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Hygienutbildning

Innehall:

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Resistenta bakterier

Smittvagar

Basala hygienrutiner och kladregler
Stadning och rengéring

Tvétt, avfall och disk
Livsmedelshygien
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Smittskydd & Vardhygien
* forebyggaoch minskasmittspridning
« férebygga vardrelateraddénfektioner (VRI)

* radgivning, utbildning,information,utarbetandeav hygienrutiner

Valkommen pa hygienutbildning! Text som bild.

Smittskydd och Vardhygien bestar av
hygiensjukskoterskor och hygienlakare samt
smittskyddslakare, smittskyddsskoterskor och en
medicinsk vardadministrator. Vardhygien arbetar
lansovergripande: alla tre sjukhus, primarvarden,
psykiatrin, habiliteringen, kommunerna. Samarbete med
miljo, bygg, stad, vardnara service (VNS) etc.

Tillsammans med hélso- och sjukvarden arbetar
Vardhygien for att forebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner.

Radgivning, information, utbildning, 6vervakning av det
epidemiologiska laget i lanet, utredning vid utbrott,
férebyggande insatser och utarbetande av
vardhygieniska riktlinjer ar viktiga delar i Vardhygiens
arbete.
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Hygienombud

Hygienombudet ar arbetsplatsens ombud och kontaktperson i
vardhygienfragor.

Hygienombudets roll innebarbl a att:

* praktiskt verka for en god vardhygienisk standard i verksamheten

 vara uppdaterad angdende vardhygieniska riktlinjer och att de finns
lattillgangliga i det dagliga arbetet

* informera om vardhygienfragor som berér arbetsplatsen samt
introducera nyanstallda och vikarier i arbetsplatsens
vardhygienarbete

* medverka vid enhetens hygienrond och egenkontrollrond

« tillsammans med enhetschef sakerstalla att vardhygienfragor
beaktas i verksamheten, exempelvis vid ombyggnation och inkép av
nya produkter
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Vardrelaterad infektion (VRI)
* Ca 9% av patienterna i slutenvard drabbas av en VRI
* VRIutgoér 1/3 av alla vardskador

* 65000 patienter pa svenska sjukhus drabbas av en VRI
varje ar

* Forléanger vardtiden med i genomsnitt 4 dygn

* 30-50 % av VRI kan undvikas

« Okat lidande fér patienten
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Hygienombud finns pa de flesta enheter inom
slutenvard och dppenvard. De ar Vardhygiens
"férlangda arm”, den som medarbetarna kan vanda sig
till i forsta hand nar det galler hygienfragor. Text som
bild.

En VRI &r en infektion som man kan fa i samband med
undersokning, vard och behandling, t. ex olika typer av
ingrepp. De vanligaste VRI:erna ar pneumoni, UVI och
postoperativa sarinfektioner. 30-50% av infektionerna
skulle kunna forbyggas. Infektionerna orsakas oftast av
patientens egna bakterier eller bakterier som sprids via
personalen hander, foremal och klader.

Det man framst kan forebygga ar VRI:er som kan
undvikas, alltsa dar man orsakar en infektion p.g.a. av
bl.a. okunskap.
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Forebygga VRI

Exempel pa infektioner som kan uppsta inom varden och forebyggande atgarder:

Pneumoni:
* Mobilisering, andningsgymnastik (blasa i flaska, PEP-pipa), sitta uppe vid maltid.
* Rutiner vid inhalation och handhavande av material hos patienter med tracheostomi

Uvi:

* Toalettbesok istéllet for att kissa i bloja eller pa backen. Undvik KAD. Om KAD maste
anvandas — avveckla sa snart som méjligt, daglig utvardering.

* Rutiner vid KAD-sattning, handhavande av material, skotsel

Infektioner relaterat till centrala och perifera infarter:
* Rutiner vid insattande, rutiner fér CVK-omlaggning

Sérinfektioner:
* Rutiner for férvaring och handhavande av saromlaggningsmaterial och rutiner fér
sarbehandling

‘_‘
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Den friska koloniserade manniskan

NASA NPH sterilt
HUD Staph. Staph BARN
Epidermidis KNS Pneumokock
Corynebakterier Homofilus
Proprionebacterium Moraxella
MUNHALAN

Alfastreptokocker

LJ umske Neisseria Fusobakterier
PERINEUM Laktobaciller

Staph aureus

Anearober

laktobaciller (HSB) TARM Anaerober E coli

EnterobakterKlebsiellaLakto
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Det ar t. ex viktigt att veta vad man har for rutiner kring
inséttande och handhavande av urinkatetrar och
centrala och perifera infarter samt rutiner for
sarbehandling/omlaggningsmaterial/
tracheostomimaterial.

