-glukos.

* Till sin hjalp finns ankelbrachialindex
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Fall: Sommarvikarie fran SABO ringer om en 90+arig man och "multisjuk”
sar sedan 8 v vid ankeln. Vad ska vi gora?

”Kanske ar lite smetigt och rott runtom?”
Pt. Verkar ej ha ont, benet ar inte varmeokat, ingen feber, lite sekretion

finns.




Basbedomning

Ar precis som det later: En basal undersokning som mojliggor att
forsta orsaken.

Bedom karlstatus med status och anamnes: Har pt.palpabla pulsar?
Har pt. Vark pa natten? Ar det en diabetiker? F.d storrokare?

Ar benet svullet, missfargat? Aderbrack? Atrophie blanche?

Fotot ska laggas in i journal (sms till akutdoktor-telefon m.m.)

.

<



Fortsattning basbedomning

» Pt. Har ingen betydande vark, varma fotter och
palpabla pulsar.

« Lite klada och 6dem.

 Mojligen foregaende trauma men ingen kommer
ihag vad som hant.

» Hypertoni, KOL och gikt i botten.

 Som tur kunde vikarien ga och ta en bild hen
kunde sms:a till akuttelefonen.




Forsok stalla etiologisk preliminar diagnos:

Fragor i telefon:
Hur lange? Trauma? Tidigare sar? Tryck?
Kanner ni pulsar? Ar pt. Svullen om benen?

Vilka sjukdomar har pt? ”Har nagot forandrats med saret?”

&3



Ett sar ca 4 x 2 cm medial malleol utan
infektionstecken. Normala pulsar.
Etiologi?




Venost bensar ﬁ

Misstanke om venost sar foreligger om patienten har tva eller flera av
nedanstaende symtom, oftast flera:

« normalt ankel/armtrycksindex 0,9 - 1,4

- sar, ofta fibrinbelagt, kring malleolerna eller underbenet
varicer

« odem med eller utan inflammation

» tyngdkansla, klada, smarta eller andra symtom pa benen som inskranker
arbetsformaga och livskvalitet

» Missfargning. Ofta diffus, ibland brunt av hemosiderin, ibland mer rott,
flackigt. Eksem.

» Atrophie blanche - arromvandling av dermis
 Lipodermatoskleros - arromvandling subcutis+ dermis



Om verkligheten vore som en Al-bild ﬁ

Venost bensar Arteriellt bensar



&

. AK-index eller tatryck
Blandsar viktigt!

« Vanligt med bade vendst och arteriellt sar (ca 17% av sar).
- Oftast dominerar ett av tillstanden vilket avgor behandlingen.
« Ofta ar de arteriella dragen mer subtila an de venosa.
 Ofta mer smartsamma an rent venosa sar




Diagnoskoder

« Venosa sar - forslag pa ICD kod
« 183.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar

* 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation

 Om inga synliga varicer:
* 187.2: Venos insufficiens (kronisk) (perifer).
« L97.9 Bensar, ospecificerat omrade

Blandsar: Ovanstaende och Lagg till
« 170.2C Perifer ateroskleros med bensar



Allt rott ar inte infektion! ﬁ

Symtom/fynd som varmedkning, smérta, rodnad, finns ofta
UTAN att det foreligger en infektion

1. Inflammatoriskt 6dem (tex pga. tex lipodermatoskleros och atrofi blanche ((vid
langvarig venos insuff)

2. VenOst eksem (staseksem, kliande fjallande och réd hud pga. venos insufficiens.

3. Kontaktdermatit — irritation eller allergisk reaktion mot omlaggningsmaterial, salva
eller tejp.

4. Inflammatorisk reaktion vid ldkning
* Rodnad och vdrme som del av normal

Granulationsprocess.

5. Arteriella sar/lschemi — kan ibland ge en bild med rodnad vid hyperemi, sarskilt i
kanterna mellan ischemi och stas.

6. Charcotfot - Varm rod fot. Inflammation med édem (Sdrcentrum Skaraborgs
Sjukhus Skovde)

Erysipelas ar "aldrig” Bilateral.



Allt som vatskar ar inte infektion!

« Ett sar vatskar naturligt som en del av normal lakningsprocess.

* Ett svullet ben ger mer sarvétska, ex pga venos insufficiens men aven annan typ
av inflammation eller systemiska faktorer: Hjartsvikt, njursvikt, hypoalbuminemi
ger 6dem och mer vatska fran sar.

