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Stod for utformning av hygienplan

Nedan foljer en del tips och verktyg som ar tankta att vara till hjélp i arbetet med upprattandet av
hygienplanen. En utmaning &r att fa forstaelse och féljsamhet till hygienrutinerna. Ofta innebar det ett
forandrat arbetssatt som i viss man kraver en beteendeforandring hos individen. Férandringen maste fa
ta tid och férandringsarbete behdver ske kontinuerligt.

I de av Jordbruksverket godkanda riktlinjer (i dagslaget Sveriges veterinarforbunds riktlinjer for
infektionskontroll inom smadjurssjukvard samt Distriktsveterinarernas hygienguide) finns utforligare
beskrivningar dver de rutinerna som ska finnas beskrivna i hygienplanen enligt K 112 (SJVFS
2013:14).

Punkterna nedan Overensstammer med forfattningens numrering av hygienplanen.

1. Ansvariga
Den eller de personer som utses som hygienansvariga ska ha ett tydligt mandat att arbeta med
hygienfragorna och i SVS riktlinjer finns forslag pa vad som kan inga i uppdraget. Namn och
profession ska framga. Ytterst ansvarig ar alltid verksamhetschefen.

2. Information till personal
All personal ska fa information om innehallet i hygienplanen. For redan anstélld personal kan
information ges pa arbetsplatsmote och via e-post. Nyanstalld personal och personer som
tillfalligt ar i verksamheten, till exempel studerande ska fa information i samband med
introduktionen. Exempel pa vad en sadan information kan innehalla finns i dokumentet
hygienintroduktion (bilaga 1). Vidare ska fortbildning erbjudas arligen. Personalens
deltagande i utbildningen bor dokumenteras av hygienansvarig. For att underlatta
tillampningen av hygienrutinerna finns ett antal diskussionspunkter framtagna (bilaga 2).

3. Planerade atgarder
Dokumentation kan ske pa en atgardslista(bilaga 3), dar de planerade atgarderna
dokumenteras, nér de ska vara genomférda och av vem. Lampligen ansvarar hygienansvariga
for att folja upp atgardslistan med jamna mellanrum.

4. Utbrott
1) En viktig sak gallande utbrottshanteringen ar att komma ihag att det handlar om alla typer av
infektioner. FOr att lyckas identifiera ett utbrott krévs att prov tas vid misstankt infektion och
att det finns ett uppfoljningssystem for tagna prover.
Ett forsta steg kan vara att borja identifiera de postoperativa infektionerna. For att fa en
fungerande utbrottshantering av dessa bor det finnas:
o  Skriftliga rutiner for provtagning av alla postoperativa infektioner for bakteriologisk
odling och resistensbestdmning.
e Uppfoljningssystem som till exempel kan vara att alla odlingsresultat satts in i en
parm eller laggs i en datafil. Manga postoperativa infektioner debuterar sa sent att
aven inneliggande patienter har skrivits ut. Darfor kan det vara av varde att 6vervaka
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genom att exempelvis aktivt ringa upp efter en viss tid eller i samband med ett
planerat aterbesok av patienten eller pa garden.

e Enansvarig som regelbundet gar igenom odlingssvaren och aterkopplar till berérd
personal. Ju snabbare ett utbrott kan identifieras desto tidigare kan atgérder séttas in.
Dessa punkter ar applicerbara dven for andra vardrelaterade infektioner &n
postoperativa infektioner.

For att snabbt kunna fa kontroll pa ett utbrott ar det bra att uppratta en handlingsplan innan
utbrottet sker. | denna plan bér det finnas angivna funktioner som kallas till méte for att 1agga
upp arbetet. Funktioner som kan tankas inga i en sadan grupp &r verksamhetschef,
chefsveterinar, hygienansvariga. Det bor ocksa framga vilka befogenheter och skyldigheter
olika personer har. Det ar ocksa lampligt att kontakta lansveterinar och berérda myndigheter
(till exempel SVA, Jordbruksverket, Smittskyddsenheten i l&net). Hur utbrottet sedan
handlaggs beror pa agens, omfattningen och typ av verksamhet.

Hygienplanen ska innehalla en beskrivning av vilka sarskilda atgarder som ska vidtas vi en
eventuell smitta. Exempel pa sadana atgarder kan vara att viss provtagning ska ske, att det
behdvs speciella medel for rengdring eller att man avbryter dagens runda och rengdr samt
desinficerar bilen. Hur atgarderna utformas beror pa aktuellt smittdmne och typ av
verksamhet. Exempel pa omraden déar det ar lampligt att uppratta en beskrivning av sarskilda
atgarder ar:

e ESBL, MRSA, MRSP

e Salmonella

e Tarmsmitta

e Luftburen smitta

Uppdatering

Ska goras arligen samt vid forandringar av verksamheten, rekommendationer eller andra storre
héndelser. La&mpligen &r det hygienansvariga som tillsammans med verksamhetschef ansvarar
for uppdateringen.