Om patienten far komma upp ur séngen och mobiliseras
ventileras lungorna battre. Lat patienten sitta uppe till
maltid for att minska risken att satta i halsen. Dessa
atgarder forebygger risken for pneumoni.

Om patienten far ga pa toaletten i stallet for att kissa i
bloja eller pa backen ger det battre mojligheter att
tomma blasan ordentligt, vilket minskar risken for UVI.
Resurin okar risken for att patienten behéver ha KAD
vilket i sig ger en Okad risk for UVI.

Alla manniskor har en s.k. normalflora. Bakterier som vi
har pa oss och i oss som &r ett skydd mot omgivningen.
Det maste vi ha men vi ska inte dela med oss av demtill
patienterna...

Text som bild.
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Antibiotikaresistenta bakterier

VRE - Vancomycinresistent enterokock. Tarmbakterie. Kontaktsmitta. Fekal-oral smitta.
”Kladdig”, svar att stada bort

ESBL - Extended spectrum betalactamase. Enzymer som ger resistens hos
tarmbakterierna E.coli och Klebsiella. Kontaktsmitta. Fekal-oral smitta
ESBL-carba — Resistent mot fler antibiotikasorter &n “vanlig” ESBL

MRSA - Meticillinresistenta S. Aureus. Hudbakterie. Kontaktsmitta. Hudflagor kan ocksa
spridas via luften och kontaminera omgivande ytor och material

° -
3 » Region Orebro lan

Resistenta bakterier (MRB) — varfér problem fér sjukvarden?

Antibiotika &r en forutsattning for modern sjukvard
- avancerad kirurgi

- transplantationer

- cytostatikabehandling

- neonatalvard

Vanliga infektioner blir svarare att bota

Okade behov av enkelrum och egen toalett

Forlangda vardtider och 6kade sjukvardskostnader

Ibland finns inget fungerande antibiotika att ge

.

Antibiotikaresistenta bakterier, eller multiresistenta
bakterier (MRB) som man vanligtvis sager, ar ett
okande problem. De har blivit motstandskraftiga,
resistenta, mot de vanligaste antibiotikasorterna, de
som man brukar anvanda i forsta hand.

. VRE (vancomycinresistenta enterokocker)
tarmbakterier som &r resistenta mot vancomycin

. ESBL (extended spectrum betalactamase) ar ett
enzym som vissa tarmbakterier bildar (t ex E.coli
och Klebsiella). Enzymet bryter ner antibiotika

. MRSA (meticillinresistenta staff. aureus)
Hudbakterie

De har bakterierna ar inte mer aggressiva an andra
bakterier. De orsakar inte heller mer infektioner. Men
eftersom de &r resistenta s& ar de mer svarbehandlade
OM man skulle fa en infektion av dem.

Resistenta bakterier. Text som bild.
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Sjukhus «  Okad smittspridningsrisk
Mycket manniskorpa liten yta * Mottagligaindivider
med olikasjukdomaroch behandlingar * Hogantibiotikabelastning

HAN VAR JU HYFSAT KNEPIGTI JAG KAN GORA ETT
FRISK NAR HAN SKREVS  TRANINGSPROGRAM AT
HONOM..KANSKE KAN HIALPA2)
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Smittvagar och smittspridning

For att kunna forebygga smitta behdver vi kunskaper om smittvagar
och basala hygienrutiner

-Kontaktsmitta direkt/indirekt

-Luftburen smitta droppkarnor fran/till
luftvagarna, dammpartiklar fran huden

-Droppsmitta direkt/indirekt
-Tarmsmitta fekal/oral

-Blodburen smitta direkt/indirekt

-Insektsburen smitta

Varfor behovs basala hygienrutiner och kladregler?

Pa sjukhus vistas mycket manniskor med olika
sjukdomar och som ska genomga olika ingrepp och
behandlingar.

Sjukhus ar annorlunda &n andra miljéer, t. ex hemmet,
shoppingcenter, traningslokaler. Vi maste halla en hogre
hygienstandard inom varden for att inte sprida smitta.
Patienter med nedsatt immunforsvar &r mer mottagliga
for smitta och drabbas lattare av infektioner.

Antibiotikaanvandningen ar hogre pa sjukhus vilket
innebar en 6kad risk for antibiotikaresistens.

Kontaktsmitta ar vanligast. Smittar direkt eller indirekt
fran person till person via hander, klader, foremal, ytor.

Luftburen smitta: massling, vattkoppor, TBC.