« Maceration — 6verfuktad hud kan frisatta vatska isig (ond cirkel pga bruten
hudbarriar).



Beddm och dokumentera

sarbotten |
Omgivande - P
hud e Sarkant




Mat sarstorlek. Djup framst intressant vid ﬁ
trycksar, fistel (oronpinne)




Basbehandling

sarbehandling och behandling av huden runt saret

kompressionsbehandling

smartbehandling il e Svullna och

Missfargad hud forstorade vener

nutrition.

Ansamling
sarvatska

Fjallande
hud

Icke infektiost
venost sar.



Venost centrum?

Om venos reflux kan de erbjuda venkirurgi eller laser/radiofrekvens med
syfte att ta bort eller stanga de sjuka venerna som orsakar stas.

Okomplicerat om pt. Orkar och foérstar...



Exempel pa beskrivning av status i detta case: ﬁ

* Medialt hoger underben, strax ovan mediala malleol ett 4 x2 cm
ytligt sar delvist fibrinbelagt i 6vrigt granulationsvavnad. Sarkanten
ar jamn, ingen maceration. Omgivande hud hyperpigmenterad, och
latt generell rodnad. Torr stallvis sprucken hud.

 Ej varmeokat ej fluktuation. Liten mangd tunn seros vatska pa
forband. Ingen pataglig lukt. Smarta vid omlaggning latt, tolerabel.

* Inga infektionstecken.

Diagnoskod:

* 183.2 Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation




Behandlingsplan case:

* Omlaggning 1-3 gr/vecka (vatskning avgor): Rengoring, debriedering (vb)
Lampligt forband utifran sarets sekretion (ex alevyn, Mepilex)

« Mjukgorande dagligen + skydda sarkanter (tex zinksalva, inotyol, eller barriarkram
m.m)

 Vid Eksem, torr, kliande, fjallande hud: Salvstrumpor (Zinczok) Ev betnovat vid
omlaggning.

« Kompressionsbehandling, comprilanlinda vid varje omlaggning.

» Uppfoljning med klinisk bedomning och nytt foto om 2 v.



Hur skiljer man pa gul nekros och fibrin? ﬁ

Gul nekros: Gul-brun till gra-gul,ofta
« torr eller seg konstinens, ibland ”laderartad”.
Sitter ofta fast i sarbadden.

Torr nekros blir oftast helt svart/brun (lata vara)
Gul nekros ska i regel bort

Kan misstolkas som senor! Kraver ofta skarpa instrument.

Fibrin: Gul "klistrig” belaggning (fibrin, seros vatska, leukocyter, bakterier)
Ljusgul til vitaktig, mjukt, fuktig ibland slemmig. Sitter ofta ytligt och kan ofta
torkas/skoljas/skrapas bort.

* En del av normal lakningsprocess.

« Indikerar att saret ar i lakningsfas men

» behover rengoring pga kan forsena lakningen.
(Faste for bakterier tex) om fibrin blir for tjock.




Maceration -Ska helst frebyggas svarare att behandla.”

Myt: ”Lufta saret”

Figur 27. Vanster bild: Vit maceration ar nar huden blir uppluckrad vit och svullen.

Mitten: Erytematous maceration ar nar huden ar rod och inflammerad pa grund av otillrdcklig hantering av
sarsekret. Hoger bild: Periwound maceration finns inom 4 cm fran sdrkant. Foton Madeleine Stenius Aleris
Rehab Station.
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Utvardering av atgarder efter ca 14 dagar

Nytt foto.
Inspektion av det gamla forbandet, lukt, sekretion och mattnad.

Tank pa sarets lakningsfaser. Svarlakta sar ”fastnar i fas 1 ”inflammationsfasen”: borjar
du se granulationsvavnad alltid bra tecken.

Sarets utveckling:
1. Storlek, har saret minskat i yta eller djup?

2. Kantutveckling: Jamn kant, ej upph6jd? Tecken pa epithelisering eller
granulationsvavnad i kanterna?

3. Saryta: Mer granulerande, mindre fibrin?
Sekretmangd: Minskad vatskning? (battre balans), Lukt och farg.
5. Mer/mindre smarta?