Basala vardhygienrutiner
Grunden for att forhindra smittspridning mellan patienter och mellan patienter och personal ar
att all personal ska ha kunskap om och foljsamhet till Basala hygienrutiner.

Basala hygienrutiner innebar:

o Handdesinfektion fore och efter patientnéra arbete

o Handtvatt nar handerna &r synbart eller kannbart smutsiga samt vid vard av patient
med infektioner orsakade av agens okansliga for alkohol, bland annat bakteriesporer
(exempelvis clostridiumsporer), vissa virus och Cryptosporidum spp.

o Handskar vid kontakt med kroppsvatskor.

o Skyddskl&der vid kontakt med kroppsvétskor.

I de av Jordbruksverket godkanda riktlinjer finns utférligare beskrivning av vad dessa

rutiner innebar. Rutinerna behdver anpassas till varje verksamhet sa att de fungerar i

praktiken bade pa smadjursklinik, hastklinik och i falt.
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Arbetsklader

En forutsattning for att kunna utfdra en korrekt handdesinfektion &r att arbetsdrakten &r
kortarmad och att hander och underarmar ar fria fran smycken och klocka. | de fall da
langarmat behover anvandas (exempelvis vid kallt vader i falt) bor skyddsrock alternativt
engangsarmskydd anvandas.

For att underlatta tillampningen av arbetsséttet kan foljsamheten till hygienrutinerna métas.
Foljsamheten ar viktig att kontrollera for att kunna identifiera forbattringsomraden. Méatningar
bor goras minst tva ganger per ar men garna oftare for att fa effekt. Matningarna kan ga till pa
tva satt:

Sjalvskattning — bilaga 4 och 5
Innebér att man sjélv skattar sin foljsamhet till rutinerna. Denna typ av foljsamhetsméatning
kan vara enklast att starta med.

Observationer av personal — bilaga 6

For att observationer ska kunna utféras behover utsedda observatorer ha kunskap om Basala
hygienrutiner. Innan observationsstudien genomfors ska information ges till personalgruppen.
Vid observationer far observatoren en kansla for om personalen forstatt och utfor till exempel
handdesinfektion pa ett sadant satt att det har avsedd effekt.

Aterkopplingen av méatresultatet ar en viktig del i forandringsarbetet och kan ske pé olika
sétt, muntligt och visuellt.

Matning av handdesinfektionsmedel

Ett annat redskap for tillampningen ar att méta atgangen av handdesinfektionsmedel. Den ger
svar pa hur mycket desinfektionsmedel som anvéands men daremot inte svar pa hur momentet
utfors. Mattalet kan relateras till antal patienter, antal personal eller antal patientdagar. Det
senare upplevs ofta som krangligare att fa fram. Man bor halla sig till det satt att méata som
man beslutat och inte andra Gver tid. Nar nagon paverkande parameter andras maste det tas
med i berakningen av trenden, till exempel om inriktningen av sjukvarden och/eller
personalstyrkan andras.

Tva metoder for matning:

Kontinuerlig matning — regelbundet titta pa hur mycket medel som bestallts. Dessa siffror
kan sedan relateras till exempelvis antal personal for att rékna ut hur mycket varje person
anvander under en dag.

Exempel: en mottagning med 10 anstéllda har en forbrukning pa 50 liter (50000 ml)
handdesinfektion per kvartal (90 dagar - lediga dagar = 60 dagar) och det berédknas atga 3-4 ml
for ett handdesinfektionstillfalle.

50000 ml/60 dagar => 833 ml/3 ml => 277 ganger/10 anstallda => 28 ganger/dag

Matning for kortare tidsperiod — faktisk atgang — bilaga 7
Kan vara att foredra vid pagaende forbattringsarbete dar snabbare tillgang till atgang behovs.

Rutiner for tvatthantering

Tvatthanteringen ar viktig del i smittspridningskedjan vilket innebér att rutiner behdver
upprattas for en sdker tvatthantering. Klader och textilier som hanteras i tvattprocessen ar till
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exempel filtar, handdukar, operationstextiler och arbetsklader. Textilierna ska hanteras i en
kvalitetssakrad tvattprocess oavsett om de tvattas pa arbetsplatsen eller skickas till ett tvatteri.

o Viktigt ar att alltid arbeta efter Basala hygienrutiner.

e Separera smutsig tvatt fran ren tvatt under hela tvatthanteringen.

e Tvatt av textilerna bor ske i ett rum avsett for andamalet det vill saga forsok att undvika
annan verksamhet i tvattstugan.

e Den rena tvatten bor forvaras i skap/lador for att bibehalla sin renhetsgrad.

e En rutin for stddning och desinfektion av tvattutrymmet bor finnas.

Rutiner for hantering av textilier och féremal
Rutiner for textiler - se ovan punkt 7.