Droppsmitta: luftvagsvirus som t. ex influensa, covid-19,
RS. Luftvagsvirus ar ocksa till viss del luftburen vid nara
kontakt och i trAnga, daligt ventilerade utrymmen.

Tarmsmitta; calici, salmonella etc.
Blodsmitta: Hepatit B och C, HIV.

Insektsburen smitta: ex. malaria, borrelia, TBE. Smittar
inte fran person till person.
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Riskfaktorer for spridning/6kad mottaglighet

Tarmbakterier Hudbakterier

Diarré/stomi Kroniska hudsjukdomar

Olékta, omlaggningskravande sar

KAD/RIK

Urin- och faecesinkontinens Bolder

Sond/drin Sond/drén

Sarinfektioner Infarter
KAD
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Basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10

* Viktigaste atgarden fomtt forebygga
smittspridningi vardarbete

* Tillampasi alla vardsituationeroavsett kand eller
okdndsmitta

* Tillampasav alla personalkategoriersom deltar
aktivt i patientndra omvardnad, undersékning
och behandling

N

Vi kan inte alltid veta vem som bér pa vilken smitta.
Darfor maste vi varda patienterna utifran deras s.k.
riskfaktorer. Riskfaktorerna 6kar risken for spridning i
omgivningen (t. ex diarré och krakning) men vissa
riskfaktorer (t. ex infarter och dréan) innebar ocksa en
okad mottaglighet for patienterna att fa en smitta
eftersom de da far en "inkorsport” in i kroppen.

Patienter med dessa riskfaktorer kan t. ex behéva
enkelrum med egen toalett for att minska risken for
smittspridning.

Socialstyrelsen har gett ut en foreskrift om basal hygien
i vard och omsorg (SOSFS 2015:10).

En foreskrift &r en bindande regel som ALL vardpersonal
SKA félja. Hygienombud eller Vardhygien har inte "hittat

g 1)

pa” reglerna.
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Arbetsdrakt

All personal skaanvandakortarmadarbetsdrakti
patientnara vardarbete.Langarmad undertrojaar
inte tillatet. Langdrmadkofta kan baras vid
administrativtarbete och parast

Arbetsdraktbyts dagligen, samtda den blivitvat eller synligt

fororenad ‘
Klocka, armband, ringar,bandage eller stédskena ? j

far ej anvandasi patientndravardarbete

Naglar skavarakortaoch fria fran konstgjorda
material
A
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Handhygien

Desinfektera(sprita) handerna:

-Fore och efter patientkontakt

-Fore rentoch efter orent arbete

-Alltid fére och efter anvandningav handskar

-Alltid efter handtvatt

- Handspritinnehaller mjukgérandemedel och torkar
inte ut handerna

Tvatta hdnderna:

-N&r hdnderna dr smutsigasa det syns/kanns

-Vid vard av patient med diarré/krakning(gastroenterid
eftersom vissa virus, t exalici, inte dor helt av

alkoholen som finps i handdesinfektion

Med kortarmad arbetsdrakt och utan klocka och
smycken pa hander och underarmar mojliggors korrekt
handdesinfektion.

Bar en kortarmad t-shirt eller linne under om du fryser.
Kofta eller "frysjacka” ar tillatet nar man inte arbetar
patientnara, t. ex vid administrativt arbete. Ska da bytas
en gang/v samt vid behov. Vast med korta armar ar ok
att bara patientnara men ska da bytas dagligen precis
som 6vrig arbetsdréakt.

Vanligtvis racker det att sprita handerna. Efter
handdesinfektion &r bakterierna nastan helt eliminerade.

Om handerna ar synligt smutsiga sa gor
handdesinfektionen inte tillrackligt rent. D& behdvs aven
mekanisk rengdéring av tval och vatten innan
handdesinfektion, "gnugget” har stor betydelse. Efter
handtvatt ska man aven sprita hdnderna for att eliminera
sa manga bakterier som majligt. Var noga med att torka
torrt innan handdesinfektion, annars far man en
utspadning av handdesinfektionen.

Vid vard av patienter med diarré/krakning ska man alltid
tvatta handerna.
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For att férhindra smittspridning...

...ar detviktigt att dven tankapa patientens hander. Hjdlp de patienter som inte sjalva
kan tvitta eller sprita handerna, speciellt efter toalettbesék och innanaltid. Se till att
det finns handdesinfektiontillgangligaven for anhériga och besokare.