Patienten bor vara uppmarksam pa foljande symtom:

 nytillkommen eller mer uttalad smarta
o tecken pa sarinfektion

« mer uttalad sarsekretion

e tilltagande bensvullnad

e nytillkomna sar



Blir lite infekterat efter nagra dagar. Lite
illaluktande sekretion, okad rodnad.

Tatare rengoring och omlaggningar garna varje dag initialt.
Ta odling

Ev tillagg av sorbact, vid lukt tex Kolforband (ex carboflex)

Overvag bakteriehammande forband (se lila ruta)

Kompressionsbehandling fortsatter Avancerade férband

Uppfoljning gors garna efter 2 dagar ]

Bakteriehdmmande:

Jodpreparat lodosorb

Medicinsk honung Activon, Actilite

PHMB Suprasorb P+PHMB
Suprasorb X+PHMB

Lakningsstimulerande:
Biosyntetiskt Epiprotect



Antibiotika kan fordroja ratt behandling

- Omkring 50 % av alla patienter med svarlakta sar behandlas med antibiotika.

 Det ar alldeles for mycket. Studier visar att endast 8 till 27 procent behover
antibiotika.

- Det ar oftast bara ett orent sar, som behover rengoras fran nekros och
fibrin, och odemet behandlas med kompression. Ibland behovs lokal
antiseptisk behandling,

 Felaktigt ordinerad antibiotikabehandling riskerar att fordroja ratt
behandling -avlastning for trycksar, karlkirurgi+lakemedel mot arteriella sar
och karlkirurgi+ kompression for venosa sar.

» Dessutom risk for biverkningar och selektion av resistenta bakterier med
svarbehandlade infektioner som foljd.

&
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Tecken pa normal kolonisation vs infektion:

 Alla kroniska sar ar koloniserade
» KolonisationzInfektion

« Kliniska infektionstecken: Tilltagande rodnad, varme, svullnad, ny/okad smarta, pus,
grumlig sarvatska, nekros/okad blodning, illaluktande m.m.

- Systemtecken: Feber, (CRP/LPK) allmanpaverkan.



Definitioner av bakterievaxt i sar:

« Kontamination - fororening av vanligtvis hud- eller tarmbakterier

- Kolonisation - bakterier har etablerat sig i saret men orsakar inget
inflammatoriskt svar.

- Lokal sarinfektion - bakterierna finns djupare ner i sarbotten och i vavnaden
narmast saret. Immunsystemet mobiliseras och lokala tecken pa sarinfektion

kan uppkomma.

* Manifest infektion - bakterierna har invaderat vavnaden och sprider sig
utanfor saromradet och ger upphov till kliniska tecken pa infektion.

* Infektionstecknen kan var diskreta hos immunnedsatta och vid diabetes.
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Myter

- ”Antibiotika slar bort kolonisationen”. Fel minskar mangd, sa andra bakterier kan vaxa
till.

- "Profylaktisk eller langvarig antibiotika utan klinisk infektion leder till snabbare lakning.”
Fel. Det finns ingen evidens for detta.

« ”Fult” eller illaluktande sar utan andra infektionstecken ska ha antibiotika. Fel. Bakterier
som koloniserar sarytan kan producera flyktiga amnen, som luktar illa. Det handlar alltsa
om bakteriell metabolism, inte nodvandigtvis vavnadsskada.



Icke-myter

« AB Forsamrar istallet sarlakningen pa sikt genom att :
-Forsena ratt behandling
-Stora normalfloran (i sar och omgivande hud).
-Leda till resistensutveckling
-Paverka tarmflora (clostridium difficille tex)

- Korrekt behandling av lokal sarinfektion med antimikrobiella forband ar ett led i att
minska behovet av antibiotika.

» Odla enbart om kliniska tecken pa sarinfektion och resultatet pa odlingen forvantas
paverka antibiotikavalet.



Varfor odla fran sarkanten?

«Ratt provmaterial: Sarkanten, eller gransen till frisk vavnad, ar en viktig plats
att ta prov fran.

«Minskad risk for falskt positiva resultat: Att rengora saret mekaniskt innan
provtagning ar avgorande.

Det tar bort det oversta lagret av "koloniserande” bakterier som annars kan ge ett
missvisande resultat.

«Okad chans att hitta patogener: Om det finns en infektion kommer de relevanta
bakterierna att finnas i den aktiva delen av saret, inklusive sarkanten.