Rutiner for hantering av foremal som varit i kontakt med patienter ska uppréttas for att
forhindra en smittoverforing mellan patienter. Exempel pa foremal; munstegar,
néssvalgssonder, Klippsk&rmaskin, ultraljudsprob, stetoskop, foderhink, brems.

Beakta hygienaspekter vid inkop av flergangsmaterial och medicinsk-tekniska produkter som
till exempel ultraljudsapparat. Viktigt ar att foremalen klarar de rengorings- och
desinfektionsmedlen som finns pa marknaden.

Rutiner for stddning, rengdring och desinfektion av lokaler, bilar och ytor

Stédning, rengdring och desinfektion av lokaler, bilar och ytor behovs for att minska risken for
smittspridning. Stadning innebdr att en yta mekaniskt bearbetas for att avlagsna smuts fran
golv, mébler och Gvriga ytor. Ytorna blir da synligt rena. Desinfektion innebér att kemiska
medel anvands for att minska mangden mikroorganismer pa en yta.

De mest utsatta ytorna ar de sa kallade tagstéllena. Ett tagstélle ar en yta som frekvent
kontamineras och som personal, patienter och djurégare delar. En sadan yta utgor en risk for
indirekt kontaktsmitta.

Att stada i en vardverksamhet kraver kunskap om mikroorganismer, smittvagar, basala
hygienrutiner och stadmetoder. Stadrutinen behover innehalla en beskrivning av nar, var, hur,
av vem och med vilken metod det ska stadas. Som stod i arbetet kan en checklista anvéndas.

Om flera aktorer (externt stadbolag, klinikens personal) ansvarar for stadningen pa en klinik
bor det tydligt vem som stadar vilka ytor sa att inte nagon yta gloms bort.

Rutiner for desinfektion och hantering av instrument samt rutiner for hantering av
forbrukningsmaterial

Beroende pa vad instrumenten och forbrukningsmaterialen ska anvandas till klassificeras de i
olika renhetsgrader och det finns olika metoder for att uppna respektive renhetsgrad.

e Rena instrument och material anvands endast pa intakt hud. Nivan fas med
rengdringsmedel och vatten.

e Hoggradigt rena instrument och material anvands pa skadad hud och intakta slemhinnor.
Nivan fas genom rengoring och desinfektion. Desinfektion kan ske med olika metoder;
varme och kemisk. VVarmedesinfektion ska ske i maskin avsedd for instrumentrengdring
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med kvalitetssakrad process. Det kemiska desinfektionsmedlet ska vara avsett for
instrument.

e Sterila instrument och féremal anvands vid penetration av hud och slemhinnor. Nivan fas
via rengoring, desinfektion och sterilisering. For att ett instrument ska bli sterilt kravs
att alla tre stegen utforts korrekt.

Rutiner for hur egenkontroll ska genomféras

Egenkontrollen bor genomfdras minst en gang per ar samt vid forandringar i verksamheten. |
bilaga 8 presenteras en egenkontroll som féljer hygienplanens punkter utan att vara
heltackande. Den &r tankt som ett stod att identifiera forbattringsomraden. Verksamheten
valjer utifran behov om hela, eller valda delar ska anvands. Lampliga personer att genomfora
egenkontrollen ar hygienansvariga tillsammans med ansvarig for verksamheten. Resultaten
behover aterkopplas till 6vriga medarbetare.

Registrering och uppfoéljning av vardrelaterade infektioner (VRI)

En vardrelaterade infektion (VRI) ar en infektion som uppkommer till foljd av vard,
undersdkning eller behandling. Bade patienter och personal kan drabbas av en VRI. Tva
exempel pa VVRI &r postoperativa sarinfektioner och gastroenterit forvarvad efter vard pa
Kliniken. Att registrera VRI &r en del av ett forbattringsarbete dar matningen ligger till grund
for analys av orsak till VRI. Analysen leder till forslag pa forbattringsatgarder vilka
aterkopplas och forankras hos 6vriga medarbetare. Genom att registrera VRI kan utbrott tidigt
identifieras.

Registrering av VRI kan ske pa tva olika satt antingen genom incidens- eller
prevalensmatning. Incidensmatning innebér en matning 6ver tid medan prevalens ger en bild
av situationen vid en given tidpunkt.

Ett tips kan vara att borja registrera infektioner efter en viss typ av ingrepp och efterhand
bygga pa med fler diagnoser. For detta beh6vs en rutin. Rutinen kan vara utformad pa flera
satt:

1) En utsedd person gar igenom odlingsresultaten med viss regelbundenhet, forslagsvis varje
kvartal, och bedémer om det ar en VVRI eller ej. Protokollet i bilaga 9 kan anvandas for
detta.

2) Varje veterindr beddmer vid besokstillfallet om det foreligger en VRI och registrerar detta
i samband med besoket. Protokollet i bilaga 9 kan anvandas dven for detta.

Kom ihag att forandringen maste fa ta tid och forandringsarbete behéver ske
kontinuerligt!

Sida5av5