_—
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Handskar

-Anvand handskarvid riskfor kontaktmed
kroppsvatska

-Berdr inte omvaxlanderent och orent

-Byt handskar mellarpatienter och mellanrent
och orentarbete hos sammapatient

-Vid blodprovstagning

-Vid hanteringav kemikaliert ex ytdesinfektion
eftersom det kan torka ut handerna.

Handhygienen &r viktig att tanka pa aven for
patienterna, for att de inte ska bli smittade. Text som
bild.

Handskarna minskar mangden mikroorganismer pa
handerna sa att det blir lattare att tvatta/sprita bort.

Tank alltid efter fore: behdver jag handskar for det jag
ska gora nu? Eller racker det att bara sprita h&dnderna?
Handskar behdver t. ex inte anvandas vid all omvardnad
om man inte kommer i kontakt med kroppsvatskor som
urin, avforing etc. Vid pakladning och baddning behovs
inte handskar.

Handerna ska vara rena (spritade) nar man tar handskar
ur forpackningen. Forpackning och innehall
(handskarna) ar att betrakta som rena produkter.
Handskar ska inte spritas, ta av dig dem eller byt
handskar om de ar nedsmutsade.

Om du sticker dig pa en anvand kanyl eller suturnal
genom handsken minskas smittdosen. En viss mangd
blod stannar i handsken och risken for blodsmitta
minskar.
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Engangsforklade
-Vid riskfor stankoch orent arbete

-Vid patientnéravardarbeteeller bdddningav
patientens sang

-Anvandsfor att inte kontamineraarbetskldderna
eller 6verférasmittdmnenmellan patienter
Munskydd, andningsskydd, skyddsglaségon/visir

-Anvand munskyddoch/eller visir i situationer dér du riskerar att fa sténk i
ansiktet, oavsett smitta

-Anvand munskydd alt.andningsskyddFFP2/FFP3 samt visirhos patient
med virusorsakadluftvagsinfektionsa lange smittsamhet foreligger

-AnvandandningsskyddFFP3 hos patient med 6ppen, smittsamlung-
/larynxtuberkulo!
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Kladriktlinje
Langt har och langt skagg ska sattas upp

Huvudduk ska vara instoppad under
bussarongen och bytas/tvittas regelbundet
samt vid behov. Egen huvudduk far anvindas

Det &r inte tillatet att kombinera
arbetsdrdkten med privata klader forutom
underklider, lortarmad tréja/linne och
strumpor/tights

Naglar ska vara korta och fria fran konstgjorda
material

Har finns riktlinjerna for basala hygienrutiner och kladriktlinjer
Vardhygieniska riktlinjer 6ppen/slutenvard e Vardgivare Region

Orebro l&n (regionorebrolan.se

; .

Arbetsdrakten ska hallas ren. Den utsétts ofta for
kontakt med kroppsvatskor eller smittamnen som finns
pa hudflagor som virvlar runt vid t. ex baddning och
pakladning.

Anvand forklade vid nara omvardnad, behandling,
baddning av sang osv. for att skydda arbetskladerna
mot stank och smittamnen.

Munskydd/andningsskydd/visir: text som bild.

Forutom att man ska folja Socialstyrelsens foreskrifter
om basala hygienrutiner sa har Region Orebro lan
kladriktlinjer som vi maste félja. Har inte alltid med
hygien att gbra utan ar en riktlinje for hur man ska vara
kladd och vad som galler nar man har arbetsklader pa

sig.



Sa har lange overlever bakterier i miljon. De tillvaxer

i o ns inte utan overlever bara men kan vara en orsak till
Extern Gverlevnad av bakterier i miljon smittspridning genom indirekt kontaktsmitta. Dvs. man
stafylokocker/MRSA 7 dagar— 7 manader plockar upp bakterier som finns pa ytor och for dem
EnterokockerVRE 5 dagar— 4 manader vidare med t. ex sina hander.

Acinetobacter 3 dagar— 5 manader De kan ocksa finnas pa medicinteknisk utrustning

£ col L5 timme ) (blodtrycksmanschett, bladderscan) och pa material

som anvands till/pa patienten (t. ex katetermaterial,
material for blodprovstagning och for att satta infart,
saromlaggningsmaterial).

Clostridoidesdifficile 5 manader—244r

Calici Ca 1 manad

e Daglig stadning utfors av stddpersonal med

rengdringsmedel och vatten.
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e Daglig desinfektion av tagytor utfors av
vardpersonal. Vardpersonal stadar vanligtvis
aven skap, lador och hyllor i forrad samt

Stadning, rengéring och desinfektion

Mekanisk rengéring ar alltid mest effektivt!