Att ta provet harifran okar chansen att isolera och identifiera de bakterier som
faktiskt ar problemet.
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Nar ar antibiotika indicerat direkt utan svar pa odling?

 Systemisk antibiotika ar indicerad vid:

» Erysipelas

» Odlingsfynd av betahemolyserande streptokocker grupp A, C eller G
 Allmanpaverkan, feber eller tecken till disseminerad infektion.

* Klinisk infektion hos immunsupprimerade

» Behandlingstid: 7 dagar.



Tecken pa lokal sarinfektion:

« Fordrojd sarlakning
* Nytillkommen, okad eller andrad smartbild
- |llaluktande sar
- Okad eller andrad sekretion
« Odem runt saret
« Rodnad narmast sarkanten
e Brunrod sarbadd eller biofilm



Bilder pa lokala sarinfektioner
(vardprogrammet)

Figur 12. Pseudomonaskolonisation med tydlig gronaktig belaggning. F Figur 13. Lokal Pseudomonas infektion med maceration |
Skaraborgs sjukhus, Skévde (Lill-Marie Persson).

0,5 % Attiksyreomslag (=Attiksyra APL 5 mg/ml)
kan provas vid pseudomonas eller stark lukt.

Kan ordineras i Cosmic lakemedelsmodul (icke
godkanda LM, sok atti”

Figur 14. Lokal sarinfektion med mer uttalad sekretion, rodnad och varmedkning.



Smartbehandling

Typ av farmakologisk Lakemedel
smartbehandling

Lokal smartbehandling 1. Lidokaingel 2 % eller lidokainsalva 5 % (till exempel
Xylocain®)

Lidokain-/Prilokainkram

Paracetamol

2

3. Morfingel 1 mg/ml
Systemisk smartbehandling | 1
2

a) Nociceptiv smarta Opioder

Systemisk smartbehandling | 1. Antiepileptika eller tricykliska antidepressiva selektiva
a) Neuropatisk smaérta serotonin/noradrenalinhdammare.
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Hurra det svarlakta saret lakt! Slappa helt?

 Pt. Med venost sar har ca 80% risk att fa ett nytt.
« Arteriella sar, trycksar och diabetessar annu hogre risk.

Uppfoljande kontakt behovs efter att saret har lakt:

» Fungerar kompression? Avlastning? Tar pt. Sin sekundar preventiva medicin? Mjukgorande?
Nytillkommen smarta som tecken pa ny artarstenos?



Take home:

Huvudbudskap: Sardiagnostik och
Antibiotikasmarthet

Fokusomrade

1. Etiologisk
Diagnostik

2. Infektion vs.
Kolonisation

3.
Antibiotikapolicy

4. Behandling och
Team

Budskap

Utred orsaken! Kroniska sar '"finns inte' . Ett sar som inte
likt inom 4—6 veckor ir ett svarlikt sar och kriver
basbedémning (kirlstatus, 6dem, foto).

All rodnad och viitska iir inte infektion! Kolonisation 4r
normalt. Symtom kan bero pa inflammation, eksem eller
lakningsprocessen.

Var strikt restriktiv med systemisk antibiotika. Anvind AB
endast vid tydliga kliniska eller systemiska infektionstecken
(t.ex. cellulit, feber, pus). Felaktig AB-anvindning férsdmrar
lakningen och driver resistens.

Basbehandling ir centralt: Rengéring, kompression (vid
vendsa sir), smértlindring och nutrition. Sarvard ér ett
nddvindigt teamarbete.



andling



Vilka sar kan vi se?




Vad tvattar vi saret med?
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Ar detv



Debridering — Rengdring av sar

Debridering dr det viktigaste steget vid
behandling av sar vid varje omlaggning.

Mekaniskt med sax, skalpell, slev,
curette.Alltid smartlindring med
lokalbeddvning,.

Autolytisk debridering nir man ldgger pa en
hydrokollioid platta, tex. Duodermplatta.

Debrideringsdyna som fangar upp biofilm
samt fibrin.

tex. Debrisoft.

