Hygienpolicy for personal vid Stockholms
Regiondjursjukhus: Regiondjursjukhuset Bagarmossen,
Djursjukhuset Albano och Gardets Djurklinik.

Inledning:
Nosocomial infektion &r en infektion som uppstar i samband med
sjukhusvistelse eller inom kort tid efter att patienten har lamnat
sjukhuset.
Zoonoser ar sjukdomar som kan spridas mellan djur och manniskor.
For att minska risk for nosocomiala infektioner och zoonoser ar det viktigt
att all personal foljer angivna instruktioner.
Riktlinjer att folja:
1) Noggrann handhygien.
2) Ren omgivning, dvs undersokningsbord, burar, golv, vaggar,
instrument och material.
3) Genomtankt antibiotikaanvandning. For att minska risk for
utveckling av antibiotikaresistens.

FOrutsattningar:

Hygienrutiner ar viktiga for att skydda bade patienter och personal mot
kontaktsmitta, droppsmitta, faecal-oral smitta och blodburen smitta.
Syftet ar att forhindra smitta fran patient till personal och fran personal till
patient(direkt kontaktsmitta) samt till patient via personalens hander,
klader, instrument(indirekt kontaktsmitta).

Det ska finnas mjukgorande tval och handdesinfektion uppsatt pa vaggen
vid djursjukhusets alla handfat. Det ska aven finnas handkram pa varje
avdelning.

Det ska finnas tillgang till handskar (vinyl el latex), engangsforkladen i

plast och tillrackligt med arbetsklader for att alla vid behov ska kunna
byta under ett arbetspass.
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Beskrivning:

Hander:

Handdesinfektion med handsprit fore och efter kontakt med varje patient,
innan och efter handskar satts pa och mellan olika arbetsmoment med
samma patient.

Vid nedsmutsning ska handerna tvattas med tval noga i minst 1 minut och
synlig smuts p& hud och under naglar borstas bort.

Handerna torkas sedan helt torra med pappershandduk.

Desinficerande gel appliceras sedan och sprids 6ver hela handen (se
nedan).

Handdesinfektion:
- ta rikligt med sprit
- massera in medlet 6verallt pa handerna och en bit upp pa
underarmarna
- glém inte fingertopparna och tummarna
- handsprit innehaller en aterfuktande komponent som motverkar
uttorkning av handerna.

=}

Handernas hud ska hallas i gott skick och vid behov smérjas med
mjukgodrande handkram for att undvika torr hud och sprickbildningar.
Handkram anvéands i samband med raster, efter arbetspassets slut eller
pa fritiden.

Naglar skall hallas kortklippta. Lésnaglar och fargat nagellack skall ej
anvandas.

Inga ringar, armband eller armbandsur &r tillatna vid arbete med patienter
Personal som anstalls far ej under arbetstid ha piercing som omfattar
slemhinna eller harbekladd hud. Tidigare anstalld personal bor naturligtvis
helst ocksa ratta sig efter denna restriktion. Piercing medfor risk for
irritation och aterkommande sarinfektioner med fr.a. streptokocker och
stafylokocker. Langt har skall vara uppsatt.
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Handskar ska anvandas:

e vid alla sarbehandlingar, hantering av urinkatetrar, 6ronrengdring.

e vid risk for grov nedsmutsning/kontakt med smittamnen (urin,
avforing, blod och sekret)

e Vvid zoonosrisk

¢ kontakt med kemikalier/starka rengéringsmedel

e tank pd att behandskade hander ocksa bar smitta sa forbered arbete
med ev sarrengoring, 6ronrengdring mm genom att ta fram allt
material i forvag, dvs plocka inte instrument, kompresser, bomull med
kontaminerade hander/handskar.

e handskar ger ej 100% skydd

Klader:

e kortarmad arbetsdrakt vid kontakt med patient.

e ska bytas varje dag

e ska bytas om de blir blota eller smutsiga

e arbetsdrakt far ej baras utomhus (undantag vid rastning av
patienter)

e arbetsdrakt far ej vara tackt med t ex fleecevast/kofta vid
patientkontakt. (om det ar kallt anvands t ex en t-shirt under
bussarongen.)