R e orapersonal/vardpersonal) hjalpmedel och medicinteknisk utrustning efter
- Daglig stadning anvandning. Anvand ytdesinfektion med
+ Veckostadning rengodrandeverkan, vi rekommenderar IPA +45

som innehaller 45% isopropanol, + betyder att
det ocksa innehaller rengérande medel vilket ger
J produkten bade en rengérande och

. Rengbring och stadning mellan patienter ’ desinfekterande verkan.

¢ Rengoring av hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning

‘E,,

* Storstad
« Daglig desinfektion av tagytor

* Forrad

e Spill och stank fran patient torkas upp av
vardpersonal.

e Slutstadning efter att en patient skrivs ut eller
byter vardplats kan utféras av vardpersonal eller
stadpersonal efter bestéllning. Vid slutstéadning
efter calici och clostr. diff. torkas med Virkon 1%,
Incidin Oxyfoam eller klordukar.



De roda prickarna ar exempel pa tagytor som
behdver spritas av dagligen. Vid calici och VRE
torkas dessa tagytor en gang/arbetspass. Glom
inte toalett/hygienutrymme!

Rutiner for forrad och rent/desinfekterat/sterilt
material. Text som bild.

Vid uppackning av material ur

* Skyddas mot damm, fukt och solljus N transportférpackningar/transportburar ska forklade
= Skyddas fran onodigt plock av personalhander anvandas. Sprita handerna innan du tar i
+Rutin for dversyn och rengbring ska finnas avdelningsférpackning/produktférpackning.

Bevara féremalets ursprungliga renhetsgrad fram till patienten. Handsprit ska

finnas i forrad. Rent och desinfekterat material/utrustning ska hanteras med
rena och desinfekterade hander:

°0
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Forrad- och materialrutiner

Sterila och rena produkter ska forvaras sa att de:

* Rent gods och rena instrument

* Forband eller annan kanslig utrustning eller produkter

¢ Ren tvatt
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Tvatt, avfall och disk

Tvatt som ar kraftigt fororenad med kroppsvatskor samt tvatt
som anvants av patienter med skabb eller 16ss laggs i gul
tvattsdck med upplosbar innersack.

Ovrig tvatt i vit tvattsack oavsett smitta.

Avfall som &r kraftigt fororenat med kroppsvatskor och dar risk for lackage
foreligger, laggs i behallare for smittforande avfall t.ex. dran och sugpasar
med innehall. Allt annat sldngs i vanliga sopor oavsett smitta.

All disk hanteras pd samma satt. Tvatta handerna nar handerna &r smutsiga
sa det syns/kdnns. Annars racker det att sprita handerna.
Hantera stickande/skirande avfall sa att du @

undviker att skada dig!

‘: -
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Livsmedelshygien
Rena hander fore kontakt med livsmedel!

Anvind gaffel/engangshandskar vid hantering av oférpackade livsmedel

Plastforkladen skall anvéndas vid iordningsstéllande av frukost och

servering av mat ur kantiner. Kasseras efter anvandning

Tank pa de som ska ta hand om tvatten/avfallet i nasta
led. Om det ar sa smutsigt att det riskerar att lacka ut ska
gul tvattsack med innersack anvandas. Detta innebar att
tvatteriet tvattar plaggen en gang utan sortering, darefter
sorteras tvatten och tvattas en gang till.

Avfall som dranpasar och sugpasar med innehall kan
behdtva laggas i gul box. Blojor, férband etc. gar ofta att
forsluta i soppase innan man lagger det i sopsacken.

Samma rutin for alla patienter! Sarskilj inte tvatt/avfall
utifrdn smitta utan utifrdn hur fororenad tvatten/avfallet
ar. Text som bild.

Forklade ska anvandas vid iordningstéllande av t. ex
frukost och vid servering av mat ur kantiner. Behover
inte anvandas nar man bara ska hamta dryck etc.
Handskar anvands endast vid hantering av oférpackade
livsmedel som t. ex ost och skinka, om man tar i dem
med handerna. Istallet for handskar kan man anvanda
gaffel. Satt inte pa handskarna for tidigt och ta av dem
direkt efter avslutat moment. | 6vrigt racker det med
nyspritade hander.

Efter hantering av smutsig disk ska man tvétta sig med
tval och vatten om man ar synligt smutsig, annars
handsprit.

Observera att andra rutiner for anvandning av forklade
kan galla for kostvardar.
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) Visa hemsidan och hur man hittar dit. Vardhygieniska
S Region Getro an riktlinjer. Informationsmaterial. Aktuellt fran Vardhygien.

Vardhygienshemsida

Vardhygien « Vardgivare Region Orebro 1&n (regionorebrolan.se