Ar ofta en lingsam process som kan ta flera
veckor.
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Fore och efter debridering

https://share.icloud.com/photos/02ecFQAZqt9jORYc wFROtrtQ



https://share.icloud.com/photos/02ecFQAZqt9jORYc_wFR0trtQ

Klassiska tecken pa bakterieinfektion ar:
* Rodnad

* Lukt

e Svullnad

 Tilltagande smarta

 QOkad sarsekretion

* Viarmedkning

* Feber

Ett eller flera tecken kan tala fOr infektion



Infekterade sar

~Hur ser det ut?.
Hur tar man en sarodling?

~-Rengor saret, debridera ta bort krustor,
nekroser med kranvatten

~Ta en odlingspinne ( rosa kork)
~ta provet i1 sarkant

~Vid fistel eller djupa sar sa tar man
djupare ned.




Steril rutin

Steril omlédggning ( sterila instrument, redskap
och rengoringsvatskor)

Anvands vid Op-sar
Nar det finns drianage

Sar som star i forbindelse till led eller annan
normal steril djupare sar

Infektionskdnsliga patienter (ldkare tar stiallning
till det )

Sterila material ska forvaras i stingda skap och
vara dammfritt och torrt.

LLAS I VARDHANDBOKEN




Ren rutin

Ren omldggning: ( hoggradigt rent minst 85
grader)

e Svarlakta sar

e Trycksar
* FOororenade sar (trauma sar i det akuta skedet)

* Op-sar efter det forsta post operativa dygnet ,
suturer

e LAST VARDHANDBOKEN

* Ta hjalp av ditt hygienombud



Smartlindring




Sarsmarta
-lokalbehandling

Sar kan behandla lokalt med.:
 Xylocain gel ( lidocain ) 2 %

« Kutan Xylocain spray 10 mg/dos
« Emla kram

« Morfingel

All smartlindring kraver
lakarordination. Max dos per dygn
bestams av lakare.



& Corvatec

Aquacel Ag+

Suprasorb’P + PHMB =

NexNcmidxhn




oo e Personcentrerad och sammanhallet
Lasa om vardforlopp for svarldkta sar, 1177

Vérdforlopp for vardpersonal.
* -~ finns dven for Kritisk benischemi,

( vad ) varicer och vendsa sjukdom i benen,
diabetes for hog risk for fotsar

* Samt digital utbildning for
vardpersonal pa Rikssar



L.asa om Vardprogram for svarlakta sar ,

5 1177 for vardpersonal
Vardprogram | crsonal |
( hur) Vardprogram for vends sjukdom i

benen —varicer och vends bensar,
1177 for vardpersonal



. ’ . .
Bra sidor och poddar = Rikssar

* Hud och sar, Vardhandboken

o)
* Sarwebben :%
* Sarsmart, Strama £,
* Boken ” Sar ” g
» Sarbehandling (katalog)
* Mdlnycke podd
* Sarpodden

. ° En podd om ¢
° R]_kssar forandringsarbete och sar Molnlycke



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/
https://www.sarsmart.se/

e Ida Isakovic och Pernilla GOoransson




Bakgrund

Smittvagar
Riskfaktorer vid sarbehandling

Aseptik

Forvaring av material
Omlaggningsrutiner
Tvattfatsrutiner
Sarsmart-digital utbildning
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Smittvagar
Direkt kontaktsmitta
Impetigo/svinkoppor - Staphyloccus aureus/MRSA, grupp A streptokocker (GAS)

Herpes virus

Indirekt kontaktsmitta
Fororenade ytor eller material-Staphylococcus aureus/MRSA och GAS

Luftburen/damm smitta
Partiklar fran huden kan spridas i luften, sarskilt vid saromlaggning och baddning
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Stank fran vattenkran




b 4 .
"\ 1 Region Orebro lan
A

Riskfaktorer for smittspridning
Stora sar, hudinfektioner och hudlesioner, exempelvis eksem eller brannskador, bolder
Hudpartiklar kan ocksa falla (sedimentera) ned i 6ppna sar och ge sarinfektioner

Nar luftburna bakteriebarande partiklar sedimenterar pa ytor och féremal kan de ge upphov till
Indirekt kontaktsmitta

Bakterier som sedimenterat ned pa golvet innebar sallan nagon smittspridningsrisk
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Basala hygienrutiner
En forutsattning for att forebygga smittspridning
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Arbeta aseptiskt — vad ar det?