Forkldde/skyddsrock:
e ska vara av engangsmaterial/textil
e anvands vid risk for grov nedsmutsning (t ex spolning av burar,
gastroskopier, vattenlavemang.)
e anvands vid vard av infektionspatienter(skyddsrock) ex.vis misstankt
infektios magtarmsjukdom, infektios luftvdgssjukdom, infektios
hudsjukdom, utbredda infekterade hudskador.

Burar:
e rengoring och byte av filtar minst 1 gang/dag.
e rengoring och desinfektion mellan patienter.

Bord:
e Undersokningsbord rengdrs med desinfektionsmedel mellan varje
patient.
e Material for provtagning och sarbehandling laggs pa bord. Golvet skall
ej anvandas som avlastningsyta.

Punktdesinfektion och stadning:
e Liv/Dax ytdesinfektion anvands rutinmassigt.
e anvands vid mindre spill (handflatestort) och ytor
(undersékningsbord).
e storre spill och ytdesinfektion av stora ytor, anvand Oxine.
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e golv bor anses som ett undersékningsbord. Blir det smutsigt ska forst
mekanisk rengdring goras och sedan ytdesinfektion

e spolning av golv: tank pa stankrisk och droppsmittor. Anvand skydd!!

e Nedsmutsade ytor rengors/desinficeras omgaende

Specifika situationer:

» Sarbehandlingar:

Handdesinfektion foére och efter. Anvand alltid handskar vid behandling av
sar.

Engangslakan anvands pa bord/golv. Arbetet utfors helst pa bord, undvik
arbete pa golv.

Allt bandagematerial forvaras i lador.

Innan atgard av sar tas allt material fram och laggs pa rent bord eller i
ren rondskal. Arbetet planeras innan. Material for sarbehandling far ej
laggas direkt pa golv.

Vid suturtagningar och sarbehandlingar anvands rena, sterila instrument.
Prov for bakterieodling tas vid stora, djupgaende sarskador,
aterkommande sarinfektioner/hudinfektioner samt vid postoperativa
sarinfektioner.

> OronrengoringZoronundersokning:

Anvand handskar.

Tag fram allt material som behdvs for undersékning, rengoring och
provtagning innan.

Otoskopet torkas av med klorhexidin efter anvandning.

Otoskoptrattar rengores i diskmaskin, separatpackas och autoklaveras.
Vid dronspolningar tacks undersdkningsbordet med engangslakan.

» Urinkateter:

Lagg kateter endast om noédvandigt.

Tag bort kateter s& snart som majligt.

Intermittent kateterisering kan vara att foredra i manga fall.

Anvand steril teknik: Raka och tvatta vulva/preputium(féorhud) med
klorhexidin eller NaCl, anvand sterila handskar, hantera kateter sterilt.
Engangslakan anvands p& bord/golv.

Anvand slutna system med kateterpase liggande lagre an patient.
Antibiotikaprofylax rekommenderas ej, det predisponerar for resistenta
bakterier.

» Venkateter:

Handdesinfektion och eventuellt handskar vid anlaggning.

Raka stora ytor omkring insticksstallet och klipp lang péals som hanger
runt kateter.

Desinficera den rakade huden med klorhexidinsprit.

Fast kateter noggrant med tejp, rorelse ger 6kad risk for
tromboflebit(infektion vid kéarl).
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Tack kateter med bandage (Vetrap).

Anvand inte 3-vagskran i ondédan.

Korkar skall antingen sitta pa kateter eller laggas pa ren yta.

Kontrollera venkateter dagligen for irritation/smaéarta/svullnad. Prov for
bakterieodling tas vid infektionsmisstanke.

Venkateter kan sitta langre &n 3 dagar om de hanteras val och om tecken
pa infektion beaktas.

> Speciella rutiner vid kanda sarinfektioner:

e Patienten

Ska inte vistas i vantrum. Ska vanta i bil eller utomhus och tas direkt in
till poliklinikrum.

Ska atgardas i slutet av arbetsdagen i avskilt utrymme.
Markering gors i journalen om resistensstatus.

e Personalen.

Handdesinfektion fore och efter patientkontakt.
Handskar, skyddsrock/engangsforklade.

e Lokal

Bordsyta och golv desinficeras.
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