Bevara foremalets ursprungliga renhetsgrad

dvs. hoggradigt rent material far endast beroras

av rena och desinfekterade hander
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FOrvaring

Transportforpackning (tfp)

Avdelningsférpackning (afp)

Produktférpackning (pfp)

Alla som hanterar produkten, fran tillverkare till anvandare har ansvar for produktens kvalitet
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2015-02-17

Rena hander

i forradet!

= He
= e
o (b |

Utfor alltid en korrekt
handdesinfektion innan du hamtar det
du behover i forradet.

Med rena hander bevaras
renhetsgraden pa materialet och
risken for smittspridning minskar!
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Forrad och materialrutiner

Sterila och hoggradigt rena produkter ska forvaras sa de skyddas for damm, fukt och
solljus

Skyddas fran onodigt plock av personalhander - rena hander pa rent gods

Behaller sin ursprungliga renhetsgrad tills de ska anvandas, 6ppnade forband —
rutin?

Hoggradigt rena instrument diskas i diskdesinfektorn 1 gang/vecka

Rutin for 6versyn och rengdéring ska finnas

\_1-_
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Omlaggningsvagn, narforrad
Fororenas latt, 6versyn/rengdringsrutin ska finnas

Material for ca 1 veckas anvandning

Oanvant material fran narférrad ska inte laggas tillbaka i avdelningsférradet

Desinfektera handerna innan du
plockar med materialet



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLbNkfK34MgCFcaVLAodYE4JSA&url=http://www.monomed.se/vagnar/omlaggningsvagnar-2/&psig=AFQjCNHojfiXeN6oQhl_PqWnwXIiqrFIqw&ust=1445959169957324
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Forbered sarbehandlingen

lordningstall en desinfekterad vagn/bricka med
den utrustning och det material du behdver

Tappa upp kroppsvarmt kranvatten i rent karl
Desinfekterade instrument anvands

Aseptisk teknik vid omlaggningen
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Kranvatten

Vattenkvalitén ar oftast bra om man har
kommunalt vatten

Vatten fran egen brunn fungerar ofta om
personen kan dricka vattnet och duscha utan
att bli sjuk, men illaluktande missfargat och
grumligt vatten boOr testas

Stillastaende vatten kan innehalla stora
mangder mikroorganismer

Spola ur kranen eller duschen 1 min och lat
vattnet bli kroppvarmt innan anvandning




®®
3’ » Region Orebro l&an
Rutiner for tvattstall

Anvand inte tvattstall som
avlastningsyta

Placera inte rent material, lakemedel
eller dylikt pa/vid tvattstall

Hall ut 6verbliven dryck t.ex. kaffe, saft |
diskho i1 avdelningskdket, toalettstol eller
spoldesinfektor

Hall inte ut tvattvatten fran tvattfat i
tvattstall, anvand toalettstol eller
spoldesinfektor
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Salvor och kompresser

Ta det som beho6vs av salvan i en mugg, pa en spatel
eller kompress

Anvand pincetten som tagits fram till aktuell
omlaggning for att plocka upp kompresser
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Hos patienten

Desinfektera handerna

Anvand handskar och
engangsforklade

Handskar byts mellan orena och
rena moment
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Vid omlaggning

Skydda brits med ett underlagg
och plocka bort forbandet

FOrorenat material kastas direkt i
avfallspase
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Vid omlaggning

k q ...desinfektera hander och

| . ~ underarmar...
Ta bort underlagget som o cs .
skyddat britsen, ta av ...sa fororenas inte det

handskarna... yttre forbandet
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Efter avslutad omlaggning

Desinfektera hander och
underarmar

Forkladet tas Overblivet material kastas
av .
och arbetsytor desinfekteras
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Efter avslutad omlaggning

Overblivet material i brutna forpackningar kastas om det inte gar att halla det
personbundet

Anvant omlaggningsmaterial laggs i soppase
som knyts ihop och slangs i soporna

Instrument och omlaggningskarl placeras
| diskdesinfektor

Oppna instrumenten och lagg skalar
sa att vattenstralarna kommer at
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Efter avslutad varmedesinfektion

Desinfektera en avstallningsyta
Oppna luckan
Desinfektera handerna

Kontrollera diskresultatet, om instrumenten inte blev
rena — kGr om processen

Lat godset torka pa ren och luddfri engangshandduk

Flytta instrument och skalar till hdéggradigt ren
forvaringsplats




Nasta natverksmote

25 februari
kl 13-14.30

Tema:
Vagen till Diplomering?
Annat?
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